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Seine-Saint-Denis



Ordre du jour
1.Analyser

1. présentation et validation du diagnostic territorial issu du rapport d’étape
2015

2. Définition des « problématiques » de 'Entrepot de données en vue de ['Atlas
MAIA 93

2.Suivre

1. pointd'avancement des outils et retour sur ceux créés en groupe de travail
(Parkinson et addictologie)

2. suivi de la construction du systéme d’information (ViaTrajectoire, S| MAIA)

3. introduction de la démarche diagnostique menée dans le cadre de la
préfiguration de la conférence des financeurs

1. proposition de projet : étude « sorties d’hopital »

2. proposition de projet : les acteurs de la gérontologie sous l'ceil d'un
photographe




|| prolonger

|| prolonger

INTRODUCTION
Septembre-décembre-mars : Bilan

Priorite

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 géranto
impliqués sur le
territoire

Membres de |
table tactique

Pilote

Pilote

Pilote

Filote



PARTIE 1

ANALYSER

1. Présentation et validation du diagnostic
territorial issu du rapport d’étape 2015

2. Définition des « problématiques » de
I'Entrepot de données en vue de ['Atlas
MAIA 93



1.1

Presentation et validation du
diagnostic territorial issu du
rapport d’étape 2015
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Des dynamiques locales a associer au projet MAIA

Concertation et partage d’outils/pratiques communes pour la fluidité et la continuité des parcours : différentes instances sur

le territoire MAIA
Filiére gériatrique : Comité
thérapeutique
Soins et médico-social

*Action nutrition MOBIQUAL
eLivret thérapeutique / Fiche Ville-Hopital, etc.

Contrat local de santeé :
Groupes de travail

Acteurs « santé » d’'une commune

e Fiche action : favoriser 'accés a
la santé des personnes agées

Bassin gérontologique : Réunions
de bassin

Acteurs de la gérontologie

eFiche action : développer les solutions de répit
pour les aidants

ENJEUX : GARANTIR UNE

REFLEXION

TRANSVERSALE,
Méthode MAIA : Table COMPLEMENTAIRE,
tactique CONNUE, PARTAGEE =
Acteurs du champ de l'autonomie participation du pilote aux
*Référentiel des missions des acteurs de la 2o .
gérontologie difféerentes instances de
:;i::ﬁaﬁ‘r’:ra““e” concertation afin de lier les

thématiques et éviter de
potentielles redondance

Resad : Réflexion pluridisciplinaire
Acteurs d’une circonscription
(social+psychiatrie)
e Acteurs locaux (psychiatrie et social)
* Réflexion sur les pratiques

Partage de taches



Les ressources
et prestations du
du territoire

['accompagnement a la vie sociale

« CCAS — Centre communal d’action sociale : dont 4 avec un accueil
spécifique pop agée

+ SSD - Service social départemental : 8

© Service social CRAMIF

laide et du soin a domicile (évaluateurs & opérateurs)

*  Professionnels de santé (médecins libéraux, 6 centres de santé,
infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes, orthophonistes)

* EMS APA - équipe médico-sociale évaluatrice de 'APA

* ESA - équipe spécialisée Alzheimer: 4

*HAD - hospitalisation a domicile : 4

+  SSIAD (jour & nuit) — service de soins infirmiers a domicile : 7+1

* UMEG — Unité mobile d’évaluation gérontologique : 1

l'accompagnement de la complexité

¢ CLIC— centre local d'information et de coordination gérontologique : 1

* Equipe Mobiles extra hospitaliére psy: 3

* Gestiondecas1

* Réseau de santé gérontologique :

* Réseau de santé soins palliatifs : 1

la prise en charge en établissement de santé

*  Consultations mémoire : 1

*  HDJSSR - hopital de jour SSR:1

*  SSR —service de soins de suite et de réadaptation gérontologique SSR
polyvalent:3

