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Ordre du jour

1.Analyser

Bilan de la concertation : thématiques traitées
Bilan de la mise en place du guichet intégré : outils, acteurs engagés

Bilan de l'activité de la gestion de cas : profil des personnes accompagnées

2. Suivre

travaux départementaux, régionaux, nationaux faisant évoluer les outils, les
systéemes d’information

participation a la Journée d’Actualité destinée aux mandataires judiciaires

réflexion départementale sur 'aide aux aidants

diffusion des outils de prévention des chutes : programme « Pare a Chute »

valorisation de la participation a la méthode MAIA



PARTIE 1

ANALYSER

1. Bilan de la concertation : thématiques traitées

2. Bilan de la mise en place du guichet integreé :
outils, acteurs engageés

3. Bilan de 'activité de la gestion de cas :
profil des personnes accompagneées
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Bilan de la concertation :
thematiques traitees
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2014- 2015 - 2016 : ancrage de la concertation sur U'offre
existante et le partenariat local

Financeurs et organisateurs :

ARS — Département PA — CRAMIF — CNAV — UDCCAS -
Représentants usagers — ordres professionnels et URPS — élus

santé

2 Tables Validation des 4 outils construits
stratégiques 2 T?b.les i . A ;
strateglques Iscussion sur les problématiques remontées
Responsables de services et d’établissements : 49
structures représentées au moins 1 fois sanitaire — social —
du médico-social
4 Tables 4, Tables o ,
tactiques tactiques Validation des outils
Suivi des décisions
Programmation des groupes de travail
10 groupes de
travail 7 groupes de 60 professionnels présents au moins 1 fois
travail 2014 = Construction des 4 outils du guichet intégré, réflexion

opérationnelle

2015+2016 = Adaptation et enrichissement des outils du
guichet intégré (aidants, logement encombré, psychiatrie,
2015 urgence), formation a leur utilisation

2016
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2016 : 49 participants a la concertation tactique différents sur 'année

2014 : 27 participants
2015 : 38 participants Liste des services d’aide et de soin

Bilan 2014-2016 : 55 directions ont participé participant a une TCT en 2016

CCAS / services communaux COUBRON
m CCAS / services communaux PAVILLON/BOIS
2016 m CDOS SEINE-SAINT-DENIS
m CLIC GAGNY
m Clinique Korian Sully (ex-Clinique Livry-Sully)
m Département
1 m Direction départementale de Prévention et d'Action sociale
EHPAD "Les Lauriers de Plaisance”
m EHPAD "AREPA"
m EHPAD "La Roseraie"
EHPAD "Les Cédres"
EHPAD "Les Clairiéres"
EHPAD "Les Jardins d'Astrée"
m EHPAD "Les Jardins de Longuiolles”
m EHPAD "les Opalines"
m EHPAD "Villa Victoria"
m Foyers de travailleurs migrants
m Gestion de cas portée par le GHI Le Raincy-Montfermeil
m GHI Le Raincy-Montfermeil
Groupe Hospitalier de Le Raincy-Montfermeil
m HAD APHP
m HAD Santé Service
Mairie de Coubron
Relais des aidants
Résidence Autonomie "Pablo Néruda"
m SAAD AISHA services
m SAAD BIEN A LA MAISON
m SAAD DOMIDOM SERVICES
m SAAD ENERGIE
m SAAD Majuscules Services - TOUT A DOM Services
m SAAD SERVICES et COMPAGNIE
m SSIAD Association Développement Sanitaire
m SSIAD Domusvi Domicile
m SSIAD Fondation Hospitaliére Santé Marie
UDAF 93
m UMEG EMS CNAV
m UMEP




3.2

2014 : 27 participants

Bilan 2016 : 55 directions ont participé a la concertation tactique

2015 : 38 participants différents sur l'année, 19 structures représentée en moyenne/TCT

2016 : 49 participants différents sur l'année, 19 structures représentée en

moyenne/TCT
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B CCAS - Centre Communal d'Action Social
CLIC - Centre Local d'Information et de Coordination
m COMITE DEPARTEMENTAL OLYMPIQUE ET SPORTIF
m Consultation mémoire
Département
Direction des soins
EHPAD - Etablissement d'"Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
W EMS APA - Equipe Médico Social Allocation Personnalisée a ['Autonomie
m Equipe évaluatrice caisse de retraite
m Equipe Mobile Extra-Hospitaliére
| Gestion de cas
m HAD - Hospitalisation a Domicile
| Mairie
H Résidence autonomie
m SAAD - Service d'Aide et d'Accompagnement a Domicile
| Service Social hospitalier
SSIAD - Service de Soins Infirmiers a Domicile
m SSR - Soins de Suite et Réadaptation

