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Annexes :

Annexe 1 :

référentiel d_organisation des soins pour la filiere de soins gériatriques

Annexe 2 :

référentiel d_organisation des soins pour le court séjour gériatrique




Annexe 3 :

référentiel d_organisation ses soins pour |_équipe mobile gériatrique

Annexe 4 :

référentiel d_organisation des soins pour |_unité de consultations et d_hospitalisation de
jour gériatrique

Annexe 5 :

référentiel d_organisation des soins pour les soins de suite et de réadaptation pour les
personnes agées polypathologiques dépendantes ou a risque de dépendance (soins de
suite et de réadaptation gériatriques)




Annexe 6 :|convention type relative aux modalités de coopération entre un établissement de santé et
un établissement d_hébergement pour personnes agées dans le cadre d_une filiere de
soins gériatriques

Le Plan Solidarité Grand Age 2007-2012, présenté le 27 juin 2006 par le Ministre délégué a la Sécurité
sociale, aux Personnes agées, aux Personnes handicapées et a la Famille est destiné a permettre
|_adaptation des dispositifs de prise en charge des personnes agées a |_évolution démographique dans
le respect du libre choix des personnes en assurant une continuité de la prise en charge entre le
domicile, |_établissement médico-social et |_établissement de santé.

Dans cet objectif le systéme hospitalier doit pouvoir faire face, non seulement a |_accroissement du
nombre de personnes agées, notamment des personnes de plus de 75 ans, mais aussi répondre aux
besoins spécifiques des personnes agées, souvent polypathologiques et fragiles et ainsi prévenir la perte
d_autonomie qui touche aujourd_hui 6 a 7 % des personnes agées de plus de 60 ans.

Les patients agés doivent pouvoir bénéficier d_un continuum de prises en charge, sans rupture, au fur et
a mesure de la gradation des soins requis. Seule une offre de soins adaptée est susceptible de leur
assurer un parcours sans perte de chance et de réduire le risque d_installation ou d_aggravation d_une
dépendance.

L_axe 3 du Plan Solidarité Grand Age propose les mesures permettant la poursuite de cette politique.
Ces mesures visent a la structuration territoriale de la prise en charge des patients agés grace au
développement de filieres gériatriqgues hospitalieres intégrant les hdpitaux locaux en amont et en aval des
plateaux techniques gériatriques et tres fortement maillées avec les professionnels intervenant au
domicile et les établissements d_hébergement pour personnes agées dépendantes.

Les dispositions de la présente circulaire viennent conforter |_organisation des soins mentionnée dans la
circulaire du 18 mars 2002 et cherchent a dynamiser les démarches entreprises en ce sens dans le cadre
de la mise en Suvre des volets des SROS Il consacrés aux personnes agées.

1. GENERALISER ET RENFORCER LES DISPOSITIONS DE LA CIRCULAIRE DU 18 MARS 2002

La filiere de soins gériatriques doit permettre a chaque personne agée, quel que soit son lieu de
résidence, de pouvoir accéder a une prise en charge globale médico-psycho-sociale, graduée, répondant
aux besoins de proximité mais aussi au nécessaire recours a un plateau technique.

Sur son territoire d_implantation, une filiere propose les dispositifs de soins couvrant |_intégralité des
parcours possibles du patient 4gé prenant en compte le caractere évolutif et non toujours prévisible de
ses besoins de santé. Elle assure ainsi les évaluations gériatriques adaptées aux différentes situations
cliniques et sociales et a |_obijectif diagnostique et thérapeutique poursuivi, qu_il s_agisse de prévenir, de
gérer une crise aigué ou de réinsérer. Elle garantit au patient agé son orientation rapide en fonction de
ses besoins, soit au sein de la filiere, soit vers un service de spécialité non gériatrique.

Au sein d_une filiere gériatrique, le patient agé peut ainsi bénéficier :

e d_une palette complete de prises en charge spécifiques en gériatrie dans le cadre
d_hospitalisations programmeées et non programmeées en fonction du niveau de complexité de sa
situation clinigue et sociale. Ces prises en charge sont assurées en consultations, en
hospitalisation de jour, en hospitalisation compléte d_une durée plus ou moins longue suivant
qu_il s_agit d_une situation clinique aigué relevant d_un bilan court programmable et d_une
réinsertion rapide ou bien d_une situation clinique aigué nécessitant un bilan approfondi ou une
réadaptation, voire une institutionnalisation,

e d_un avis gériatrique quel que soit le service dans lequel il sera hospitalisé, si possible
préalablement & |_hospitalisation quand celle-ci est programmée,

e d_un acces aux plateaux techniques dans les délais requis par son état de santé pour éviter
toute perte de chance,



e d_un accompagnement de la sortie d_hospitalisation afin de réduire le risque de ré-
hospitalisation.

