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2. Actions spécifiques liées a la COVID 19

3. Bilan desprojets clos

4. Bilan de projets en cours

5. Bilan des actions de veille territoriale et de communication sur 2020

6. Evaluation de la satisfaction des professionnels sur 2020

7.t SNELISOGADGSa RQS@2faA2yada RS @G20NB t ¢! HnaHMm

Présentation faite en séance
Cf.document en annexe
(La parole est donnée aux participants a la fin de chaque diaporama. Invitation a participer également via le tchat d
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Echanges

1) t NBaSyiaridAazy RS ftQFOGABAGS t ¢!

a. Expertise Gériatrique
{dzA S t t QSE LIS NIldpar3es BEASAUN &PEA(HjlaizSersSrifiaisé Odistings) est adressé au méde
traitant du patient avec des actions de préconisatifmsse en place SSIAD, SAAD, Consultatidgmoire..).
«Ces dernieres sonkllessuivies? »
A ce jour, aucunstatistiquey €3t réaliséesur le devenir de préconisationsEn revanche, les actions sont suivies sur
la période post PPS pendant quelques semaines.

2) Actions spécifiques liées ala COVID 19

En complémentarité avec k259 { np I f I commuhiquér &8 sttiods $lu GODES 05 concerntant
campagne vaccinale.

[ S& AYFANNVASNBA Rdz {{L! 5 séhportBes LdlonfaredzpouringeveniNdirSe/céntrd) ddzQ S
vaccination a Gap.

a hNAFyAalidAz2y RS&a a2NIASa RQK2aLAGFEtAalFdGA2Yy LI GAS
Un trawail entre les hospitaliers, les CPTS et la PTA a débouché sur des procédures territoriales.
Il y a eu peu de sollicitation pour cette action, car les établissements hospitaliers ont géré en latesogties et
ont souventorienté les patientyvers les SR
Aucune remontée de terraiRS £ LI NI RSa f A 0aSANI dfEQ ARy (1HiSI 4S yANSHA
A2NIAS RQK2aLAGlIEAAlIGAZ2Y O
Actuellementa procédure et les outils sont encore en phase dedtest! Yy 2 4 SNJ |j dzQdzy' S  PliodzA LIS
aux services des urgencag CHICA8e Gap. Elle est axée sur la gérontologie et analyse les possibilités des retours 2
domicile.
Un point sera effectué dans quelques semaines avec les hospitaliers quant a la mise en place de ces prdcédures
bilanest également envisagé avec les CPTS.

b. Participation & la CTAI (Cellule territoriaRAppui af QL a2t SYSy G 0
9y wHnuwnx fF te¢! | dzz@NB Fdz O84S RS fI /¢! L LRNISS
retirée du dispositif pour laisser place a la Croix Rouge Francaise. Toutefois, elle reste mobilisable pour répondre
des orientations sanitegs.

3) Bilan des projetglos: RAS

4) Bilan des projets en cours

 Mme Albert (Résidence Domitys) 2 dzK A4S a QA y a ONANB RI {ed vileh®gital»F dzi dzN.
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T [ aéyiksasS RS tQSilid RSa& f ASdzE I siztlinténtet deda RIA2 dzNE
Une présentation du PTS{®rojet Territorial de Santé Mentalen visioconférence est programmeée pour le 7 avril
2021.(Mme Barou enverra au Dr Mengotti le jeBlle seramenéepdir[ | a RS f Q! w{ @

Puis une réuniospécifiqueavec les acteurs Addicto du départemettmenée par Mme Baroest prévue le 17 mai
2021 pour la suite des actions au regard du PTiBdarait judicieux que I€0DES ele Conseil Départemental
rejoignent le groupele travailaddictologie.

5) Bilan des actions de veille territoriale et de communication sur 2020

9 Articulation renforcée PTA avec certains services du territoire
En raison de la pandémi®S NJIi A y S& I NIi A O dzftravaille&ssri2020 & dny éié rdpbrtdes.LIdz s { N.
A noter quef S RA&ALIRZAAGAT RS fF /1 Aa&aS tNAYIANB RQ! aa&dzN
5SLI NGSYSydltS LkRdNJ £ Q! 0O0sa +dzE {2Aya SdG& v ¢t {1}
RQ! O02YLJI 3ySYSyid {lyidasSo