= STRUCTURE BENEVOLE ACCOMPAGNANT
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Bilan 2016 : regularité de la participation

TYPE DE STRUCTURE AYANT PARTICIPE A LA CONCERTATION TACTIQUE EN 2016

Les EHPAD et les SSIAD étaient
représentés aux 4 tables.

Les SAAD, les SSR, le service
sociale hospitalier, 'équipe
évaluatrice de la CNAV, les CCAS,
I'équipe évaluatrice de 'APA
étaient représenté a 3 tables.
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A Calendrier 2016 des rencontres
MAIA MAIA Seine-Saint-Denis Sud-Est

[ Jarv. | Feév. | Mars | Avril | Mai Y Jjuin ] Juillat | Acit | sept | Oct | Nov ] Déc

Groupe de travail: b1
maladie de Parkinson gh0

Groupe de travail 18
addiction chez les seniors )
0 o

Table de concertation

Tactiqgue N® 9

Groupe de travail 1%
oncogériatrie gh30

Groupe de travail 19
ETP gm0

Table de concertation
Tactique N° 10

Groupe de travail
lien hépital-ville

Table de concertation 28
Tactique N° 11 930

Groupe de travail

Transmis a 600
professionnels

&

13

gh3o

Groupe de travail 3
lien wille- hapital oh3o

Table de concertation 7
Tactique N° 12 930

Addictions de la
personne agée

7 groupes de travail locaux
Oncogériatrie

ETP Personnes agées
Maladie de Parkinson

Organisation des sorties d’hospitalisation

12 rencontres en 2016 : 3¢ année de travail

5 problématiques prioritaires retenues, dont 4
travaillées au niveau départemental :

- La sortie d’hopital (et partenaires) : listes
d’attente, places vacantes, articulation (relai ou
suivi conjoint) avec les HAD, les SAAD, les IDEL

- La protection juridique : mettre en place une PJ,
dans quels délais et quels freins rencontrés par les
professionnels, 'accompagnement des
professionnels dans les démarches

- La psychiatrie : quelles réponses pour les
troubles de type psychiatrique a domicile ou en
EHPAD, quel accés a une évaluation ou un suivi

- La maltraitance : quelles réponses, orientations
et accompagnement pour les professionnels dans
les démarches

- L'accueil de jour: identification objective des
freins a l'accés

Précisions des ressources, des
parcours gradués de prise en charge
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Maladie de Organisation des

Parkinson  Addictions de d’hospitalisation

13 lAa bersonne Oncogeériatrie 13
agée 12
12 1 1 2

sorties

(o]

ETP Personnes
! agées

4

Nombre et Profil des participants en fonction des thématiques

[o)}

~

N

Aide aux
aidants

13
=

Bilan 2016 : participation aux Groupes de Travail

m UMEP
m UDAF 93
SSIAD Fondation Hospitaliére Santé Marie
m SSIAD Domusvi Domicile
m SSIAD de NEUILLY SUR MARNE
SSIAD Association Développement Sanitaire
SAAD ENERGIE
SAAD DOMIDOM SERVICES
m SAAD BIEN A LA MAISON
B SAAD AISHA services
m Résidence Autonomie "Pablo Néruda"
M Relais des aidants
m MAIA CENTRE 77
m |DF MEDICAL 94
m Groupe Hospitalier de Le Raincy-Montfermeil
B GHI Le Raincy-Montfermeil
B Gestion de cas portée par le GHI Le Raincy-Montfermeil
Foyers de travailleurs migrants
m Fédération Nationale des Associations de Retraités
= ESA Domusvi Domicile
m Equipe mobile Neuro-AVC 93
B EMS ADPA Départementale
m EHPAD "Villa Victoria"
m EHPAD "Saint Joseph"
m EHPAD "Les Jardins de Longuiolles"
m EHPAD "La Roseraie”
m Département
m Contrat local de santé de MONTFERMEIL et de CLICHY SOUS BOIS
B Circonscription de service social départementale de Clichy-sous-Bois
Centre Hospitalier Le Raincy-Montfermeil
= CDOS SEINE-SAINT-DENIS
m CCAS / pole seniors LIVRY GARGAN