+ UCC— unité cognitivo-comportementale : 1

*  UGA - unité de gériatrie aigue : 1

+ USLD — unité de soins longue durée : 2

l'accueil et 'hébergement des personnes gées

e Accueildejour:5

* Logement Foyer (résidence autonomie) : 6

* EHPAD:17

* EHPAD — hébergement temporaire

* EHPAD — PASA — pole d’activité et de soins adaptés : 2

*  EHPAD — UHR — unité d’hébergement renforcée : 1



’*- 2.3

Acteurs du parcours de la personne agée : 80 structures

identifiees sur le territoire MAIA
; | 8 Polyvalence de secteur

2 territoires CRAMIF
13 1

La personne en
perte
d’autonomie et
son aidant

Consultation mémoire

hospitaliere
1 service social I

1U, Gériatrie

ACCUEIL
TEMPORAIRE

1 U. Soins palliatifs

1S.A,Urgences

2USLD

B8 I 5
BH “ \ .
BH ‘
5 N o
BEJ | 3SSR
BE
g | BB |pa 1HD)
SSR

Territoire MAIA 93 Sud-Est

sanbLi}eLIds saudl 14

Janvier 2016 - Adapté d’un schéma ARS IdF
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Frequentation de la table tactique et des groupes de travail en
2014-2015

Professionnels participants aux et groupes de travail en 2014 et 2015
250
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Nombre de services invités Nombre de services représentés
REMARQUE POUR LES TCT: REMARQUE POUR LES GROUPES DE TRAVAIL:

choix d’engager la concertation de fagon progressive :
de n’inviter que les représentants des structures
rencontrées préalablement pour introduire la méthode
MAIA et expliciter l'organisation et 'intérét des TCT

Ils sont ouverts a tout acteur du territoire quel que soit
son poste : 213 professionnels sont destinataires de
l'invitation. Dans les faits se sont principalement les
responsables qui ont pris part a la construction des outils :
en moyenne 15 professionnels (4min-en35max) étaient
présents en groupe de travail



1.2

Déefinition des
« problématiques » de L’‘Entrepot
de données en vue de 'Atlas

MAIA 93



Démarche
départementale

3.1

Démarche départementale : ATLAS MAIA Seine-Saint-Denis

8 rencontres des experts

départementaux :

NOVEMBRE 2015 :

= équipe de 'Observatoire départemental, Géoportail et
0DDS, CD

JANVIER 2016 :

= coordinateur du projet atlas accés aux soins de 1er
recours, CD

= responsable du Dpt Santé publique, Université Paris 13

= équipe du projet infra-territoire, ARS

= ABS des CCAS, UDCCAS RDV tél

FEVRIER 2016 :

= équipe de 'Atlas PAERPA, IRDES

= ARS, CD => projet SIG

MARS 2016 :

= service communal de cartographie, Tremblay en France

Observatoire des fragilités

* Accords de principes sur une centralisation ~ °

« Délais

Etude validée

PROJETS > Construction d’un :
entrepot de données commun
atlas en lien avec les observatoires départementaux

7N %
MAIA 93 Nord
| 2
/
MAIA 93 MAIA 93
Sud-Ouest sud-Et )

"4
w \\‘\ .
| ETAT DE SANTE

N

" Lﬁ Mortalité des personnes agées
( 7

EE Aretenir

Entrepot
de données

novembre 2015

de Seine-Saint-Denis
T T
mmmmmmmmmmm

Caleul

m Hombre de personnes dgéesde 75ans ou s décidées
resdont daes ke et considéné en 2071

orabredepersonnes s de 75 ans ou plus st oy
seindu temitoie cnsidéréen 2071

v ndes

Récurrence

« (ffichier xls : construction en 3 axes
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Démarche
départementale

Entrepot de données
> pré-sélection

> critéres

> priorisation

> état des lieux

> indicateurs

Entrepot
de données

L'OFFRE
Connaissance de l'offre «
Risque de doublon
Engorgement / sous utilisation
Carence

Ressources humaines
LES PRATIQUES : articulation entre partenaires
LE LEGISLATIF

LE FINANCEMENT : colit pour la personne,
financement des structures



Démarche
départementale

Ces différents obstacles rencontrés par les professionnels
ont-ils un impact sur la personne agée et sa santé ?

ces differents obstacles rencontrés par les professionnels sont-
ils frequents ?

