»

g .‘ Compte rendu de la
MAIA Table de Concertation Tactique n°3
Seine-Saint-Denis 14 Septembre 2016
Sud OQuest .

— Montreuil

L'intégration des acteurs
pour l'autonomie
des personnes dgées

RAPPEL DE L'ORDRE DU JOUR
L. Introduction et informations générales

II. Rappel des sujets abordés en table tactique en 2015, groupes de travail constitués et état
des lieux en 2016
v" Groupe/sujet n°1 : connaissance mutuelle des acteurs
v" Groupe/sujet n°2 : circulation de I'information entre les professionnels
v" Groupe/sujet n°3 : mise en place de la gestion de cas

lll.  Actualités sur le département

V. Propositions soumises a validation / tour de table

DOCUMENTS REMIS AU DEBUT DE LA SEANCE

- Décret 2016-994 sur le partage d’information

- Délibération de la CNIL du 12 Mai 2016

- Document de la CNIL : Autorisation Unique 047

- Entrep6t de données (issu des travaux des MAIA Nord et Sud-Est)

- Affiche de présentation du Service de Gestion de Cas de Seine Saint-Denis
- Affiche de présentation de I'annuaire www.maia93.org

Légende :
- Eléments correspondant a une prise de décision
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LISTE DES PRESENTS

STRUCTURES

NOM

FONCTION

ETABLISSEMENTS et SERVICES SANITAIRES

Dr Sibony-Prat

Médecin G ériatre C hef de Service UGA et SSR

CHI André Grégoire (Montreuil) Dr Belfodil Médecin Gériatre Péle d'Evaluation G ériatrique
M. Adinguera Responsable Socio-Educatif
GH Paris Seine Saint-Denis AP-HP / Filiére G ériatrique Mme Pinet-Ribeiro Cadre Supérieure Service Social
.. L Mme Borges Assistant de Service Social
Clinique SSR IMR (Romainville) Mme Caron Assistant de Service Social

Etablissement SSR/USLD Les Floralies (Bagnolet)

Mme Ebongue

Assistante de Service Social

Réseau Océane (Réseau de Santé Géronto + Soins Palliatifs)

Mme Carmoin

Psychologue / Représente le Dr Didi Directrice

HAD Santé Service

Mme Bruneau

Cadre Supérieure de Santé /Pdle Est

HAD AP-HP

Mme Gentilhomme

Service Social HAD

Contrat local de santé de Rosny-Sous-Bois

Mme Carles

Coordinatrice CLS/CLSM

Contrat local de santé de Bobigny

Mme Cornel

Coordinatrice CLS

Contrat local de santé de Bond

Mme Brissard

Coordinatrice CLS/ASV

EQUIPE EVALUATRICE

CG EMS APA Mme Endrino-Baransky Responsable d'équipe évaluatrice DPAPH
CLIC Bondy M. Graneris Représente Mme Manoury Coordinatrice C LIC
CLIC Montreuil Mme Mayart Coordinatrice CLIC

ACCUEIL DE JOUR, EHPAD

Accueil de jour Les Rives (Pantin) et Plateforme Acc/Répit

Mme Cohen-Zerbib

Directrice

EHPAD Les Miirs a Péches (Montreuil) GCSMS 94

Mme Meissimilly

Adj. En charge des Alternatives/ rep. Mme Pournot Directrice

EHPAD Marie (Bagnolet) DOMIDEP

Mme Carpentier

Dir. Adjointe, Représente Mme Plasman, Directrice

EHPAD Les Floralies (Bagnolet) PRO BTP

Mme Ebongue

SSIAD/ESA (hors SSIAD c

Y
)

ASSIAD Montreuil

Mme Cailliez

Directrice SSIAD - SAAD

SSIAD Cap'Santé Montreuil

Mme Assemat

Directrice SSIAD - ESA

ESA Cap'Santé (basé a Montreuil 10 communes)

ASSIAD Montreuil

Mme Assemat

Mme Cailliez

SAAD de [ASSIAD

Equipe opérati

lle CG, CCAS, CLIC, organismes tutélaires

. . _ Mme Duran Responsable Circonscription Noisy-le-Sec
€D 93 /Service social polyvalent départemental Mme Louail Responsable Adjointe Circonscription Noisy-le-Sec
CCAS /services communaux Bobigny Mme Dioum Responsable MAD
CCAS /services communaux Bondy CLIC
CCAS /services communaux Montreuil CLIC