Démarche
départementale

de données

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

= mars 2017

Construction de 'Atlas MAIA : point d’avancement

Croiser les besoins de la population, U'offre et leur utilisation

De 'information a ’hospitalisation spécialisée en Seine-Saint-Denis

CHIFFRES CLES

4 bassins [ Nord-Ouest
gérontologiques MM Nor-Est
Definis par le cadre schéma O sud-ouest
départemental en faveur

des personnes agees B Sud-Est

-----------------------------

Aubervillers, Aulnay-sous-Bois,
Bondy, Gagny, Montreuil, Saint-
Denis, Saint-Ouen

-----------------------------

1 MDPH

Maison départemental des personnes
handicapées se situant & Bobigny

|||||||||||||||||||||||||||||

5 USLD

structures d'hébergement et de soins
dédiées aux personnes Agées de plus
de 60 ans présentant un fort risque de
dépendance

6 UGA

hospitalisation compléte. des patients
de plus de 75 ans polypathologiques

(hors EHPAD), 2012

Points locaux d'information
pour les personnees agées
et leur famille :

CLIC (Centre local
dinfarmation et
de coordination)

Unités de soins speécialisées dans la dépendance
des personnes agées -

. Unité de soins de longue durée

B unité de gériatrie aigué
source : ARS, INSEE, MALA 3 Nord

Réalisation Kaaptur 2016.




Travail en cours
sur le diagnostic

Typologie des profils de population en Seine-Saint-Denis

Typologie par classification

ascendante hiérachique (CAH) :

La CAH propose des profils «types qui permetient de
metire en éwdence des groupes de communes possedant
des caractéristiques statistiquement proches selon B indica-
teurs prédéfinis (voir 'arbre de classification).

Population senior qui appartient a la classe
] moyenne et est propriétaire de son logement

-F'qlﬂmmlul!mmtﬂs
de 85 ans sont souvent «isoléss et locataires

— Population majoritairement 3pée entre 55 et 80 ans, en
ménage, propriétaire avec un revenu supéneur de 37%
a la moyenne départementale

B Fqlﬁmm”!.mgudm
Mpmlﬂlm“nw“nm\um
marquee chez les personnes agees

Nhredechsslﬁmhnnprmmhnqm

JAUNE VIOLET
-'IG'I: 401 2 101 2 -1 01

bt
popSSansaBDans et +

hni&ndnﬂnﬂ :I T

"hl' nel-l- :

‘ﬂtun:ﬂ- E

Méane des revenus —

Taux de pauvrete de 374 ans E

Taux dimmigrés 55 ans et +

Chague biton reprisents  dabince de a moymne de chegue clesse & s moyenne pinddeks.
Colla deatarce ws! sxprimibe en nomine £ écafts-types de chacus varebie
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Bilan de la mise en place du
guichet integre : outils,
acteurs engages




A
MAIA

Seine-Saint-Denis

FICHE PEGUI Porte d'

Complémentarité des outils filiere gériatrique et MAIA

TsuEst

OUTILS DE TRAVAIL!

personnes dgées et incurie dans le logement :
identification des étapes de I'accompagnement

iy

Listndos tapes  an

Boite a outils pour le territoire

Actions 3 mener Acteurs. Bilan
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BONNES PRATIQUES
DE PRESCRIPTIONS
ET DADMINISTRATION
DES MEDICAMENTS

aton Livret thérapeutique
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NOSACTIONS  PAICOLASDESANTEAUSONDELAFUIIE | CONDUTESATINA | Q@

R [

CRe laréunionda Comité  Projet Concliaton
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Un MEDECIN REGULATEUR SENIOR par spécialité
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Site filiere gériatrique IS

:lma avardradi: 9h & 18h
| s, dirmarscha sk fowrn firide - 3h & 3h

Ligne Directe Med.
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Le référentiel des missions « Qui fait quoi ? »
33 acteurs géronto du territoire décrits