Cette problématique rencontrée par les professionnels

est-elle susceptible de mobiliser un ensemble de
professionnels variés ?

peut-elle étre traitée a votre niveau et peut-étre trouver une
solution collective ?

Rencontre-t-elle d'autres priorités a votre connaissance (au
niveau de la commune, du bassin gérontologique, du
département, de la région...)




Démarche
départementale

Problématiques présélectionnées

Les SSIAD

« existence de listes d'attente, places vacantes, quelle articulation (relai ou suivi conjoint) avec les HAD,
les SAAD, les infirmiers libéraux.

|'Hébergement Temporaire

» manque de place, sous-utilisation de ce service ou inadéquation de l'offre avec la demande

I’Accueil de Jour

* Faible recours, moyen de transport, inadéquation de l'offre et des besoins

Maltraitance envers une personne agée

* Quelles réponses et quelles orientations possibles face a des situations de maltraitance envers une
personne agée ?

Troubles de type psychiatrique

* a domicile ou en EHPAD : quel accés a une évaluation ou a un suivi ?

Mise en place de protection juridique

* quels délais et quels freins rencontrés par les professionnels ?

Handicap

* Prestation de Compensation du Handicap (PCH) et les délais de réponse

Recrutement des professionnels de santé

* Les difficultés de recrutement notamment en SSR, (masseurs-kinésithérapeutes et ergothérapeutes),
EHPAD (médecin coordonnateur)




o\
nemarche | Problématiques présélectionnées a prioriser

départementale

SSIAD RETENU : étude des sorties d’hospi a lancer
Hébergement
Temporaire
Accueil De Jour RETENU
Maltraitance
Psychiatrie RETENU
Protection
. e RETENU
juridique
Handicap
Recrutement

Notation1a 4 (4 étant la note la plus haute)

Les thématiques non priorisées, seront traitées ultérieurement



Démarche
départementale

= Aider a la construction de
propositions  d’actions  via
I'’Atlas MAIA

= Juin 2016

Nombre d’ateliers

= 5 prévisionnels en groupe
restreint

Synthése : Enjeux du choix des problematiques

Démarche

Objectiver la problématique par :

“revue de littérature
“recueil de données
=enquétes qualitatives
Dynamique et réflexion territoriale avec les acteurs :
: groupe de travail
o « comiteé scientifique »
Veille a l'Implication des partenaires a toutes les étapes

Diffusion des résultats via l'Atlas,



PARTIE 2

SUIVRE

1.  Retour sur les outils MAIA Validation des
outils crées en groupe de travail (Parkinson et
addictologie)

2. suivi de la construction du systéeme
d’information (ViaTrajectoire, SI MAIA)

3. introduction de la démarche diagnostique
menée dans le cadre de la préfiguration de la
conférence des financeurs



2.1

Retour sur 'avancée des outils
MAIA

Validation des outils créés en
groupe de travail (Parkinson et
addictologie)

18
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Démarche

dpartemericle | MAIA Seine-Saint-Denis

Proposition de tester le nouveau réferentiel des missions

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
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UMEP — Services du pole gériatrie — SAU &
Médecine Polyvalente — secrétariat

Elargir le test sur le territoire Seine-Saint-
Denis Sud-Est.

Verifier U'efficience du référentiel des
missions

Identifier les besoins d’amélioration

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

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



Démarche
départementale

2.2
Synthése test du Référentiel des missions differenciees

Objecis

= Vérifier U'efficience du référentiel des

missions

<|dentifier les besoins d’amélioration

= Mars-Mai 2016

Remise du Référentiel des missions différenciées
a 15 acteurs du champ de l'autonomie membres de la table
de concertation tactique

Engagementa:

Livrables fournisseurs * relevertous les besoins d’amélioration de 'outil

= Septembre 2016

» prendre part a la réunion du club des utilisateurs le 3 juin
2016 pour faire le bilan de la phase test

Nombre d’ateliers

=10u 2 réunions « Club utilisateurs »



2.4
Validation des outils « Personne agée et Parkinson »

MAIA Seine-Saint-Denis Sud-Est

g9 participants :

Le délégué départemental de France Parkinson
I L'ergothérapeute de 'équipe mobile NeuroAV(C93

. L ° 7
1 neuropsychologue de la consultation mémoire De q u I pa rIE-t-On ‘

1directrice d'EHPAD . .