6) Evaluation de la satisfaction dgsrofessionnels en 2020RAS

7) t SNEILISOGAPSE RQOSP2t28PA2ya RS @20GNB t ¢! HAHM
La PTAS5 change de nonet devient laDAC OB FA Y RS & dzd@sydemé de SantRt gzé A 2 Y digSA T A
RAALRAAGATAE RQF LILIJzA t € L)A toortinatbh ey paBaurs HedsBnté Loidpl@xEsd &
OFNIAOES Ho RS fI f2A Rdz vn 2dzAffSG nHnmd NEB.fTouefsishS t
elle conserve ses missions actuelles.
Ce dispositif unique pour les professionnasitaires, sociaux et médiesnciaux peut étre déclenché dans le cadre
de parcours dits eomplexes> sans crittre RQl 008§ ad {SdA S LINRPFSaairzyyst
complexité. Le DAC reste a destination des professionnels méme si lssedpeut étre un appui a la population au
travers de la prise en charge.
Les infirmiéres coordinatrices et gestionnaires de cas deviendront desauwwidurs de parcours.

Actualités

QDE5:

1 Campagne vaccinaleOVID en cours

1 En partenariat avec le GEST 05, la structunecruté une IDE poutravailler lamédiation en santé en
particulier «t Q [-veré»3eNpiiblic précaire

1 Offre de formations pour les bénévoles et intervenants & domicile

f 5SSt 2LIISYSY i RS ePpauNksélus & suires hersén@eS &c2udillant du public (constat
suite au confinements)

1 Projet TerreMonviso en cours

Résidence Domitys

[ QS ssenent organise des Retitsdéj » tous les jeudis matin, conviant lgsofessionnelslibéraux et
autresd (0 NHzO G dzNB & LJ2 dzNJ SOKI y3ISNJ SYiNB az2Aa3aylyida I dziz2

1 Mise a disposition gratuite de leur salle de réunpmur les partenaires du territoire.

EMG CHICAS GAP

f 3IDBRyYyG SGS NBONHziSSa RIya S aASNIAOS dés&inés lprdld &yiOS
passage dans le sece ainsique lelienent@A f £ S k f QK& LIAGE f @

f Développement de logiciele télémédecire accessible aux personnesent® RQl dzi 2y 2 YA S ot

L f Sa4G RSYIFIYRS:E OS 22dzNJ Sy @AraAizs | dzie ldulis dhbirdoynédatkd a
personnesprésenesY Af yQeé | LI & Sdz RQ2LIRaAAGAZ2Y 2NIfSz OS
RQl dziNB&a LI N NBiadARBRASYNNRASESY [ I SaG R2yO | yySESS |
fAaGS yQSaid LI a O2yadzAg (G1F16fS &adz2NJ £ S aAGS AyiSNYySGaoo

a
a
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Annexe: Présentation faite en séance
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PLATEFORME
TERRITORIALE

D'APPUI
HAUTES ALPES

Plateforme Territoriale d’Appui
des Hautes Alpes

Réunion pléniere du 1er avril 2021

ORDRE DU JOUR

1. Présentation de |’activité PTA 2020

7. Actions specifiques liées a la COVID 19

2. Bilan des projets clos

4. Bilan de projets en cours

5. Bilan des actions de veille territoriale et de communication sur 2020
5. Evaluation de la satisfaction des professionnels sur 2020

7. Perspectives d’évolutions de votre PTA 2021-2022




1/ PRESENTATION DE L’ACTIVITE PTA 202

» En 2020, la PTA a recu 853 demandes d’intervention (443 en 2019)

ORIGINE DES DEMANDES D'INTERVENTION

- 853 [
demand Infirmiers liber
= Meédecins libéra
=h51 288
— 443 demandes m Autres (social et médico-social] » Etablissements de sa
demandes 152 m Patients/entourages . CHICAS - 83 deman
. B Etablissements de santé
— o = SSR : 59 demandes
W PS5 libéraux
251 » Autres .
= Departement : 64 dema
2018 2019 2020 |

» CARACTERISTIQUES PATIENTS

- 48% des demandes concernent des patients domiciliés sur Gap (et alentours)
I La moyenne d'age est de 74,4 ans (min : 1 an / max : 100 ans)

b= 363 patients souffrent d’une pathologie chronique et 233 patients sont polypathologig

b La PTA a apporté les réponses
suivantes :

= Information/orientation pour
74 % des demandes

= Appui a I’organisation et a la
coordination pour 26% des
demandes

2018

» Pour |'appui a |’organisation et a la coordination,
la PTA a ete sollicitée pour :

- Maintien & domicile : 59% des demandes
« Retour a domicile : 34% des demandes
= Préparation a |"hospitalisation : 7% des demandes

Cet appui a reposé sur 51 réunions de concertations
et a conduit a formaliser 156 Plans Personnalisés
de Santé (PPS),

La durée moyenne de cette intervention est de 35
jours.