CCAS /services communaux Pantin

Mme Le Cain

Responsable MAD

CCAS /services communaux Romainville

Mme Sissako

Responsable MAD

CCAS /services communaux Rosny-sous-Bois

Mme Picard

Directrice Dépendance

Mme Moesan

Coordinatrice Gérontologique

UDAF (association tutélaire)

Foyers de travailleurs migrants ADO MA

Mme G uignard

Mme Binsfeld

C hef d'Equipe

Coordinatrice sociale vieillissement 93

STRUCTURE

BENEVOLE /AIDANT /L

IENSOCIAL

Petits Fréres Des Pauvres

Mme Grosse

Coordinatrice de développement social

France Alzheimer 93

Mme Bingue

Bénévole, réprésente Mme O llivet, Présidente

32 structures ou dispositifs représentés

LISTE DES EXCUSES

EXCUSE-E-S
STRUCTURES NOM FONCTION
Représentant Centre Municipal de santé Dr Manuellan Médecin C hef de Service CMS Montreuil
Etablissement public de Santé Mentale M. Durocher Secrétaire Général EPS de Ville Evrard
Equanidomi M. Barbosa Responsable de Secteur /Rosny
Clinigue MCO / Floréal (Bagnolet) Mme Sidibé Assistante de Service Social
SSR HDJ Neuro Centre Paris Est (Noisy le Sec) Mme Répelin Directrice CPE
URPS Masseurs Kinésithérapeute Mme Fillion Secrétaire Générale, élue du 93

SSIAD Fondation Hospitaliére Sainte-Marie

Mme Elhuyar

Directrice du PGle Maintien a Domicile 93 Est

CD 93 /Service social polyvalent départemental

Mme Archer

Conseillére technique santé

CCAS /services communaux Noisy-le-Sec

Mme Férant

Directrice Centre Communal d'Action Sociale

CCAS /services communaux Les Lilas

Mme Delhommeau

Responsable du Pdle Seniors

CCAS /services communaux Le Pré Saint Gervais

Mme Damien

Directrice Adjointe Centre Communal d'Action Sociale

M. Benamara

Infirmier libéral (Bagnolet)

Contrat local de santé de Montreuil

Mme | egou

Coordinatrice CLS

Contrat local de santé de Bagnolet

Mme Rouxhet

Coordinatrice CLS

14 structures / offres
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Début de la réunion a 14h15.

La réunion commence par :

¢ les remerciements adressés a la Ville de Montreuil qui a mis a disposition la salle du Conseil
Municipal.

e la présentation de 'ordre du jour

e un tour de table de présentation des personnes présentes ainsi que la liste des personnes
excusées. Le Dr Manuellan, absent, a souhaité faire préciser la volonté d’engagement des
Centres Municipaux de Santé (CMS) de Montreuil dans la dynamique MAIA et se propose de
contribuer a faire le lien avec les autres CMS du territoire.

L. Introduction et informations générales

M. Kaufmann, pilote de la MAIA 93 Sud-Ouest, présente les grandes lignes de son parcours
professionnel (Infirmier, connaissance de I'univers hospitalier, du secteur médico-social,
encadrement d’équipes, gestion de projets). Il rappelle que le pilote est positionné en interaction des
professionnels du territoire et ce dans I'objectif de co-construire des parcours de soins et de vie plus
fluides pour les personnes agées en perte d’autonomie au domicile.

L'organisation générale du dispositif MAIA est rappelée (stratégie nationale portée par la CNSA,
pilotage régional par I'ARS, désignation du porteur dans le cadre d’'un appel a candidature,
recrutement du pilote par le porteur, en I'occurrence la Fondation Santé Service pour le territoire 93
Sud-Ouest). Il est également précisé que, conformément au cahier des charges de la MAIA, la mission
du pilote est indépendante du coeur d’activité du porteur. En I'occurrence, les services portés par
Santé Service (ex: HAD) sont des partenaires sur le territoire au méme titre que tous les autres

opérateurs.

D’un point de vue démographique, la population de ce territoire MAIA (superposé au bassin
gérontologique Sud-Ouest défini par le Conseil Départemental) est de 438 000 personnes parmi
lesquelles 70 600 personnes de plus de 60 ans, dont 25 000 de plus de 75 ans.