1responsable de SAAD GUlde mal.ad|e de ope . .
1IDEC de SSIAD i Identifier les problematiques
11DEC d'EHPAD Parkinson

1 psychologue d’EHPAD

2 gestionnaires de cas

Connaitre les acteurs de la
prise en charge

Suivi d’'une personne cum Parkinson (PcP)

R Ajouter le Référentiel établi par 'HAS dans le

« Kit du Guichet Intégré »

&a 10 seances

-1 par semaine hakituellement ;

- groupéss sur 1 mois § ratement d'un symptime
Masseur- pariicuier
kinésithérapeute

Former les equipes

Chague cas est particulier. La
Passibilit: dinte

Bt . . gl | S Y Le groupe préconise que les professionnels de la
bl g S gérontologie soient formés & 'accompagnement
—— | o e de personnes atteinte de la maladie de
Psycnnlo-gue E::'Efii:n:;:ej:n;i: e Pa rki n So n.
i O La consultation mémoire soit équipée des « kits
— annonce »




2.3

[
Groupe de travail
Seine-Saint-Denis
Sud-Est

13 participants :

Le médecin responsable du CSAPA et de 'ELSA du GHI Le Raincy-Montfermeil

I Le coordonnateur des 2 CLS (Clichy Montfermeil,)

Le coordonnateur de l'atelier santé ville de Clichy Montfermeil

2 membres du Pole seniors de Livry-Gargan
I La Coordinatrice sociale vieillissement Adoma
1IDEC de SSIAD
1 Directrice de SAAD
2 gestionnaires de cas + 1 stagiaire
3 évaluatrices APA

Reperage des consommations probléematiques
d'alcoo] en médecine générale

Le Ouestiormeaire FACE izzu du programme Boire moins ¢ ast miswe
Les cing questions qui suivent doivent étre de prefirence posfes sans reformulation, et cotées selon les
réponzes spontanées des patients. En cas &'hésitstion, proposer les medalités de réponses, en demandant
de chaizir « [a réponse Ia plus proche e la réalité o.

Lez deu premidres questions portert sur les douze Berniers moiz.

Seore
Les structures repérées en addictologie de Seine-Saint-Denis A e e e o e Tt
Jamais O fai 50 la4feiso a3foiso 4 foiz us O
groupe de travail MAIA g3 Sud-Est— 18/02/2016 - - Eniumn;rxl p;molfz parstmai:ei ;ﬁ:I
TYPE__ NOM | ) ez-vous au cours d une jounee ordiname ou vous buvez de ['alcoel 7|
ERAREE s Pl . . . . - .. L o S i -
sman - Raferentiel des missions différenciées 1 ooz s mam:
H"‘:‘;:" i"';: des acteurs fait des remargues au sujet de vomre consommarion d'alcool 7
hérepeutioue (CT)__ hwv ou s
AR J—— P
S o MAIA 93 Sud-Est : addictions : :
7
capA oo ol le matin peur wous sentir en forme ?
SAPA CSAPA BHI Le Raincy Montfermedl - WonO oui J
AR S —p— 0 4
AR e £/ Vous arrive-t-il de boire et de ne phus wous souvenir ensuite de ce que vous aves pu dire ou faire 7
AR
N - e s sicon NonO oui J
csaph 0 4
[ TOTAL
CSAPA nterprétation :
ore superisur ou £gal 2 4 indigue une consommartion dansereuse ;

Un scoTe superieus ou sgald 5.
2gal 3 9 est, dans les deux sexas. en faveur 4'une dépandancs.