» Libéraux

~ SAAD/CESU : 59 de

REPONSES APPORTEES PAR LA PTA

W Appui a I'organisation/coordination

m Information/orientation

2019 2020

» La PTA a principalement informé/orie

= Le social (46%), principalement le
Département et les SAAD,

= Le sanitaire (38%), principalerﬁ'ent les
IDEL et les MG

= Les services spécialisés a la PTA
l’expertise gériatrique et la ge

= Le médico-social (8%), princi
plateforme des aidants, |
EHPAD,



\

» L’expertise gériatrique

L’équipe a réalisé 76 visites a domicile dans le cadre d’une expertise gérontologique a do
Des professionnels de santé liberaux (64% - MG et IDEL)
De professionnels sociaux et médico-sociaux (23%)
D’établissement de santé (11%)

Dans le cadre de cette mission, les préconisations ont été formalisées dans 56 PPS.

11! impact
confinement ++ sur
» La gestion de cas ces 2 missions (2 mois

- 63 demandes d’inclusion en gestion de cas sur 2020 qui ont abouties a : sans VAD)
35 inclusions
16 non inclusion (principalement car hors critéres ou car la personne est entree en EHPAD)
12 en attente de VAD (retard lié a la COVID)
- Les gestionnaires de cas ont accompagnée 119 personnes en gestion de cas sur 2020

- (et accompagnement a reposé sur 725 visites a domicile/RDV extérieurs et la durée moy
’accompagnement est d’1,5 ans

- Les motifs de fin d’accompagnement sont l’entrée en EHPAD (20 personnes en 2020)
(9 personnes en 2020)

2/ ACTIONS SPECIFIQUES LIEES A LA covip'§

» Impact sur |’activité PTA

En 2020, la PTA a recu 104 demandes en lien direct avec la COVID 19 :

45 demandes d’information-orientation (++ sur EPI / recherche de PS libéraux - IDEL)

19 demandes d’appui a 'isolement des patients COVID + ou cas contact
31 demandes d’appui pour le maintien a domicile de patients COVID+

9 demandes d’appui pour |’organisation de sortie d’hospitalisation de patients COVID+

» Actions spécifiques menées par la PTA

« Communication en temps de crise : page dédiée site internet + FB

= Qrganisation de 3 tables tactiques sur « Retour d’expérience de la crise sanitaire »
- Appui a ’organisation des sorties d"hospitalisation + articulation avec PRADO COVID lors d
- Participation a la mise en place d’une Cellule Territoriale d’Appui a I'lsolement (CTAIl) en
- Articulations PTA-GHT et PTA-CPTS concernant les sorties d’hospitalisation MCO des p,

- Commande d’EPI pour les libéraux du Département



3/ BILAN DES PROJETS CLOTS "
Soutien aux pratiques et initiatives professionnelles

ACTIONS % de COMMENTAIRES
réalisation de
I’action
. . P Guide explicatif (MSS et particulierement Médimail)
Promotion de la messagerie de santé sécurisée (M55) 100% réalice et diffuss
: . . —_ -Formation realisée (100 personnes formées - J1 et J2)
F_orma:;nn-a:.tticzlr: “ 5 eperage ge IE.' t::ag}:h;i”d?_ssgag_n 100% -Retour aux participants (sur formation et procédure
I’E)Sg;:je e perte d’autonomie & domicile » ( départementale) sous format d'un rapport écrit adressé
) par mail en janvier 2021
Mission régionale HAD-SSIAD-IDEL = faire un état des Etats des lieux Départemental et Régional réalisés et
lieux et une analyse des missions/ prises en charges de 100% diffuses sur le site internet de la PTA
chacun et des modalités de collaboration/articulation
-Colloque réalisé le 28 novembre 2019
Participer a la mise en place d’un collectif ETP 5ud 05 100% -Collectif constitué (charte d’engagement formalisée) -
et a l'organisation d'un Colloque ETP derniére participation de la PTA aux réunions en janvier
2020

4/ BILAN DES PROJETS EN COURS |
Soutien aux pratiques et initiatives professionnelles

