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Table de concertation
tactique n®8

10 décembre 2015 @ ‘

MAIA

93 Sud-Est



|| prolonger

INTRODUCTION
Septembre-décembre : Bilan

Priorite

|| prolonger

Décision

Ouverture de la table tactique & de nouveaux membres : l'unité mobile
d'evaluation gérontologique (UMEG), l'equipe mobile AVC-Meuro 93, les
coordinatrice sociale vieillissement 93 des foyers de travailleurs migrants | les &lus
santé des communes et les professionnels de santé tant hospitaliers que libéraux.
Consolidation de I'entrepot de données : démarche dharmonisation avec celui du
Mord du département.

Projet d évaluer la gestion de cas a la fin des suivis pour en dégager des bonnes
pratiques et d'avoir un regard critique sur 'accompagnement mene.

Plan de mise en ceuvre sept 2015-2017 soumis et valide

Maodification de la lettre de mission® : Les signataires de s'engagent & remonter
les informations et les décisions auprés de leur hiérarchie en vue d'une prise de
decision de la structure ou d'établissement.

Annuaire : Est acte le référencement de :

I'equipe mobile SSR-Neuro 93, I'UMEG, coordinatrice sociale vieillissement 93, ainsi
que les équipes citoyennes (visitant des personnes dgées isolées) repérées dans le
cadre de I'action nationale Monna Lisa.

Valorisation des actions de prévention menées sur les villes ;

par le CCAS/pole senior en lien avec le PRIF et les délégués cohésion police
population.

Il st convenu qu'en table stratégique, ce message s'adresse particuliérement a
'UDCCAS,

Sensibilisation & I'utilisation des outils : || est convenu que I'action de
sensibilisation menee par la pilote auprés des equipes hospitalieres a 'utilisation des
outils du guichet int&gré - intégre |a fiche de liaison de la filiére gériatrique.
Connaissance de I'EMRS : les membres présents sollicitent une présentation des
outils d échange numeériques construits par I'agence Régionale de Santé.

Aide sociale et personnes de &0-65 ans : appuyer une problématique : Au regard
de la réglementation actuelle determinant les conditions d'accés a l'aide sociale a
I'hébergement, est décidé de remonter auprés des membres de la table stratégigue
les difficultés d’accompagnement des personnes de 60 65 ans relevant d'un
hébergement en institution,

Echéance

TCT Decembre
2015

TCT Mars 2016

Septembre 2017

TCT Décembre
2015

TCT Décembre
2015

TCS de Mow, 2015

Movembre et TCT
de décembre
2015

TCS de Mavw, 2015

Acteur
concerné

Pilote

Pilote

Acteurs géronto
impliqués sur le
territoire

Membres de la
table tactique

Pilote

Pilote

Pilote

Filote



PARTIE 1

PROJETER

1. Presentation de 'ENRS — Espace
Numeérique Regional de Santée

2. Reéflexion sur la mise en place d'un
systeme d'information partagé sur le
territoire MAIA 93 Sud-Est




PARTIE 2

VALIDER LES GT

1. Proposition de validation démarches
départementales (convergence des outils,
formation des professionnels, cadre juridique
de 'échange d'information)

2. Prise de connaissance et validation des travaux
du bassin 93 Sud-Est
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Proposition de validation de la convergence du référentiel
des missions MAIA 93 Sud-Est et Nord

Le référentiel a pour objectif de différencier les missions et de rendre ['orientation
opérationnelle. Il vise a définir plus précisément « qui fait quoi » sur le territoire

EMS Léquipe départementale d évaluation
ADPA MACKO-20CIa0e realize

® évaluation médico-sociale au domicile de

léquipe 1a perte & avtonomie (GIR)/des esoin: <

% °Proposition de plan Gaide aux perzonnes o

Le référentiel des mission propose GC, CLIC, Réseau

actuellement une définition de 26 types de ESA, ADJ,

ressources : HDJ Diagnostic, ESA, ADJ, UCC, EMPP, EMGP

HDJ SSR, HAD, CCAS, SSD, SSCramif, UMEG, Ect.

EMS APA, SAAD, SSIAD, UMEP, SSHospitalier, Il s’enrichie au fur et @ mesure des groupes de
IDE d’Aide au retour a dom, SSR, USLD, EHPA,  travail.