33 types de structures référencées en 2015
(15 en 2014): UMEP /Gestion de cas/ SSIAD
/HAD/ ESASAAD /CLIC GAGNY / EMS ADPA
/ Réseau de santé de soins palliatifs /
Service social hospitalier /Service social
CRAMIF/ CCAS /PASA pole d’activité et de
soins adaptés /UHR unité d’hébergement
renforcé / UCC unité cognitivo-
comportementale /USLD unité de soins
longue durée EHPAD /Hébergement
permanent/EHPAD Hébergement
temporaire/ Unité de gériatrie aigué UGA/
Unité Mobile Gériatrique (intra) UMG / SSR
gériatrique/ HDJ SSR / HDJ Diagnostic HD)
gériatrique

Demande du terrain de classer les structures
dans une logique de parcours, de la
prévention vers la grande dépendance (a
travailler)

Projet d'équiper les acteurs avec une version
départementale validée en décembre 2015

Le référentiel des missions : identification du partenaire adapté

/ Version départementale
déc. 2015

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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Coordonnées ? L'annuaire partage départemental

Recherche via:

> Liste

> Une représentation cartographique
Relié au ROR et a ViaTrajectoire EHPAD
Outil d’identification professionnelle a
terme

#” Jerecherche :

Consiher los Cartes de 'offre e services el d'sides,
a ripartition

des structures sur be territone

¢ Je veux comprendre :

Les colloques, débats organisés sur
le territoire sont publiés sur le site

Les outils sont progressivement mis

Construit par les acteurs de en ligne sur la partie « dispositif »
© ) hgsce R de arké terrain — 10 groupes de travail de l'annuaire

lle-ge-Franze

Avec le soutien de



MALI. JUIN 2016 :

Formations départementales :
découverte des services d'aide
et de soins du territoire

34 professionnels formés

Des profiles trés variés : 1 Médiatrice a ACSBE La Place Santé, 4 Coordinatrices de
développement social Association les petits fréres des Pauvres, 2 Responsables
du service de maintien a domicile en CCAS, 1 Assistante technique confirmée d’un
SAAD/SSIAD, 5 assistants sociaux & 2 Secrétaires de Circonscription de service
social départemental, 2 IDEC et 1 AS de SSIAD, 1 psychomotricienne et 1 IDE
exercant en UCC, 1 Evaluatrice ADPA du Département de Seine-Saint-Denis, 1
responsable d’accueil de jour, 1 Cadre de santé, "responsable” pole
gérontologique d’une ville, 2 Gestionnaires de cas et 1 secrétaire MAIA
satisfaction globale sur ces 2 journées : 3,75 sur 4

net gain avant/apres en termes de connaissance de I'offre du territoire.

SEPTEMBRE. NOVEMBRE 2016 : )
Formations ViaTrajectoire 14 pros formés
bl 5/

Recherche et inscription en maison de retraite

1Responsable d’un pole seniors Ville 2 Assistantes sociales GHI Le Raincy
Montfermeil, 1 cadre de gériatrie, 1 Assistante sociale équipe mobile extrahospi, 1 IDE
libéral, 2 Responsables SAAD, 1 gestionnaire de cas

Exemple : coopération pour optimiser la diffusion de la
culture gériatrique sur le territoire

NOV. 2016 : Journée d’Actualité « Personne
Agée » au CNFPT 75 pros formes

Novembre : 75 participants, 40 bulletins d’évaluation mettent
en avant une satisfaction globale de 3,35 / 4 et ils sont 88% a
déclarer que les apports de cette formation leur paraissent
pouvoir les aider a mieux orienter les personnes agées.

"Journée intéressante pertinente. Vivement la prochaine
rencontre "

"Themes trés intéressants, partage avec les intervenants de
terrain tres riche. Frustration d'étre contraint de choisir. Taille
des groupes a bonne échelle"

"Importante qualité des intervenants médecin et équipe de
terrains. Merci"

"Merci pour cette journée, débats et interventions tres
enrichissants"

"Faire un point sur les dispositifs puis les tables rondes sont un
bon I'enchainement. On s'apercoit du travail effectué par la
MAIA"
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Démarche
départementale