Enfin, les trois grands axes de travail de la MAIA sont succinctement rappelés :

1. La Concertation : animation du dialogue sur le territoire ; articulation des échanges locaux en
Table Tactique avec les acteurs institutionnels présents en Table Stratégique (niveau
départemental).

2. Le Guichet Intégré : objectif opérationnel permettant, a terme, a toute demande d’une
personne ou d’un aidant d’avoir, quelle que soit sa « porte d’entrée », une analyse de ses
besoins et une orientation rapide dans I'offre existante.

Cette dynamique nécessite la co-construction et I'utilisation d’outils partagés.

3. Linstallation sur le territoire d’'une compétence nouvelle, la Gestion de cas, portée par des
professionnels en charge de I'accompagnement de personnes agées en situation complexe
(présentation ce jour)
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Enfin, pour toute structure ou établissement qui souhaiterait avoir une présentation plus détaillée de
la MAIA, il est possible de solliciter directement le pilote.

En conclusion de ce point d’actualité, Mme Carmoin, au nom du Réseau Océane et de son Conseil
d’Administration, informe les participants que, suite a la complexité rencontrée dans le co-portage
collaboratif de la MAIA entre Santé Service et le Réseau Océane, ce dernier a pris la décision de se
retirer du portage. Le Réseau Océane reste évidemment un partenaire majeur et fortement impliqué
dans le dispositif MAIA et considére, de plus, que I'évolution du cadre juridique entourant le partage
d’information va faciliter les échanges entre les professionnels sur le territoire.

Il. Rappel des sujets abordés en table tactique en 2015, groupes de travail constitués et
état des lieux en 2016

Les deux premieres tables tactiques, tenues en Janvier puis Avril 2015, avaient validé la constitution
de trois groupes de travail. Depuis, plusieurs évolutions ont eu lieu et doivent donc étre mises en
perspective et partagées en Table Tactique. L'objectif est de faire le lien entre les travaux initiaux de
la MAIA 93 Sud-Ouest a son démarrage, I'état des lieux a ce jour et l'inscription de la table dans une
dynamique d’avenir.

v’ Groupe/sujet n°1 : connaissance mutuelle des acteurs

Le site www.maia93.org est rapidement présenté (structuration, informations accessibles en ligne,

criteres de recherche dans I'annuaire, etc...). Il est a noter que parmi les 33 personnes présentes
autour de la table, une seule I'utilise aujourd’hui.

Le pilote invite les membres de la table a prendre le temps d’aller y naviguer, pour découvrir I'outil
mais aussi, en cas de besoin, faire remonter des remarques concernant son fonctionnement, son
ergonomie. Il est également rappelé I'enjeu, pour les structures référencées, d’aller vérifier les
informations accessibles en ligne (capacité, coordonnées, description de I'offre...).

En complément, cette dynamique d’outillage, en termes de Systémes d’Information (SI) est en phase
active de construction par le GCS Sesan (ex D-SISIF), mandaté par I’ARS lle de France, et I'avancement
rapide des travaux suivants :

- Construction du Répertoire Opérationnel des Ressources (ROR) Médico-Social
- Implémentation des annuaires MAIA pour I'ensemble des départements franciliens (sachant
que le département de la Seine Saint-Denis est I'un des plus avancés sur le sujet).

Le Référentiel des Missions Différenciées (RMD) est présenté aux participants avec plusieurs
exemplaires a disposition des partenaires autour de la table. La version actuelle est le fruit de
différents groupes de travail organisés par les deux autres MAIA du territoire et reste a ce jour une
version « expérimentale » comportant 33 fiches construites sur le format « Missions de la structure /
Public accompagné / Critéres d’admission / Colit pour la personne / Durée du service / Compétences
disponibles / Autorité et financement / Cadre Iégislatif ».
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Questions posées ou commentaires des membres de la Table de Concertation Tactique :

+ Voir ce travail proche de sa finalisation est un aboutissement suite aux travaux menés par les
groupes de travail. Il reste néanmoins deux enjeux essentiels : le faire vivre sur le territoire et
en assurer une mise a jour réguliere.