EHPAD, UHR, PASA. Il s’enrichie au fur et a

mesure des groupes de travail.

1directrice de CLIC
1responsable de secteur d'un SAAD

Réaffirmation du besoin d'un seul outil
départemental pour moins de confusion
Fusionner mais enrichir: ne rien enlever, plutot
additionner (ex. Accueil de Jour)

Vision départementale : référencer, méme si la
structure n’est pas présente sur tous les
territoires

Décrire et renvoyer a l'annuaire pour les
spécificités et contacts

Classer les fiches selon les catégories Sud Est
Conserver les schémas quand ils décrivent la
structure



2.2

Proposition de validation de la Formation

MAIA 93 Sud-Est et Nord

déja dispensé

Connaissance de ['offre

Accueil /orientation

Utilisation des outils

Guichet intégre

Ajustement de la pratique

Formation
initiale
Paris 13

« speed
meeting »
par
commune

Journée
découverte
MAIA

« intégration I » ?

Session suivi des
pratiqgues ?



FORMATION MAIA NOUVEAUX INSTALLES: COMPRENDRE LES RESSOURCES ET

2.2

Proposition de validation de la Formation
MAIA 93 Sud-Est et Nord

Proposer un programme de formation aux acteurs du territoire avec une trame commune sur le département

CONSTRUIRE LES OUTILS ADAFTES POUR ACCOMPAGNER ENSEMBLE LES
PERSONMNES AGEES ET LEUR ENTOURAGE
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3 approches retenues
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SPEED MEETING MAIA : CONNAITRE LES RESS0URCES GERONTO LOCALES
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Groupe de travail départemental (4+3) :
1gérante de SAAD, 1directrice de CLIC, 1directrice d’EHPAD,
1 cadre socio-éducatif de Service Social hospitalier

Nouveaux installes

Présentation des ressources et des outils
> Remarque : besoin d’aide au repérage

Guichet integre (ex : GHI)

Cible: tout professionnel, accueillant ou non
Aspects pratiques : (Binome gériatre/IDE)
Organisée en 2 temps espacés de plusieurs mois

« Speed Meeting »

But : connaitre les partenaires, engager/renforcer le
partenariat au niveau d’'une commune.
Appui sur une démarche locale (ex: Clichy-sous-Bois)
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Proposition de validation de la Formation
MAIA 93 Sud-Est

ANAY-SLIR-MARNE



2.3

MAIA 93 Sud-Est
35 participants :

1 Directrice adjointe du GHI Le Raincy/Montfermeil - 1 Psychologue, linfirmiére d'aide au retour a

domicile et la Cadre socio-éducative

2 membres du Pole seniors de Livry-Gargan

1 Responsable SCHS/Inspecteur de salubrité

5 Assistantes Sociales et 3 responsables de SSD (Clichy

sous-bois, Villemomble, Gagny, Montfermeil Coubron, Neuilly sur Marne)
La Coordinatrice sociale vieillissement Adoma