10

9

w

0
CCAS - Centre Gestion de cas Infirmier libéral ~ Résidence autonomie SAAD - Service d'Aide Service Social SSIAD - Service de
Communal d'Action et d'Accompagnement Polyvalent de Secteur ~ Soins Infirmiers a
Social a Domicile Domicile
4
1 1 m SSR - Soins de Suite et
3 Réadaptation
m SSIAD - Service de Soins
1 3 3 1 1 Infirmiers a Domicile
) | Service Social Polyvalent de
1 1 1 1 Secteur ) L
m SAAD - Service d'Aide et
5 Q Q 5 N - < < Q < d'Accompagnement a Domicile
%0\ Q NS Q)Q\ s \‘3«\ & N N ‘\%\’ W Résidence autonomie
» Q A = S & < ~ S S
I I3 A S QM N N N Infirmier libéral
Y o N S A o S N
& N o N o - S N ;
K QO N N N H Gestion de cas
9% Q\\/ $‘o <</\5
S .
(_)Qv m CCAS - Centre Communal d'Action
\

N Social

SSR - Soins de Suite et
Réadaptation

Bilan des actions de formation MAIA : participants « sud-est »

= Secrétaire

= Responsable de secteur CCAS

= Responsable d'agence
= Responsable pdle seniors
u Infirmiére Coordinatrice
u |nfirmier
= Gestionnaire de cas MAIA
= Directrice
u Chef de pojet

Assistant de service social
= Agent d'accueil

= Adjointe administrative

17 NOVEMBRE 2016

OFFRE DE SERVICES AUX
PERSONNES AGEES :

MIEUX LA CONNAITRE POUR
MIEUX LES ACCOMPAGNER
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Associant

la CNSA (stratégie régionale),
I’ARS (déploiement régional
et départemental),

les Conseils Départementaux,
le GCS Sesan (outil Sl),

les MAIA et les acteurs du
territoires,

la période 2017/2018 va €tre
marquée par de nombreuses
avancées dans l'outillage et la
construction des parcours de
soins/de vie.



. Déploiement du SI Gérontologique

Point d'étape

@ Suite a plusieurs années de travail tant d’'un point de vue métier que technique, les
outils du Parcours SI Gérontologique qui ont été construits par et pour les acteurs du
terrain entrent en phase opérationnelle de déploiement

@ La stratégie régionale est double :

= Entériner le role des équipes MAIA en tant qu’acteurs incontournables de
Uintégration sur leur territoire en leur donnant les droits d’animation et
d’administration du SI Gérontologique

= Préparer progressivement I'extension du champ de la personne agée a l'ensemble
de lautonomie

(36500



. Méthodologie générale

@ Phase 1— Peuplement du ROR Médico-social, pré requis au déploiement du SI Gérontologique, et
initiation a Maillage et ViaTrajectoire :

Etape 2 — Pilotes du déploiement : Etape 3 — Généralisation du déploiement
SSIAD, SPASAD, CLIC, Gestion de cas
1.1 Formation des MAIA et Réseaux
équipes MAIA a
'administration du
territoire

2.1 Mise en place des 3.1 Mise en place des
pré requis et Lancement pré requis et Lancement

1.2 Définition des contenus des sites

2.2 Formation des 3.2 Formation des
MAILLAGE

acteurs du territoire acteurs du territoire

1.3 Communication
aupres des acteurs du
territoire

2.3 Animation du 3.3 Animation du
déploiement déploiement

1.4 Coordination avec
les tutelles du
département

2.4 Bilan du déploiement 3.4 Bilan du déploiement

@ Phase 2 — Déploiement régional de Lisa, du FAMO dématérialisé et de E-transfert

(:sesan

SERE MR 025t Réunion départementale :
validation passage a L ‘étape
suivante
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?\ 2017 : une année importante dans la construction du guichet intégré
Guichet Intégré => réponse harmonisée pour toute demande =>

Démarche analyse des demandes + orientation + connaissance de 'offre

93 Sud Ouest
MAILLAGE 93 R O
Evolution du site maia93.org vers la déclinaison

départementale du site « MAILLAGE » en cours SUE TP S

d’élaboration par le GCS Sesan :

- annuaire régionale des structures et
professionnels sanitaires, sociaux et meédico-
sociaux accompagnant les personne agées

- site internet d'animation territoriale
actualités, événements, rapports...

La partie annuaire va étre alimentée a partir des données renseignées dans le Répertoire

Opérationnel des Ressources Médico-social.
Cette importante opération de peuplement (présentation du service + compétences) va étre
accompagnée courant 2017 par les pilotes MAIA.