ventiom Bréve » (comsell soructurd de réduction de la consommation) est

Validation des outils « Addictions et personnes agées »
MAIA Seine-Saint-Denis Sud-Est

Répertorier les services

Mieux connaitre les services spécialisées et
leurs partenaires

Informer sur les procedures

Identifiées les équipes ressources qui
organisent la prise en charge des personnes
dépendantes a un produit

[ &
Aider au repéerage
Proposer des outils simples pour repérer les
mésusages et orienter les personnes agées
vers des acteurs spécialisés
« Formule pour approcher la consommation
d’'alcool par entretien », en 5 questions,
permet de classer les patients selon un
risque faible ou nul, une consommation
excessive probable, une dépendance
probable. A remplir au cours d’une relation
face-a-face.



2.2

Démarche
départementale

Formation validée par la table strategique
Lancement de 2 cycles de formation

Lancement d’un programme de formation aux acteurs du territoire avec une trame commune sur le département

MAIA

de Seine-Saint-Denis

Théme -

Guichet intégre

G2

Duerée - 2 journées 2 distance

Drganisation :
Filote MALL

Nombre de participants :
h

Codlt :

priz en charge par MAIA

Lieu - & déterminer

Diate - avril — mai 2016

1 premiére approche lancée

@ |NTEGRATION DES NOUVEAUX ARRIVANTS

PUBLIC CONCERNE

»  Tout professionnel, en position dencadrement ou nen, des domaines
zanitaire, social ou médico-sodizl en position de suivre, soigner, aider ou
accompagner le public 3g& et désireux de connaitre offre du tarmitoire.

INTERVEMANTS

»  Les professionnels des structures présentées, présents en sance ou via
une vidéo

»  Pilotes MAIA

DBJECTIFS

» Artualiser sa connaissance des structures intervenant auprés das
personnas Agéas

# Prendre connaissance et savoir utiliser les outils du guichet intEgré

»  Etre an masure pour une situation donnés da faire appel 3 L2 bonne
structure au bon moment

CONTENU

= Présentation de 'offre sur la base du référentiel des missions différencidas
remis en séance, et familiarization avec les sigles et abndviation :
[CAS, Logement Fover, BAAD, EMS APA, UMERG, service sodal
départemental & CRAMIF, CLIC, S51AD, SPASAD, E54, Plateforme de répit,
HAD, Consultation mémaire, Hipital de jour diagnostic et 558, Egquipe
mabile axira-hospitzlidgre peychiatrigue ou gériatrique, accueil de jour,
rézezu gérontologigue & soins palliztifs, psychiatrie, gestion de cas.
EHPAD, hébergamant temporaire, RESAD, mandatzire judiciaire, 55R
gEriatrique et indifférancid, UGA, USLD, UMG, UCT

= Mize en pratigue de [utilization de Fannuaire. du référentizl des mizsions
différancides et remplissage de 1 fiche PEGUI

= Présentation succincte de MAIA

METHODES PEDAGDGIQUES

*  Autofvaluation des connaizsances avant et aprés |2 session

» Réflexion 3 partir de situations concrétes et des alertes de |z fiche PEGLUI
» Familiarization et remise en s8ance de 3 owtils du guichet intégré

= Utilisation et remise en séance d'un owtil d"aide 2 La décision

PRE-REQUIS
= [ans un premier, idéalemant une personng = référente » 2u sein de sa
structure

24 professionnels

Objectif de la phase test :

> Former 2 groupes test (12x2) : 24 professionnels
> Evaluer la satisfaction des professionnels

> Evaluer la satisfaction des personnes orientée ?

Guichet intégre (ex: GHI)

Cible : tout professionnel, accueillant ou non
Aspects pratiques : présentation par les acteurs eux-mémes
Organisée en 2 temps espacés d’'1mois

But et contenu

But : engager/renforcer le partenariat pour fluidifier
l'accueil, l'orientation et la prise en charge du public
agé et son entourage.