ACTIONS

% de realisation
de 'action

COMMENTAIRES

Formation/sensibilisation des professionnels

-Qutils/programmes construits
- 2 sessions de reprogrammeées en janvier 2021 sur Gap et

d’ameélioration

(++ accueillants de mairies) & I'orientation vers 90% Briangon, suite au report dil a la crise sanitaire
les bonnes ressources geériatriques du territoire - Sessions & prévoir en automne 2021 + « a la demande » =>
Formation en routine chaque année
. ey . . -Etat des lieux réalisé en grp de travail + travail speécifique
T_rl?va':l}et_* Slllr des axes lt_i‘amelloratmr} du Llen_ pour mieux identifier les I%e%oins des Ass Sociale Hpospitgliéres
w’ € C.'pm.a eF particu terem ent sur les sort1_es -Protocoles de sorties d’hospitalisation MCO des patients
d hnst1t;I51Is:I§10ln cg:;t[s) SE]?ur;;\iCQ et r((ielals COVID positif en cours d’élaboration en 2020 => en attente
avec fes > ) 185 _e? '“TS . [Et?t €s de test sur 2021 + relance du groupe de travail
liewx + mise en place/suivi d’actions si - Articulation CPTS-PTA formalisé en décembre 2020 par
nécessaire) des protocoles spécifiques
-Recueil d’info réalisé (entretiens et questionnaires)
Faire un état des lieux sur le parcours -Etat des lieux et propositions d’actions d’amélioration
addictologie et identifier des axes 90% présentés en grp de travail départemental PTSM (19 nov 2020)

- Réunion avec les acteurs Addicto programmé en 2021
pour la suite des actions a donner au regard du PTSM




5/ BILAN DES ACTIONS DE VEILLE TERRITORIALEET
DE COMMUNICATION SUR 2020

> Veille territoriale
Déclaration des points de rupture parcours : 108 situations déclarées en 2020 dont 78% concernees
problematique d’offre (principalement manque de place en SSIAD ou de prise en charge par des infi
libéraux)

- Tables tactiques élargies : des rencontres partenariales
Fusion des tables tactiques et des réunions de veille en 2020 = 3 tables tactiques « élargies » 2 fi
= Mars 2020 : Addicto/psy dans le Centre (60 participants) + PHV dans le Nord (30 participants
protections des majeurs vulnérables dans le Sud (15 participants)
= Septembre 2020 : RETEX COVID sur les 3 tables (52 participants)

» Diffusion d’informations
= 2 lettres d’information en 2020
= Mise a jour du site internet en continu avec création d’un page spécifique “COVID”
= Utilisation du Facebook pour diffusion rapide d’informations trés fluctuantes (tres utile en tem
sanitaire)

p- Articulation renforcée PTA avec certains services du territoire
= CPAM : Convention PFIDAS signée + partenariat avec PRADO COVID + a développer avec P
= HAD : Convention signée - travail collaboratif des équipes freiné par la crise sanitaire
= EMG : Travail en cours sur l’harmonisation de |’évaluation gérontologique (outil co

la crise sanitaire (a relancer)

6/ EVALUATION DE LA SATISFACTION DES PROFESSIONNEES'EN

= Questionnaire adresse par mail & tous nos contacts professionnels du territoire =

retour de 191 questionnaires exploitables Sanitaire

18%
= Avez-vous déja fait appel aux services de la PTA des Hautes Alpes ?
66% répondent « Qui »
Principalement pour de I’appui a |’organisation-coordination (79% des
répondant) et de la Gestion de Cas (50%)

= Avez-vous déja ete interpellé par la PTA des Hautes Alpes ?
+  61% répondent « Qui » social
+ Principalement pour donner un renseignement sur un de mes patients (66%  30%

des répondant) et intervenir auprés d’un nouveau patient (58%)

- Niveau de satisfaction :

Réponse apportée S
) . ' » Pensez-vous que l'intervention de la PT.
Réactivité de Iéquipe _ bénéfique pour le patient/usager ou L
1 87% répondent « Oui »
Informations transmises |G ; :
niormations transmises » Pensez-vous que l'intervention
' impact sur votre pratique pr
Ecoute/échanges avec Finterlocuteur | saa de temps, relationnel avec
1 86% répondent « Oui
Disponibilité de réquipe S0l

social
10%



7/ PERSPECTIVES D'EVOLUTION 2021-2622...

r) e -
VOTRE ¥ PTA VABIENTOT CHANGER DE NOM...