L'équipe du CLIC GAGNY - 3 membres de 'EMS APA - Bassins sud

4 représentants d’EHPAD

I L'équipe mobile psychiatrie précarité La Cordée

. . ,
La directrice et 'IDEC du SSIAD ADS Adtions 3 mener Acheirs Bilan
1 Directrice de SAAD el Rt
. H Lsardzsrden:
2 gestlonnalres de cas Factmary e s wfous dmwssiva:
- - Vodal ol Salrenl de [upeeos
Commune Nom du Service Contact Coordonné roizala:
CLICHY-50U5-BOIS Sarvice hygiene st salubrité  Mme VANNIER 0L3808263
emilievannieri@clig
COUBRON z:c’:gf‘ population { ervice o marLoT 0143808026
Sy_nrlicatd'Alnénagemenl et
d’Equipement du Cours Mme BIACHE Tardoe : [~
I Moyen de la Mame finspectrice salubrité) oLe3026922 Pt
ISAECOMMA) Lsardzsrden:
GOURNA R-MARNE Service urbanisme OL43.05.06.41 Factmars du bruin ofou du s :
el Folice municipale OL55.923358
LE RAINCY Service urbanizme Mme SENLECOUE D3 dater
TH T Tardoa: Fausial:
- - : -
LES PAVILLONS-SOUs.  ~rice urenisme Mme GUINOT Fax 0148 4879 09, s
BOIS ;_Z;:;fsmlce Persohnes Mma CORN L4302 75.56 Factwars do brain etiou de i :
Stéphane HECHICHE )
LIVRY-GARGAN SCHS Livry-Gargan Resnoncanle SCHS - zﬁ"'“;?':‘z""‘@
Inspecteur de salubrité 8y et
R - . MmeDECHARNE 0141707921 o : :
MONTFERMEIL Service hygiéne et salubrité linspectrice s2lubrits) pascale detharns @ .”'H'"r;.
I.“'*" a3
MEUILLY-PLAISANCE  Servics de [urbanisme M_MULLIEZ 0L£3.00.95.16 Factuars du bruin egfous dm e ;
) — OLZELQ1270
MEUILLY-SUR-MARNE Service hygiéne Mme HAMEL celine hamel@neui
0145925330
MNOISY LE GRAND Service hygiéne Mme BOUREEEB service hygigne.eny| [ — [ =
noisylegrand.fr Fobfbmst
VAUJOURS Service technique M. LAPEYRE OLuLSLILg0 Coordoardun: atesrs da o s i i
VILLEMOMBLE Service urbanizme M.BERNARD 015352544
urbanisme@mairie:

Validation des outils « Incurie dans le logement »

Groupes de travail MAIA 93 SE :

Repertorier les
services

Mieux connaitre les services santé

Informer sur les
procedures

Connaitre les missions/obligations des
communes (maire-service santé) et de I’ ARS

Programmer la pec

Définir les etapes indiquées a suivre « en
équipe »



2.4
Validation des outils « Personne agée et psychiatrie »
MAIA 93 Sud-Est

7 participants :

Groupes de travail départementaux :
I 1responsable de SSD (Neuilly sur Marne) ° 7
La Coordinatrice sociale vieillissement Adoma D q p l -t-
L'équipe du CLIC GAGNY e u' ar e On e
2 membres de 'EMS APA - Bassins sud

Identifier les problématiques
1stagiaire CAFERUIS

Connaitre les missions

Les partenaires de accompagnement da la perzonne 3géea 4 S Référentiel des missions différenciées « troubles de
‘ comportement » (positif ou négatif) liés a une
pathologie psy

P accommpagnd

1| gt e coordination 3vs: Parsonines bipbes souftrant de troubles
= |5 o coordinations plrontologigees » des iy . o
deury municsadtbs, habftant sur le secieur : Boady of Pavillons- [—

sou-Bois
= |ex midecas pladralisies ei les avallewrs

o] aion S eSS

Il st sl Ecdemer stloold awe: ke
maisons de resmaite Su secteur, sous forme de
tonssitaton: ¢ &e hermation des personnels.
= Exaluation dinigue : #azlls un Zagrostic
(tableay prpchlatrigue atypigue, expnession
somatigue dure pafhologhe poychlatrique,
pathologke meurc-dégéntrative  2ébutanie
byse Aoheimer, dbcompercation Suse
pathologke TR e sexprimamt
unguement  par  des  trovhles  du
comportenent  Callwe  psychatrioue.  Sujets Epks prisentant des maniestations
wice & L coocdination des professonnel:  cinigues & allare paychistrigee, dans une
nfuals dars uakié |glriaine, psychivine o populsiloa o bes Simersloas somatiques ei
pryptiokegue, eaythiairigues des troubles soat mtnguées Lassura
= Orientation des patients (nantien & defagos complece
domicile ow dans [lirsshotion doraine] &
orlemtation vers use sinucture médicale ou L55.09.60

Former la psychiatrie

Le groupe préconise de présenter aux professionnels
des secteurs psychiatrique les ressources
gérontologiques

St en cours de validation




PARTIE 3

SUIVRE

1. Le positionnement de la table
stratégique

2. Deéploiement sur le département de
l'outil Via Trajectoire pour les EHPAD

3. Cadre juridique de I'échange
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Dont:

ARS Délégation Territoriale 93 : Responsable
de Département Médico-social et la Référente
personnes agées

