ANNEXE 4 : FOIRE AUX QUESTIONS – JUILLET 2011
Mesure 16 (PASA-UHR) du Plan Alzheimer 2008-2012
(VERSION EXPURGEE)

1. Les concepts.
Q1-Un PASA peut-il être créé dans une unité Alzheimer ? Non. Un PASA ne peut pas être créé dans une unité Alzheimer. Si c’était le cas, cela nuirait à la qualité de vie des résidents qui vivent dans cette unité et perturberait les personnes prises en charge dans le PASA. Le PASA n’est pas une unité d’hébergement mais un pôle d’activités proposées pour des malades d’Alzheimer qui présentent des symptômes psycho-comportementaux modérés perturbateurs (agitation, déambulation…) ou non perturbateurs(apathie, dépression…). Les activités et les soins sont réalisés par des professionnels formés : psychomotriciens, ergothérapeutes et assistants de soins en gérontologie. Le PASA doit être composé de locaux spécifiques pour permettre aux malades qui y sont accueillis pendant la journée de bénéficier d’activités de groupe ou individuelles et de déjeuner ensemble sur place (cf.cahier des charges en annexe de la circulaire du 6 juillet 2009).

Q2-Un EHPAD ayant une ou des unités spécifiques Alzheimer peut-il créer un PASA ?
Oui. Un EHPAD ayant une (ou des) unités spécifiques Alzheimer peut créer un PASA. Les personnes atteintes de la maladie d'Alzheimer ou d'une maladie apparentée souffrant de symptômes psycho- comportementaux modérés, qu'ils soient hébergés dans une unité classique ou dans une unité spécifique Alzheimer (de type "cantou") peuvent tout à fait bénéficier d'un suividans un PASA tout en restant hébergées dans leur unité d'origine.
Les personnes susceptibles de bénéficier du PASA sont choisies (après évaluation de la fréquence, de la gravité et du retentissement des symptômes à l’aide de l'inventaire neuropsychiatrique version équipe soignante ou NPI-ES) en fonction des besoins des malades et de leur projet individualisé de vie, d'accompagnement et de soin.

Q3-Un établissement entièrement dédié aux malades Alzheimer peut-il créer un PASA? Oui, c’est possible. Les résidents de l’établissement qui présentent les critères requis pourront dans ce cas bénéficier du PASA.

Q5- Des personnes atteintes d’une maladie d’Alzheimer ou d’une maladie apparentée
en hébergement temporaire peuvent-elles bénéficier du PASA de l’établissement? Oui, dans la mesure où les malades ont été diagnostiqués et présentent des troubles du comportement conformes aux critères d’admissibilité en PASA. Les résidents de l’EHPAD restent cependant prioritaires et ne doivent pas en être pénalisés.

2. Le fonctionnement.
Q8-Peut-on faire un PASA pour des résidents de plusieurs sites au sein d’un même établissement? Plusieurs EHPAD peuvent-ils se coordonner pour faire bénéficier leurs résidents d’un PASA commun ? La réponse est oui dans les deux cas.
Si plusieurs EHPAD (2 ou 3 au maximum) de faible capacité ou ne disposant de la file active
requise de malades d’Alzheimer pour ouvrir un PASA, ou dont la configuration architecturale ne permet pas la création d’un PASA, peuvent se coordonner et passer une convention de partenariat pour assurer le transport des résidents vers l’EHPAD qui aura créé un PASA. De plus, cette possibilité peut également permettre de faire face aux difficultés de recrutement des professionnels rares tels que les ergothérapeutes ou les psychomotriciens.
Toutefois, les transports des malades devront être pris en compte dans la conception du projet et organisés de façon précise de manière à être assurés en toute sécurité (véhicules adaptés, personnel d’accompagnement…) et que le temps de prise en charge en PASA soit optimisé pour les personnes âgées (les temps de transports entre les établissements devront rester dans des limites raisonnables et ne devront pas avoir de conséquences négatives sur la santé des résidents).

Q10-Du fait des difficultés de recrutement des ergothérapeutes et psychomotriciens,
peut-on recruter d’autres professionnels qui développent une approche similaire de prise en charge (ex : professeurs d’activités physiques adaptées, masseurs-kinésithérapeutes…) ?
Non, car cela est susceptible de remettre en question le fonctionnement des PASA et des UHR tels qu’ils résultent des cahiers des charges. En effet, les ergothérapeutes et les psychomotriciens sont des professionnels soignants formés à la réadaptation avec pour objectifs le maintien des activités physiques, psycho-sociales et la prévention des complications liées à la maladie grâce à des techniques spécifiques, ce qui n’est le cas ni des professeurs d’activités physiques adaptées, ni des masseurs-kinésithérapeutes.
Pour ce qui concerne le recrutement des ergothérapeutes et des psychomotriciens, les PASA et les UHR ne peuvent valablement fonctionner sans l'intervention de ces professionnels qualifiés. La décision de labellisation est donc impossible sans ces professionnels.
Cela peut entraîner des difficultés pour certaines régions pour lesquelles les ressources en professionnels sont comptées, et ce, malgré les augmentations de quotas dans les écoles de formation portées par la DGOS.
Dans ce contexte, il est recommandé, si ce n’est déjà fait, d'ouvrir un état des lieux au niveau régional concernant ces professions dans le secteur des EHPAD, mais également dans celui des établissements de santé (SSR notamment) et le secteur du handicap afin de permettre de favoriser les mutualisations/coopérations de ces professionnels en inter-établissements (et interpublics) qui souhaiteraient compléter leur temps de travail (parfois à temps partiel) et s'investir dans le champ de l'accompagnement des malades d'Alzheimer (et des maladies apparentées).

3. La tarification.
Q16-Peut-on financer des postes de psychologues avec les crédits d’assurance maladie en PASA ou en UHR ?
Non, ce n’est pas possible. Les PASA et les UHR sont financés à 100% sur la section soins sauf dans les deux cas de figure suivants :
Les postes de psychologues devront être négociés par les gestionnaires d’établissements avec les services des conseils généraux puisqu’ils émargent sur la section dépendance,
Les surcoûts résiduels sur les tarifs hébergement des résidents pour les établissements habilités à l’aide sociale lorsque le projet nécessite une opération de travaux, et ce malgré les efforts importants du plan d’aide à l’investissement (PAI) réalisés depuis 2009 pour les PASA. Au-delà du principe général d’autorisation conjointe des EHPAD, ces exceptions justifient également le principe de labellisation conjointe des PASA et des UHR par les directeurs généraux d’ARS et les présidents des conseils généraux.
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