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Excusés :
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MAURIN Joélle
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Pharmacienne
Infirmiére libérale
Présidente

Le compte rendu de la précédente réunion de
la Table Stratégique est approuvé.

NB : les diaporamas et outils présentés lors de la réunion
font partie du présent compte rendu et sont joints

L’Ordre des pharmaciens nous rejoint ce jour
par la présence de Mme Foulon.

UDCCAS qui nous avait précédemment
rejoints a I'occasion d’une précédente table,
reste intéressée, méme si sa représentation
n’est pas encore tout a fait tranchée.

e Fiche de liaison

Une nouvelle fiche de liaison a été validée par
la table tactique de janvier.

Elle rencontre pour l'instant des obstacles
pratiques : il serait plus aisé de pouvoir la
remplir électroniquement plutét qu’a la main,
puis de la faxer. Une version sous word

« remplissable » a donc été produite, mais
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toutes les structures ne sont pas en mesure
d’ouvrir le fichier sous word 2010 !

Il conviendra donc de trouver une autre
solution technique.

Pour ce qui est de l'utilisation de cette fiche, il
a été acté en table tactique qu’elle est le
support des demandes adressées aux CLIC du
territoire, au réseau de gérontologie
équip’age et a la gestion de cas. 3 des 5 CLIC
I’ont diffusé eux-mémes a leurs partenaires,
en tout ou partie. Par ailleurs, elle est toujours
en cours d’installation sur la ville de Blanc
Mesnil et son CMS. Et enfin, elle est utilisée
dans le cadre de la filiere gériatrique de
I’h6pital Robert Ballanger.

Il faudra encore un peu de recul pour évaluer
I’effectivité de son utilisation et son impact.

o Guide d’entretien

Il est le préalable a la fiche de liaison, puisqu’il
doit permettre de recueillir les premieres
informations sur les besoins de la personne.

Il a été finalisé fin 2012 et est travaillé
principalement a Blanc Mesnil.

e Annuaire web
Une premiére version a été mise en ligne, avec
encore beaucoup de finitions a prévoir.



« Référentiel des missions différenciées

C’est un outil prévu par la MAIA afin de
permettre de mieux définir « qui fait quoi », et
de partager cette connaissance des ressources
du territoire.

Un premier référentiel des missions
concernant les 3 types de structures de
coordination CLIC, réseau de gérontologie et
gestion de cas a été établi en concertation
avec les structures concernées et présenté
lors de la table tactique d’avril. Il doit encore
étre validé formellement.

Il conviendra de décliner cet outil pour
d’autres structures.

Le rapport d’étape porte sur I'année 2013 et il
doit refléter I'avancée des travaux de la MAIA
sur le territoire.

Il est également I'occasion de partager
largement la connaissance des ressources du
territoire.

Plusieurs remarques et corrections sont
apportées au rapport d’étape sous son format
Power Point, notamment sur la territorialité
des communautés d’agglomérations, les
places en SSIAD et |la terminologie

« Logements Foyers ».

e Les données sur les accueils de jours sont a
revoir en fonction du travail qui va étre
entamé par la DT ARS.

e |l est a noter que le territoire couvert par
les réseaux de soins palliatifs a évolué tres
récemment : il n’y a plus de communes
couvertes par les 2 réseaux, qui se
répartissent désormais en fonction d’une
ligne nord-sud correspondant au
découpage des bassins gérontologiques du
Conseil Général.

e L’'Ordre des Masseurs Kinésithérapeutes
précise que des données actualisées et plus

détaillées peuvent étre fournies sur les
professionnels de ville.

e La DT ARS retient plut6t la convergence

des territorialités contrairement a
I'impression de superpositions.

e | Par ailleurs, dans le cadre de I'actuel appel

a candidatures MAIA, si la Seine Saint Denis
se voyait doter d’une seconde MAIA, la
table stratégique préconise que le
découpage suive celui des bassins
gérontologiques définis par le Conseil
Général

La pilote avance qu’il convient d’en
informer d’ores et déja les 3 communes
concernées et qu’il n’est pas souhaitable
gue la MAIA nord se retire avant qu’une
réponse soit effective sur ces 3 communes.
Il est répondu qu’il n’y aura pas de
découpage brusque et que la transition
devra se faire progressivement.

e Devant les données sur la gestion de cas, il

est demandé qu’a une prochaine rencontre
un point plus précis soit fait, notamment
en invitant des gestionnaires de cas.

Le rapport d’étape diffusé prend en compte
les corrections apportées

Date de la prochaine réunion :
Jeudi 24 octobre 2013
de 14H a 16h
Campus de Bobigny — salle du Conseil de I'lUT