ARS lle de France : Référent MAIA et médecin
Conseil Départemental Chef du Bureau
d’Evaluation Service Population Agée

UDCCAS chargé de mission

1élue de 'URPS Infirmiers 93

Conseil départemental de I'Ordre des Masseurs
Kinésithérapeutes La Vice-Présidente

CPAM 93 Responsable Service des partenariats
santé publique

France Alzheimer 93 Présidente

Décisions de la table stratégique du 5 novembre

formation « contextuelle» présentée par des opérateurs du

territoire.

contenu de la formation et sa validation : est convenu que la
TCS prenne connaissance en amont de la TCS de mars 2016 afin
de prendre une décision en table et d’enclencher le formation

dans un délai raisonnable.

Dde exprimée : sensibiliser les professionnels de terrain au
recueil de 'accord de la personne concernée est soulevé.

PROJETS > Construction d’un :

entrepot de données commun
atlas en lien avec les observatoires départementaux

CODERPA

Entrepot
de données

» ﬂ/\
MAIA g3 Nord

v
o\
N MAIA

de Seine-Saint-Denis

R
Taux de mortalité pour 10 000 PA

Souces s Cip0C 2011 e 32 2011

Harabre depersonnes gées de 75 s o s déédees
rsidontdons e teritole consdréen 2011

Nombredepersonnes dgées de 75 ans ou plus ésdont ou
seindu temiaie considéréen 2011

Ggidc des
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Déploiement sur le département de L'outil
ViaTrajectoire pour les EHPAD

phase 1: réunion de lancement directeurs
d’EHPAD, d’'USLD, référents de la délégation
territoriale de 'agence régionale de santé,
représentants du département et pilote MAIA
phase 2 : formation des « receveurs » - EHPAD et
USLD a destination des équipes

phase 3 : formation des «prescripteurs » a
établissements sanitaires, a savoir les référents
des établissements et les personnes amenées a
orienter frequemment vers les EHPAD/USLD.
La phase 3 « acteurs de la coordination/de
l'accompagnement » et s’adresse aux
gestionnaires de cas, aux équipes des CCAS, aux
SSIAD, aux équipes des réseaux de santé, aux
organismes de tutelle, aux travailleurs sociaux
du territoire et a 'ensemble des acteurs du
territoire amenés a accompagner la personne
agée dans sa démarche de demande
d’hébergement en EHPAD, EHPA ou USLD.

Les premiéres formations ont été
lancées

2015

Mai  Juin  Sept  Oct. sept.

2016

Diéc,

Janv.  Feaw.

* ¥ 3% * K

W W

& formations
EHPAD-USLD

15 formations eths
sanitaire s

Formation des GDC
MlAlA, CLIC, Org de
tutelle, services sociaux

MAIA NORD

L

15 formations eths
sanitaires

Fornation des GDC
Mals, CLIC, Orz de
tutelle, services sociaux

MAIA SUD-EST et
SUD-OUEST

R éunion de
lancerment
Tetritoire Sud-

lance ment
Territoire Mord

Réunion de ‘
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Suivi du groupe « cadre juridique de I'échange d’info »

MAIA 93 Sud-Est et Nord, ARS, Département, HAD

5 Groupes de travail départementaux :
L'ECHANGE D’'INFORMATION ENTRE

LES SERVICES D’AIDE ET DE SOINS DU CHAMP
DE L'AUTONOMIE ENGAGES DANS LA MAIA

Construire un « outil référence » sous forme de
Foire aux Questions retenue

Cette note juridique fait suite aux questionnements des professionnels de terrain quant au cadre légal accordé aux
fiches de lizison déployées de maniére générale sur le département de Lz Seine-Saint-Denis.

Est apportd ici le cadre légal d'utilization d'un outil de liaison permettant U'échange d'informations entre structures de
différentes natures et entre professionnels de métiers différents. Lez bonnes pratiques de cette note sont fondées sur

des référentiels légaw, normatifs ou sectoriels qui seront amanés & évoluer.