4+ Un professionnel rapporte que dans son établissement, le RMD, & l'usage, obtient des
retours positifs, notamment parce qu’il permet une vision synthétique des différentes offres.
Deux autres représentants témoignent également dans ce sens.

+ Une remarque est faite sur le format conséquent (poids, taille) et questionne la possibilité
d’avoir une fiche présentant I'offre des Foyers de Travailleurs Migrants (FTM) du territoire.

+ |l est également demandé s’il est possible/prévu d’avoir un accés dématérialisé a cet outil

4 |l est fait état par ailleurs de plusieurs manques ou imprécisions concernant :

0 Le mandat « ad hoc » (Article 455 du Code Civil) non évoqué parmi les possibilités de
mesures de protection juridique des majeurs (MJPM)

0 La nécessité de mettre a jour le régime d’autorisation des SAAD quia évolué depuis le
vote fin 2015 de la Loi d’Adaptation de la Société face au Vieillissement.

0 L’absence d’une fiche « SPASAD » alors que cette offre existe maintenant sur le
territoire 93 Sud-Ouest depuis I'autorisation accordée au SPASAD de Pantin dans le
cadre du dernier appel a projet de I’Agence Régionale de Santé.

v'  Groupe/sujet n°2 : circulation de I'information entre les professionnels

Le pilote rappelle, en complément des diapositives projetées, I'importance d’inscrire le partage
d’information dans le cadre réglementaire, ce sujet ayant d’ailleurs été longuement débattu lors de
la table tactique n°2 (Avril 2015).

Attendu depuis longtemps, un décret paru le 20 Juillet 2016 précise le cadre dans lequel les
professionnels doivent et peuvent dorénavant s’inscrire pour échanger, « entre professionnels de
santé et non-professionnels de santé »', « pour une méme personne prise en charge », aprés son
« information préalable » sur la nature des informations et le destinataire de I'échange. Ce partage
d’information s’inscrit dans une double limite, celle des « seules informations strictement nécessaires
a la coordination ou a la continuité des soins ou au suivi médical et social de ladite personne » et « du
périmetre de leurs missions ».

Il est précisé que ce décret s’appuie notamment sur une délibération de la Commission Nationale
Informatique et Liberté (CNIL) qui a précisé dans son document « Autorisation Unique 047 » les
conditions du recueil des données, de leur transmission et de leur conservation... |l est deés lors
rappelé I'importance pour chaque structure concernée de procéder, en faisant référence a ce méme
document, a une déclaration simplifiée (procédure réalisable par Internet).

Enfin, il est expliqué que, dans un souci d’harmonisation, I’ARS lle de France accompagne aujourd’hui
les 32 pilotes des 8 départements dans une logique d’harmonisation des différentes fiches de liaison

! Listes compleétes sur le support de présentation.
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produites sur les territoires et que la fiche PEGUI, validée sur deux des trois territoires MAIA 93 (a
I’exception du Sud-Ouest) se verra prochainement substituer un nouvel outil appelé « FAMO » :
Formulaire d’Analyse Multidimensionnel et d’Orientation.

Questions posées ou commentaires des membres de la Table de Concertation Tactique :

+ Un membre de la table, considérant que le cadre légal décrit pourrait aussi s’appliquer aux
RESAD’ demande si les professionnels des MAIA en font partie.

» Réponse du pilote: les RESAD, organisée par commune en lien avec le secteur
psychiatrique, ont vocation a analyser les situations de personnes adultes (donc
possiblement des personnes agées de plus de 60 ans) et que les MAIA peuvent donc a ce
titre y étre conviées.

Plus largement, un groupe de travail interinstitutionnel mis en place avec I’ARS, le CD, les
pilotes et des professionnels de terrain quant au fonctionnement des RESAD travaille
aussi, concernant cette question, a la forme attendue du consentement de I'usager pour
le partage d’information le concernant.

Il reste toutefois possible, en cas de refus de celui-ci, qu'un professionnel vienne
présenter une situation complexe et qui le met en difficulté en respectant dés lors une
anonymisation totale des informations.

+ A la suite, une question est posée sur la possibilité, concernant des personnes « jeunes »
atteintes d’une maladie d’Alzheimer (dénomination pour des personnes de moins de 60 ans) de
voir leur situation présentée en RESAD.