Outre ces missions, une filiere de soins gériatriques assure également un rble de « ressources » dans le
domaine de la gériatrie pour les acteurs de ville et le secteur médico-social et social. Elle est le garant de
la diffusion de la culture gériatrique et du niveau de formation des personnels de |_établissement de
santé et des acteurs externes a |_hopital intervenant aupres des personnes agées.
Du fait de sa dimension territoriale, une filiere doit par conséquent s_entendre comme une organisation
qui fédere plusieurs « maillons » de |_activité gériatrique que sont le court séjour gériatrique, noyau dur
de la filiere, |_équipe mobile de gériatrie, |_unité de consultations et d_hospitalisation de jour gériatrique,
les soins de suite et de réadaptation appropriés aux besoins des personnes agées polypathologiques
dépendantes ou a risque de dépendance (SSR gériatriques), les soins de longue durée. L_expression de
cette fédération est confortée par |_élaboration d_une convention liant tous les établissements membres
d_une filiere et précisant son mode de fonctionnement.
Une filiére de soins gériatriques s_appuie de surcroit, nécessairement, sur de solides partenariats au sein
de son territoire d_implantation. Le développement des conventions de coopération entre établissement
de santé et EHPAD répond notamment & cet objectif.

2. INSCRIRE LES FILIERES DE SOINS GERIATRIQUES DANS UNE DYNAMIQUE
D ORGANISATION TERRITORIALE NEGOCIEE DANS LE CADRE DES CONTRATS
PLURIANNUELS D_OBJECTIFS ET DE MOYENS SUR LA BASE DE REFERENTIELS
D_ORGANISATION DES SOINS

Une filiere de soins gériatriques revét une dimension fonctionnelle majeure qui doit se traduire par une
amélioration effective de la prise en charge des personnes, une plus grande fluidité de leur parcours au
sein des différentes unités de soins.

En ce sens la valeur ajoutée d_une filiére est d'associer sur son territoire d_implantation |_ensemble des
acteurs concourrant a la prise en charge des personnes agées et de servir de levier a la coordination de
leurs actions au service des personnes agées. Elle doit ainsi contribuer a fournir le juste niveau de prise
en charge en rappelant le role essentiel joué par le médecin traitant et celui de premier niveau
d_hospitalisation assuré par les hdpitaux locaux en cohérence avec le projet médical de territoire. Les
réseaux de santé « personnes agées » peuvent aussi venir trés utilement compléter |_organisation
territoriale en filiere et favoriser la mise en place d_une réelle coordination des professionnels.

Le Plan Solidarité Grand Age vise a impulser un engagement fort des communautés hospitaliéres afin
qu_elles contribuent activement, en collaboration avec les partenaires concernés, a une organisation en
filiere avec le souci de résultats concrets et lisibles pour les usagers.

Dans le prolongement et en application des SROS lll, cette reconnaissance donnera lieu a la définition
de plans d_actions dans le cadre des contrats pluriannuels d_objectifs et de moyens des établissements
de santé contribuant a la filiere, sur la base des référentiels d_organisation des soins relatifs a la filiere
gériatriqgue dans son ensemble et a chacune de ses composantes (cf. annexes).

Plutét que de se limiter au seul constat statique et réducteur d'un taux d'équipement ou d'un ratio
d'encadrement conforme aux préconisations, le plan d_action contractualisé prendra en compte l'aspect
dynamique de la démarche de création ou d'amélioration d'une filiére, en considérant la situation initiale
de |_équipement et les actions mises en Suvre pour structurer I'offre de soins, afin d'assurer une prise en
charge graduée de qualité aux patients agés et atteindre ainsi progressivement les cibles mentionnées
dans les référentiels.

A noter que ces cibles concernent a la fois les locaux, les équipements et les personnels ne constituent
en aucun cas des normes opposables.

Les contrats pluriannuels d_objectifs et de moyens que vous serez amenés a négocier avec les
établissements de santé devront ainsi préciser, pour chaque établissement de santé concerné, ses
missions au sein d_une filiere de soins gériatriques, les actions programmeées, le calendrier de mise en
Suvre et les modalités d_évaluation.

Vous devrez fournir pour le ler décembre de chaque année un état des lieux des filieres de soins
gériatriques. Ce bilan a vocation a étre articulé avec le dialogue de gestion annuel au cours duquel est
examinée la mise en Suvre du contrat passé entre |_Etat et |_ ARH et a faire |_objet d_un suivi dans le
cadre du tableau de bord Prodige.

Je vous demande de bien vouloir assurer la diffusion de cette circulaire et de ses annexes aux
établissements de santé.
Je vous saurais gré de bien vouloir me faire part des difficultés éventuelles que vous pourriez rencontrer
dans la mise en Suvre de cette circulaire.
La directrice de |_hospitalisation
et de |_organisation des soins



Annie PODEUR