Contenu : connaissance des ressources, des outils et
mise en pratique a partir de cas concret



Démarche
départementale

Synthése demarche formation

= Vérifier Uefficience de la formation 2 sessions test :
Groupe test 1

> Phase 1:18 mai
> Phase 2 :31 mai

=|dentifier les besoins d’amélioration

o Groupe test 2
- Mai - Juin 2016 > Phase 1:20 mai
> Phase 2:17 juin

Livrables fournisseurs

Point de mi-parcours en table tactique du 8 juin

Fin de phase test et recueil des évaluation : préconisation
d’amélioration

Validation de la formation en table tactique du 28 septembre

= Lancement officiel en octobre 2016

Nombre d’ateliers

;)grjs%unrrr]lgses de formation/groupe de 12 Ouverture et programmation de session de formation a partir
d’octobre 2016



2.2

Suivi de la construction du
systeme d’information
(ViaTrajectoire, SI MAIA)

25
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Démarche
départementale

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 (service
social du GHI - Organisme tutélaire)

2015 2016

Diéc,

Mai  Juin  Sept  Oct. sept. Oct lanv.  Fev.

* ¥ 3% PAGIRAS

L

& formations
EHPAD-USLD

15 formations eths
sanitaires

15 formations eths
sanitaire s

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

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

MAIA SUD-EST et
SUD-OUEST

MAIA NORD

R éunion de
lancerment
Tetritoire Sud-

lance ment

Territoire Mord T erritoireQiud-Est

Réunion de ‘




outils géronto MAIA
Et demain ? Mise en ligne des outils

— HYGIE Protocoles — Harmonisation des pratiques

Disponible en web et en mobilité, pour les acteurs professionnels Disponible SN n—o— . 4

de la prise en charge des personnes agées sur un teritoire donne Android, 105 d
Fin décembre = S

WEB: début =T Tene e Lo -
Objectifs: \ janvier /‘5 R e (0 @
l o

- Diffuser sur un territoire donné les protocoles de soins et procédures
de prise en charge harmonisés entre les professionnels

= Centraliser les formulaires de liaison / d'orientation / de demande de
prise en charge indispensables a |a prise en charge des patients

= QOffrir les principaux calculateurs métiers en mobilité aux acteurs du
domicile

Organisation:
Un comité technique teritorial valide la pertinence des documents et en
assure la publication.

Fonctionnalités:

= Qutre la consultation en web et en mobilité, l'impression est possible en
web, ainsi que la saisie en ligne pour certains formulaires.

= Un lien vers I'annuaire du territoire est prévu pour la partie web. En
mobilité I'affichage des 10 principaux contacts utiles sera permanent.

NB: Cette application est également disponible pour le domaine de Ia périnatalits.
Les acteurs prenant en charge des patients issus des deux domaines (Périnatal et
PA, peuvent s'inscrire en multi-domaines)




2.3

Introduction de la démarche
diagnostique menée dans le cadre
de la préefiguration de la
conférence des financeurs

28
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Perspective : enrichissement de l'offre d’aide
aux couples aidant-aideé



PARTIE 3

DECIDER

1. proposition de projet : étude « sorties
d’hopital »

2. proposition de projet : les acteurs de la
gérontologie sous l'ceil d'un
photographe




3.1

proposition de projet :
étude « sorties d’hopital »



)

Synthése : enjeux de l'étude des demandes en sortie

9 ° ° °
d hospitalisation
c.ons:olider par def eléments Un tableau Excel est a remplir pour toutes les demandes de
chiffres le Vecu des prises en charge par vos services en vue d’une sortie
professionnels du maintien a d’hospitalisation.
domicile concernant les sorties
d’hospitalisation, Toute demande émanant du GHI concernant une personne
hospitalisée qui :
bénéficie déja de vos services
ou qui n’en bénéficiait pas jusque-la.
SSIAD
SAD & SAAD Ce tableau ne concerne que le public agé de 60 ans et plus
P1: Juin 2016