» Le pilote rappelle que le cadre réglementaire de la MAIA rend possible, par dérogation,
que le Service de Gestion de cas soit saisi de situations de ce type (Maladie d’Alzheimer
ou apparentée).

v"  Groupe/sujet n°3 : mise en place de la gestion de cas

Le troisieme groupe de travail mis en place sur le territoire avait pour objet la mise en place du
Service de Gestion de Cas, dédié a I'accompagnement de personnes agées de plus de 60 ans en
situation complexe au domicile.

Mme Ferré, Gestionnaire de Cas en activité sur le territoire depuis Juin 2016, présente les criteres
nationaux d’orientation vers la Gestion de Cas établis par la CNSA, I'organisation générale du travail
ainsi qu’un cas concret issu de sa pratique sur le territoire 93 Sud-Ouest

=>» Voir support de présentation

Questions posées ou commentaires des membres de la Table de Concertation Tactique :

4+ Un professionnel rapporte que dans un nombre important de situations complexes rencontrées,
le refus de soins/d’aide est fréquent. Que peut faire la Gestion de Cas dans ce contexte ?

% Réunion d’Evaluation de Situation d’Adultes en Difficulté
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» Mme Ferré, du fait de la capacité pour les gestionnaires de travailler de facon intensive,
explique qu’il est par exemple possible de faire des VAD réguliéres et de chercher a créer
un lien qui permettra de faire avancer la situation. Le cas concret présenté en est une
illustration (11 VAD en moins de trois mois)

4+ Un participant dit s’tre vu initialement présenter la Gestion de Cas comme un service de
« dernier recours », a appeler quand tout le reste a échoué.

» Les professionnels de la MAIA rappellent que, pas plus que n’importe quel autre
professionnel investi, le Gestionnaire de Cas ne dispose d’une baguette magique et qu’il
est dés lors souhaitable qu’il soit appelé t6t quand les situations se complexifient ou
apparaissent déja complexes et non pas, trés tard, quand la seule chose qu’il reste a faire
est d’essayer d’organiser une entrée en EHPAD en urgence.

4+ Un professionnel hospitalier décrit un allongement des Durées Moyennes de Séjour (DMS) du
fait, dans le contexte de demande de mesures de protection, des délais de réponse souvent tres
longs de la Justice. Et, concernant ces personnes hospitalisées et en situation trés compliquées,
ce professionnel demande quel est I'apport attendu de la MAIA ?

» Concernant les délais longs des réponses de la Justice, le pilote MAIA peut, dans le cadre
de sa mission d’animation du dialogue territorial et de remontée d’information au niveau
institutionnel, faire remonter ce sujet au niveau de la Table Stratégique (acteurs
institutionnels/représentation départementale).

» Pour ce qui est de I'impact de la MAIA sur ces « DMS longues », I'objectif de la méthode
est précisément, a terme, de faire en sorte que I'amélioration du maillage territorial et
des interactions optimisées entre des acteurs permette de minorer le nombre de ces
situations tres dégradées arrivant, en bout de course, a I'h6pital car aucune autre
solution n’a pu étre anticipée.

4 Enfin, dans cette séquence, un participant rappelle I'importance, devant la dégradation de I'état
d’une personne agée, de s’inscrire dans une logique d’évaluation gériatrique et ce afin de
différencier un vieillissement normal d’un vieillissement pathologique. Ainsi, dans le contexte
d’une pathologie nouvelle, il est alors possible d’étudier les réponses thérapeutiques existantes.

+ Quelle différence de la Gestion de Cas avec le Réseau de Santé Gérontologique ? avec le CLIC ?

» Cette question est récurrente et compréhensible avec 'apparition d’'une nouvelle offre.
Mme Carmoin, du Réseau Océane, rappelle d'une part les criteres d’inclusion en Réseau
de Santé Gérontologique (>75 ans, situations complexes au domicile, accord du patient
et du médecin généraliste d’autre part que I'articulation de ces différents acteurs se fait
naturellement dans le cadre d’une collaboration : appels pour partage d’information,
proposition de relais d’une structure vers une autre, rencontres réguliéres, etc...

lll.  Actualités sur le département
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Offre de formation : dans I'optique d’'une meilleure connaissance de I'offre, une formation de 2 jours

intitulée « Les Services d’aide et de soins : qui fait quoi pour les personnes dgées ? » a été organisée
par les pilotes MAIA du 93. Deux sessions ont déja eu lieu, 27 professionnels ont été formés et 23
ressources différentes présentées par sessions. Les retours sont tres positifs méme si le format choisi
a rendu le contenu « trés dense ». Il est proposé que cette démarche de formation soit maintenue et
développée sur de nouveaux modules.