>
L |

> /f‘ EN ROUTE VERS
§ LE

DISPOSITIF
D’APPUI A LA
COORDINATION
HAUTES-ALPES

» Article 23 de la loi du 24 juillet 2019 relative a |’organisation et a la transformatio
systeme de santé = unification des dispositifs d’appui a la population et aux profes
pour la coordination des parcours de santé complexes

Ce qui dit la loi :
Intégration des réseaux territoriaux, MAIA, PTA, CTA de PAERPA - et CLIC sur dé
du CD - dans un dispositif unique (le « DAC »)

Unification achevée d’ici 3 ans = Abrogation des textes reglementaires (ainsi que
charges) relatifs aux dispositifs sous 3 ans

Gouvernance equilibrée des secteurs sanitaires, sociaux et medico-sociaux, CD,
représentants usagers et CPTS

Un dispositif pour les professionnels sanitaires, sociaux et meédico-sociaux pour
qu’ils estiment complexes (pas de critere)

» Juin 2020 = Diffusion du Cadre National d’Orientations destine aux ARS, ope
et aux partenaires. Document non opposable, comparable a un guide



2 approches

Accompagnement individuel des situations, Organisation globale des parcours de Sante
des plus simples aux plus compliquées

Informer
Analyse de Orienter vers les ressources adéquates - Observatoire territorial des problématiques (la veille)
la demande Répondre aux demandes d’appui a ” = Etats des lieux territoriaux / Diagnostics
- I’organisation ou la coordination de PEC de = Partenariats
:f;’;l:'éss facon graduée - Concertation
Accompagnements au long cours des situations = (Conduite de projets...
complexes PA
Principes d’action : Principes d’action :
= En subsidiarité des professionnels » Au service du territoire et en subsidiarité des professionnels
= En lien avec le MT * En lien avec des CPTS, CLS, CLSM, ASY, CLIC...
= Pas pour les urgences vitales * Selon une feuille de route définie/suivie par sa gouvernance

- Stratégie Région PACA (déclinée dans un Guide Régional DAC - V2 Juillet 2020)
= Des dispositifs spécifiques régionaux (ex : cancéro, SLA) + 1 DAC par territoire de PTA d’ici décemb
= DAC =1 seule entité juridique réunissant PTA + CTA PAERPA + MAIA + certains réseaux (périmétre
= Mise en place d’une instance régionale pour l"unification des DAC (jusqu’en déc 2022) : avis et

» Dans les Hautes Alpes
= DAC 05 = PTA des Hautes Alpes (car missions PTA + MAIA + réseau Géronto déja réunies) /
= CPOM sur 2021-2027 avec rédaction du « projet DAC » pour labellisation

» Formaliser le « Projet de service DAC » sur le 1¢r semestre 2021

> Mettre en place les fonctionnalités du nouveau systéme d’information DAC (programme &=

» Renforcer |’équipe de coordonnateur : 1 nouvelle IDEC depuis le 8 mars 2021

» Expérimenter 'extension des horaires de la PTA 05 : organiser un transfert des appels vers la
Santé (mission régionale) en dehors de horaires d’ouverture de la PTA 05 (8-9h + 17-19h du lundi

» Poursuivre le travail engagé pour une meilleure structuration des parcours de santé
Poursuivre/développer le travail engage sur 2018-2020 (cf. bilan projet en cours)

Et définir de nouvelles actions a conduire en fonction des points de ruptures identifiés, des attentes
professionnels (retour des tables et états de lieux divers ++) et en lien avec les actions conduites p
différents partenaires

» Revoir la gouvernance territoriale de la PTA et définir ['articulation avec les CPTS
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EVOLUTIONS DE LA GOUVERNANCE

> Le COPIL PTA : un réle plus « décisionnel »

= Suivre/analyser les problématiques de parcours
= |dentifier les besoins , définir des actions/projets ( « qui fait quoi ») et les suivre

» Lien tables tactiques élargies - COPIL
= Tables tactiques élargies :

= 2 tables (Nord + Centre-Sud) sur 1 méme théme / 2 fois par an

+ pour échanger sur des problématiques de parcours (état des lieux) et proposer des ac
d’ameélioration (solutions)

= COPIL PTA :
- Synthése des tables présentees en COPIL (étude de solutions -> décisions)
» Choix du théme des prochaines tables décide en COPIL

Table Tactique COPIL PTA Table Tactique COPIL P
Elargie Elargie

Particularité 2021 :
pas de tables en mars
et COPIL au 1=
semestre 2021
(= synthése de ["année
2020)

t
1

Présentation activité en
réunion pléniére - avril

Jjuin septembre
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