P2 : Novembre 2016 2 groupes de travail dédiés



3.2

proposition de projet :

les acteurs de la gérontologie
sous l'eeil d'un photographe



Démarche
Seine-Saint-Denis
Sud-Est

Exemple démarche au sein de Uhopital

=

-
|

:'L'%"”?lkm a‘ \ , -"'; ! 3 El 6 ,
0, V8

‘V';

Février, reportage ...
, == |es personnels sous
'l du photographe

Le savoir-faire, ne suffit plus, le GHI poursuit ses
actions de faire-savoir. Courant février, Jorge
Alvarez photographe professionnel est allé a la
rencontre des personnels qui n’avaient pas été sous
les projecteurs lors du premier reportage en 2009.

Un avant goiit des clichés bient6t disponible sur
intranet.



o

Démarche
Seine-Saint-Denis
Sud-Est

Exemple démarche au sein de Uhopital

Les associations de patients : des bénévolesmaillons d’'une chaine d'aide et de soutien

Pour en savoir plus,
venez ou contactez :
HORIZON CANCER
36ter, rue du Général de Gaulle
93370 MONTFERMEIL
Ligne autobus oz
Arrét oBellevuen
Tél:o143327977
Fax (0143882439
www. horizon-cancer.org

L;nssocmnn‘ < depatients et le GHIL Viritable reconnakssance
e 12 complémentariné qu'apporient les bénévoles au travall
des solgnants. Les lens tissés entre les assodations et les
services de soins sont autant de maillons d'une chaine dalde
et de soutien. La constrection de ce réseau solidaire améliore le
parcours de santé du patient durant I'hospitalisation mals aussl
on amont et en aval du séjour.

Les assocQtions de béndvoles 3 'hipital interviennent dans
e cadre pénéral de 12 mission des Mablssements de santé,
en compimentariié avec e personnel. Chagque assoclation
de bénivoles apporte les réponses spéciques aux attentes
des persomnes accuelilies. §l peut sagh d'un soutien par une
présence, une écoute, une réponse 3 une attente, wn lien
d'hemanié...

HORIZON CANCER

x Je 300y Je 'DEpR], je mw s seale » confie cne patiente atietnie du cancer.
Clont alon que Nevdamen Rosire SELLANGER (muoe acjoree & Mortierrat]
ot Nichelle Glacor od hasl prdnk 2 I oot en L
dipost b atatats de Pmasciation : HORWON CANCER. « Sorx formation,
funte cves notrr bon canar » vald corerarnt Mmacciation 3 étd melee welgre
Nere Glacoewird.

« A cx joas, 60 bndvoles fervensest dans 1 viles de Senve-Salvr-Denks of
Seiow #f Mame of ssr dex Mpaux corumw ookt v Mondfernad ou encove dy
Vert Galay, Ste Morie, Yoaban, unn-w.unm M

mixvor e kb b - [ ¢ par e
mdhﬂh&;&wh 3 [ 03
fartiouemeny ».

«lex anf trop . pour fex xoky Vous swes,
ayoand T on nw mear? pow fowfours dWo concer mals de solfade. Vsl
aon « comemeny’ o ve s £F lex patents Poent tellemeny mviesx o,

« Notw mansve de Sovalier over les bdpiiaax onf wiople. Quies! or guw
mmtmmr“n”Mmu-
pp Nroyapeade

-aﬁvlm“m»-.h«hmam
dl'l mmm—-—mmhm&-hﬁu

Mmmﬂhw v, b ko,
décoratiorn, kctare, deaain, f Joux 2w 320
Sar awvple dex path e M3 cprex beur sortie. Cor

o réaltd, Ceat 4 ssan Qe Nt e 2 Ut 200 Smponionce 5.

Kencontre avec deux présidents :
wie Giacowinl pour dHorizon Cancer

ef M. Castaldi pour A fous coeurs.