Partiz 1 Partie 2 Partis 3

Obligation de se Comment partager 7 | La Lo informatigue et Les perspectives d'évolution du cadre

taire et devoir de liberté, lz CHIL réglementaire pour les structures

partager engagfes dans les MAIA L'utilisation de
fichez de lizizon & avis consultatifs

Partie 1 : Obligation de se taire et devoir de partager

1

Qu'est-ce que le principe du respect
de la vie privée, de confidentialité ?

Code civil — article § stipuls que « chacun a le droit au respect
de 5a vie privée .

Code pénal — article 226-13 - « la révélation d'une information
& caractére secret par une personne qui en est dépositaire, soit
par état ou par profession, soit en raison d'une fonction ou
d'une  mission temporaire, est pumie dun  an
d'emprisonnement et de 13 000€ d'amende »

La confidentialité c'ast -

—ung igation des professi Is - ils leurs
respanzabilités  pénale, civile,  disciplinaire  woire
déontologigue

—un droit de la personne accompagnée ou soignée

2

Secret professionnel, de quoi parle-t-
on 22

On entend par secret professionnel Uobligation, pour les
persocnnes gui ont eu connaissance de faits confidentiels, dans
Faxercice ou A U'occation de leurs fonctions, de ne pas les
divulguer, hors les cas oila loi impase ou autorise la révélation
du secrat

Le zecret professionnel est une notion de droit pénal, pour
laquelle l'article 226-13 du code Pénal dispose que « la
révélation d'une information & caractére secret par une
personne gui en est dépositaire soit par &tat ou par profession,
soit en raisan d'une fonction ou d'une mission temporaire, est
punie d'un an d'emprizonnement et de 15 000 eurnos
d'amende =

Le secret professionnel est bien une obligation qui s'impose au
professionnel, sous peine de sanction pénale, et non un droit
qu'il peut opposer.

La constitution de linfraction de wiolstion du secret
professionnel nécessite 13 réunion :

=d'un élément légal : Uinfraction doit étre prévue par un texte
législatif ou réglementaire. Lla wiolation du zecret
professionnel est incriminge par 'article 226-13 du code pénal

Décision prise d’aider a la compréhension des
concept et transposer le théorique dans la
pratique

Se concerter sur le cadre réglementaire et
anticiper son évolution. Clarifier les droits des
personnes et obligations des professionnels
en la matiére : éventualité de finaliser la
réflexion sous la forme d’une journée-débat
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Evaluation de la MAIA 93 Sud-Est

Evaluation du dispositif MAIA 93 sud-est

https://maia93sudest.typeform.com/report/qwuuVv/fZ35



PARTIE 4

CONSTRUIRE .

1. Projetd’études
2. Dates a retenir: planification
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Recueillir et analyser

1document Excel a compléter,
1guide méthodologique transmis,
> 1 synthése des résultats

Proposition d’enquéte « aide sociale a
’hébergement avant 65 ans » sur la MAIA
93 Sud-Est

3 mois (sur la période de
décembre/janvier/février)

Proposition d’enquéte « sortie
d’hospitalisation » sur la MAIA 93 Sud-Est

Enquéte menée en Essonne: sur 6 mois

Objet: Nbr de jours d’hospitalisation avant dde
de prise en charge SSIAD/SAAD (personne agée
non connue du service demandé)
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4.2
Calendrier des rencontres 2016

4 prochains GT : théme ?
TCT mars 2016 : invite ?

Calendrier 2016
des rencontres MAIA 93 Sud-Est
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Groupe de travail ;:13.11

Groupe de travail ;:y}

Table de concertatic
Tactique N® g
Groupe de travail %

gh3n

Groupe de travail 1:
gh30

Table de concertatic

Tactique N® 10

Groupe de travail i
pe gh30

Table de concertatic
Tactigue N® 11 gh3
Groupe de travail 15

9h30

Groupe de travail 13
pe qh30

Table de concertatic
Tactique N® 12

Groupes de travail potentiel :

Quelles problématiques ? Quelles
ressources ? Quels manques ?
= Accord de principe du CSAPA

Quelles problématiques ? Quelles
ressources ? Quels manques ?

® Accord de principe de France
Parkinson 93

Quelles problématiques ? Quelles
ressources ? Quels manques ?

® [ntérét et accord du pole Oncologie
du GHI

Quelles problématiques ? Quelles
ressources ? Quels manques ?
» (CLS?