Harmonisation régionale avec évolution du formulaire PEGUI vers l'outil FAMO (Formulaire
d’Analyse Multidimensionnel et d’Orientation), accessible en ligne et dématérialisé.

Une charte éthique du Guichet Intégré est en cours de finalisation dans le cadre d’'un groupe de
travail issu des membres de la Table de Concertation Stratégique .
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Bilan de l'activite
de la gestion de cas :
profil des personnes accompagnées



»
a 1.3
2016 : renouvellement de l'équipe de gestion de cas

Nom Prénom Qualification initiale Expérience antérieure LLCS prise 15 Formatl.orj ge Annee.de
fonction GCsuivie | formation

=

2 départs
Gaélle ALLART Diététicienne nutritionniste (CDD)  CCAS / Prévention santé / EHPAD 02.06.2014 oui 2010 31.08.2016
Emmanuelle VOISIN  Assistante de service social (CDD) SSR / CCAS / CMP / SAAD 12.11.2014 oui 2015 31.03.2016
3 arrivées
Radi DUGEN Assistante de service social (CDD) 15.03.2016 En cours 2017
Aurore PARMENTIER Psychologue clinicienne (titulaire) 2.06.2016  planifiée =~ 2018
Assia BOULAJAJ Infirmiere (titulaire) 2.11.2016 planifiee =~ 2018

2016 : suivi de nombreuses formations

Education thérapeutique du patient

Education thérapeutique du patient

25



- 6 NON = OU

Gestion de cas

119 personnes accompagnées en 2016

REPARTITION DE LA FILE ACTIVE AU 31.12.2016

m Etude de la demande

Réorientation en cours

Evaluation en cours

O Dossier réorienté

34 Elaboration du ter PSI

NON »

réorientation

i Accompagnement
23 @ Relais en cours

O Dossier sorti de gestion de cas

FIN

OUl réorientation Plan d’action PSI  relais réorientation

Evaluation accompagnement

multidimensionnelle

Le PSI :
plan de
service

individualisé |
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3.4
Une diversite de services orienteurs
vers la gestion de cas sur le territoire

\/

2
Ville et service orienteur:
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UGA

m SSIAD

B Soins de Suite et Réadaptation
Soins de Suite et Réadaptation
Service social CRAMIF
Service de dermatologie

mSAU

m SAAD

m Réseau de santé

m Organisme titulaire

B MG Libéral

mIDE

m HDJ Soins de Suite et Réadaptation

mHAD

H Evaluation de ['APA
ESA

m Equipe Extra-hospitaliére
EHPAD

m Consultation mémoire

uCMP

mCLIC

m Circonscriptions de service social

M Centre de dialyse

m Celllule de prévention de la maltraitance

m CCAS

m CATTP

m Association d'aide aux aidants
Association

mARS

W Accueil de jour 27



@
* Gestion de cas

GENRE :
38 hommes(25 en 2015)

83 Femmes (50 en 2015)

‘J:;

personnes accompagnées de moins de 60 ans
(Maladies d'Alzheimer ou maladies apparentées)
agées de 60 ans a 74 ans

42 | agéesde 75 ans et plus

79 ansAGE MOYEN :

en 2016: de 59 a 96 ans
80 ans en 2015: de 63 a 93 ans - 76 ans en 2014

CONDITIONS D’HABITATION :

30 W propriétaire
B occupant a titre gratuit

APPARTEMENT HOTHIAISBESAVER BRDINR PERS0NT POgEEe (bailleur
social) .
® |ocataire (privé)

m hébergé

SANTE

Profil des 119 personnes accompagnées en gestion de cas en 2016

ENVIRONEMENT AU DOMICILE :

m seul(e)
m enfant

. conjoint+enfant

M conjoint
mim
W autres
|4 | |3 |
2 3 4 7

mALD15
HALD 14
mALD 30
mALD 15 et 30
mALD 8

mnd

mALD 23
mALD 16

103
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Les acteurs du maintien a domicile, intervenant
aupres des personnes suivies en gestion de cas

“Equipes” de professionnels engagés dans les accompagnements en GC

94
[ [
[ ]
6 acteurs /situations (3 min-13max)
En moyenne, les personnes accompagnées en gestion de cas,
sont suivies par 6 services/professionnels différents —
Prenant en charge chacun des aspects de la complexité.
Le bilan de l'activité 2015 soulignent que les personnes agées
« consomment » des services variés. Néanmoins, parmi les
acteurs du maintien domicile., 6 se détachent, le médecin e
généraliste en téte : CCAS, IDE, MG, SSIAD, SAAD, HDJ, HAD, %
AD), Service social, APA, Mandataire. 29
R E B B
17 17
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3.4
Identification des « problématiques »

Articulation des partenaires avec la Gestion de Cas

Parfois, difficulté d’analyse des criteres (NORMAL! : service nouveau, critéres
vastes, ...)