————————

e —

A TOUS CEURS

mmwmumwmuﬂmhrm
de 2o roax gvoss ke mémes probloes
Lnuevobie, pario bu*-“ »utl [T on 1950 s lo
Co R.Gor e I

En septematee 2207, § cbtient Fagrément de la DRASS pour cing ara. Ce guil k2
donre le droit, e plas de 3on activith diwcie mpots des patierts, 2o reprinenter
e dans b h abiven ou de sartd peth

Vol 21 aex sue les binkbvoles de T ghoe sont 4 la itddé dex
h b = oo gl reprb 440 pathervts ayare adhérts of
pha de 10 520 entretiens of visdes.

Lspprache du pattest ext mabiple. Sok i sz pogm dermande, celle de 32 farslle
ulmMMAmma ok urpieren! au cours Je vk
les Sérdvoion pmass! damn le serece rtdreasd.

Lea mhsiorn €A TOUS COURS somt b Ehes # - |

« dex by e o oat by ool infos aar bear aiy
quﬂNMummmMmm*
cholear of & Cantalch.

Cortes o torgn pest manguer mah « fabr uo geate, dire guw 'on perae d eux of
quw Mo ax vok demain, cpahe of ssxaure ie pothery St s froawe seud S & so
mociadie of davs Lo smivers dont 4 o' svcase maltvtie .

ATOUS CLEURS

L bo “* ot offzzpenst o= mbew Serrpa. Rassaswerr! car e

patiert ent ertre de bornens madm. Efravent car sams en #re toefours comcients,

e s ot le pouvolr celsl de Tinf « Ct 18 que soire Pour en savoir plus,

assciction bouwe foud zom s putigeelie o e Mo Lo Bem Aumalo 5. contactez nous

Lcoute du pathre en! Indapernatie. Golce A cels, rown powvors amdlorer AYO@ISCQU&S

% priwe e charge on macent wervice sw dess parties, cem b sapect de du lundi au vendredi
AR TR de 10k 3 18h30

bk s . e i T s Ty by |ean castaldi@dbmail.com

confirerces b themen, deux marches gar an_ ) ou au 06 12 25 56 44

Nads N'ure de nos L ont de ot 2o 28 ot

chalme de widaith.
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Projet a préciser

Valoriser les services du

charnp. de l'autonomie sur le «Rédiger et publier des articles « focus ressources de ville » via le
territoire Trait d’Union / les newsletters MAIA

CLIC (Centre local d’'information et de coordination gérontologique)
SAAD (Service d’aide et d'accompagnement a domicile)
SSIAD (Service de soins infirmiers a domicile)
Novembre 2016 ESA (Equjpe spécialisée Alzheimer)

EHPAD (Etablissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes)
Logement foyer
HAD (Hospitalisation a domicile)
Accueil de jour spécialisé Alzheimer
CCAS (Centre communal d’action sociale)
Centre et Maison de santé

Octobre 2016 Etablissements de santé
Réseau de santé
Professionnels libéraux
Equipe médicosociale évaluatrice de 'APA
Services sociaux du conseil général et des caisses de retraite
Associations bénévoles

appui d’'une agence com ?



PARTIE 4

Perspectives

1. Projetd’études
2. Dates a retenir : planification
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4.1
Focus sur les prochains groupes

4 prochains GT

Calendrier 2016
des rencontres MAIA 93 Sud-Est
jam__ | rév | tars | Avrit | tiai | juin | et | Aoit | sest | 0t ] ov. | véc

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 programmes :

Quelles problématiques ? Quelles
ressources ? Quels manques ?

® |ntérét et accord du pole Oncologie
du GHI

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

Mai et Novembre suivi de I'étude

Retour sur les besoins du territoire —
équipes professionnelles et usagers.



4.2
Synthése : proposition de mise en place d’outils reporting

Chantiers Evénements majeurs Météo Prochains jalons

Club utilisateur
Référentiel © > 03/06
des missions
différenciées
RMD © >
© > Phase 1 Test
18/05 ou 31/05
Formation
|
MAIA ©
-
Etude - .o
Ville- © >
Hopital
Systéme
d’information
HygieProtocoles © >
/ Lisa / etc.
Visibilité des
acteurs © >