Une autre formation de 2 heures, commune aux trois territoires, a été organisée a deux reprises,
concernant la connaissance et l'utilisation d’un outil en ligne, Via Trajectoire, connu pour les
orientations SSR et HAD et qui permet aujourd’hui aux personnes agées, a leurs proches, aux
professionnels des territoires et aux médecins pour ce qui est de la partie strictement médicale de
rechercher en ligne et faire des demandes pour les établissements suivants: EHPAD (y compris
hébergement temporaire), Accueil de Jour et USLD.

Enfin deux autres journées sont d’ores et déja planifiées, toujours dans cette optique de mieux faire
connaitre les différents dispositifs mobilisables pour accompagner des personnes agées dans un
parcours de vie: la premiere aura lieu le 17 Novembre 2016 au CNFPT a destination des agents
territoriaux et une seconde le 1°" Décembre 2016 a destination en premier lieu des mandataires de
justice libéraux mais aussi des mandataires des trois associations tutélaires du territoire (ATR,
Evoléne, UDAF).

Groupes de Travail Départementaux : a I'invitation des deux autres pilotes du département et dans

I’'optique d’intégrer 'ensemble des problématiques, le pilote, en amont de cette réunion de la Table
Tactique, a participé a plusieurs groupes de dimension départementale :

- Cadre Juridique du Partage de I'Information : point évoqué auparavant.

- Groupe de Rédaction/Validation des fiches structures du RMD

- Psychiatrie du sujet dgé: premiere réunion en Septembre 2016, travail en cours sur
I'articulation entre psychiatrie et gériatrie avec une prochaine réunion envisagée en Mars
2017. D'ici la, un travail est mené en direct avec les établissements spécialisés pour identifier
un référent par secteur/CMP.

- Problématiques autour de la maltraitance : déploiement au format départemental d’un
groupe de travail initialement organisé a la demande de la TCT du 93 Nord. Les structures
souhaitant y participer sont invitées a en informer le pilote.
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V. Propositions soumises a validation / tour de table

Validation de I'objectif, avec le concours des professionnels concernés, de la finalisation et
production d’un « Référentiel des Missions Différenciées » version 1 pour la fin de I'année
2016/début 2017.

Validation de la lettre de mission a adresser (format Word) aux partenaires pour I'engagement des
différentes structures dans la Table Tactique

Validation des principes du Calendrier Prévisionnel

- Tables Tactiques Trimestrielles
- Mise en place de Groupes de Travail Locaux sur validation de la prochaine table
0 Toutes les propositions sont les bienvenues :
= Un professionnel propose le théme des « Personnes Handicapées
Vieillissantes », source de situations complexes sur le territoire.
= Pour nourrir la réflexion de chacun, le document « Entrep6t de données »
listant les problématiques remontées des différents espaces de travail des
MAIA 93 Nord et Sud-Ouest a également été remis aux participants.

Tour de table de conclusion :

+ La représentante d’une structure intervenant a domicile confirme que les questions autour
de la géronto-psychiatrie restent des sujets tres difficiles, d’autant plus quand les
mandataires désignés ne sont pas joignables et que les appels restent sans réponse. Elle
invite ainsi les associations tutélaires a organiser une ligne directe a destination des
professionnels afin d’améliorer le traitement des appels urgents.

4+ Un professionnel hospitalier souhaiterait voir colliger les textes qui précisent les réles de
chacun, et par exemple, ce que peut ou ne peut pas faire un mandataire spécial.

+ Enfin, une Assistante de Service Social rappelle que le passage annoncé pour 2017 des
établissements de Soins de Suite et Réadaptation (SSR) a une Tarification a I’Activité (T2A)
aura de fagon évidente un impact sur les Durées Moyennes de Séjour (DMS) et renforce
I'importance du lien Hopital/Ville et de I'organisation des retours a domicile.

Fin de la réunion a 17h10.

Prochaine Table Tactique (n°4)
le 14 Décembre 2016 de 14 heures a 17 heures.
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