Orientations tardives

» Maladie d’Alzheimer avancée = plus d’Aj, d’ESA...

» Epuisement de 'aidant = incapacité a se saisir de sa situation
Appel direct des familles
Transmissions d'informations partielles = charge de travail++
Désengagement de certains partenaires apres l'inclusion

Délai de réponse de certains partenaires (plusieurs semaines, plusieurs
relances) ou absence totale de réponse

Objectif partagé : améliorer le niveau de connaissance du service de gestion de
cas, de son fonctionnement et de la co-responsabilisation des acteurs
—>communication et outils de présentation = MAIA
—>diffusion en interne = structure
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3.4
Identification des « problématiques » de la population
suivie en gestion de cas

Difficultés financiéres du fait d’'un non-recours ou recours tardif aux aides :

= Délais de recours, lors d’'une hospitalisation, a la CMU-C ou a I'’ACS (financement du
forfait journalier 18€/j) = dettes d’hospitalisation (3 mois = 1620€)

= Demande d’APA faite a la sortie d’'une hospitalisation de plusieurs mois (Nota Bene :
possible difficulté d'obtenir les documents nécessaires pour des personnes isolées/confuses ou d’une

famille insuffisamment organisée) = nécessité de financer la totalité des heures de SAAD
nécessaires avant la mise en place d’'un plan d’aide (non rétroactif)

= Non sollicitation de 'ASPA (« minimum vieillesse ») alors que le niveau des
ressources le permet

Objectif partagé : permettre l'accés a l'ensemble des droits et prestations existant en
regard de la situation de la personne.



X 3.4

Identification des « problématiques »

P

Sorties d’hospitalisation insuffisamment préparées
Difficulté/impossibilité a faire une VAD depuis I'hopital = facteur de
méconnaissance des conditions réelles de la sortie.

Organisation générale aide et soins insuffisante a la sortie
Décalage entre prescription des soins et besoins réels au domicile

Objectif partagé : démarche d’amélioration continue dans 'échange et le
partage d’information.
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(. Encombrement de type
Diogéne (11) & incurie (7) 2
concertation pour statuer sur
l'intérét d’'un « gros ménage »,
recherche de financements et
d’une solution d’hébergement
temporaire.

2016

* Refus de soins et d’aide en
raison d’'anosognosie (origine
psy/neuro) couplé d’un un
isolement complet sans famille

4 . R N\
* Enfant, conjoint ou frére/sceur

handicapé mentale ou
psychique au domicile et a
charge de la personne en
gestion de cas

85 personnes

concernées

4 . R
* Enfant, conjoint ou frére/sceur

(o o
* Conjoint atteintd’'une

en « difficulté sociale » (droit
non ouvert, surendettement,
accés au logement) vivant au
domicile et a charge de la
personne en gestion de cas

11 14 personnes

concernées

\

pathologie neurodégénérative
Maladie d’Alzheimer ou
Maladie Apparentée
diagnostiquée

* ou en cours de diagnostic

4 N\
« Refus de soins et d’aide venant

514 personnes
concernées

Identification des « problématiques » de la population
suivie en gestion de cas

de la famille

56 personnes

concernées

* Difficultés d’acces aux piéces
administratives

* Historique médical (surtout
en cas d’absence de suivi)



PARTIE 2

SUIVRE

1. travaux départementaux, régionaux,
nationaux faisant évoluer les outils, les
systemes d'information

2. participation a la Journée d'Actualité
destinée aux mandataires judiciaires

3. réflexion départementale sur l'aide aux
aidants




2.1

travaux départementaux,
regionaux, nationaux faisant
evoluer les outils, les systéemes
d’information
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Démarche
départementale

La maltraitance

2016 : 6 juillet, 3 octobre, 21 novembre

* CLIC, réseau gérontologique, gestion de
cas, service social départemental, HAD,
SAAD, CIDPM, service soc. hospi., etc.

* Idées regues et mots valises

* Quelles démarches ?

* Quidoit les mener?

* Comment s’articuler avec les
partenaires ?

* Travailler avec la cellule maltraitance ?

e Quiintervientau domicile ?

 Connaitre le cadre légal

* Seuldans la situation

* Mieux connaitre les outils existants

PISTES DE TRAVAIL

 Aider au repérage et guider la procédure
de signalement

* Identifier les procédures existantes en
fonction des faits

* Préciser les besoins en formation

« Elargir le groupe aux acteurs de la justice

Sooa
Dernier GT : Sane

23 janvier 2017 a Saint-Denis
> Intéret d’'un guide départemental

Coproj "dispositif maltraitance
17 mai 2017 organiseé par le CD



Démarche
départementale

2.1

- Préciser les conditions
d’échange d’information

- janvier 2017 °
Nombre d’ateliers

29/05/2015
18/11/2015
20/01/2016
30/03/2016
22/06/2016 Annulée
30/9/2016

A venir

Cadre juridique de l’échange d’information

PERSONNES AGEES EN PERTE D'AUTONOMIE :
QUELLE ORGANISATION DE L'ECHANGE
ET DU PARTAGE DINFORMATION SUR LE TERRITOIRE

Pourguoi aborder cette questian du partage de 'information
¥ laccro

1a wolanti
e au domicile ou encore Uévolution du systéme de santé
N . ot Sonlot ions denereice)

de
" i
di m i
b l'accés aux infarmations de santé & caractére personnel vient clarifier un
émarcne
accés
Ater
pic
e
un

Sur la base d’'un document « FAQ » :

 aboutir a un outil largement diffusable

* Déclinable pour d’autres situations

Travail au long court, pouvant aboutir a un événement
public

En cours :

* relecture d’un juriste expert

 Convergence avec le groupe d’appui santé mentale ARS
/CD/ EPSVE pour les RESAD °

Participants

= 5 Participants:

=Conseil Départemental Service Population Agée, Personne
Handicapée, CD Direction Prévention et de I'’Action sociale
DPAS, HAD, CLIC, UMPP, SSR gériatrique

=+ expert extérieur



2.1
:émarche Cadre juridique de l'échange d’information

départementale

L'échange entre professionnels intervenant
auprés d'une méme personne est possible

L aprés information de la personne si les professiannels constituent une équipe de soins.

Quelle |sformation donser Commest constitsr une Equips de sains
L personne concemde T

La parsonne concermds gst Féquips de soins est:
préalablement informée 3 = essemile de professionnels g participent direcerment
['zide dun document au proft d'es méme patiest
synithétigue oi fgunent = il réalisation d'un acte diagnosiique, thérapestique, de compensation du
i marture des informaticns kandicap, de soulagemest de la doulewr cu Se prévention de perie J auiosomie, ou
devant faire okjetde auk acticns séressires 3 la cocndination de plusieursde ces actes, etgui 2
i‘m‘zl \a catégorie du 1" Soltexercent | 2° Soif se son vy 3" Soit gxercent dams un.
srofessionzelcu 53 qualité | dans lemime reconngitre |a qualnéde | ensembie comprenant au moins
au sein de sa structure Sablissement | membre de léquipe de on protessicane] de sk, qui
an annexe Lz lishe des soins par b partient qui sorganisest formelement avec
S adresse 3 cux pour ~ kel prolzedes comnurd;
aﬂlﬁnmm:‘t rialisation des e, s aEROTAien Bk
i consultations etdesactes | Predgues profissionnedes
La parscnne est dlmant seprerits mar Un mEdes = ~Un dyaling dikmaticn
informiée de son it auguel i a condié 3 priss E i B s S A
d'ewercer une opposition & en charge e che Dt ML, s o
L'échange o au partage IR & M N S
d'isformations [ concer=ant. B BT, WO RASRGT  | R, G L0 RCTIRR
Elle posst exmrrer o2 drmitd T st nigaation o ale sacsipée
tout moment. ';m:hmf':’m pares {EAMLY, o diquine i 50l

Le consentement est présumé donné & tous les membres de I"équipe de soins

2. awec le consentement de la personne si les professionnels ne font pas partie de la méme

éguipe de spins

La personneed, be cas échéant, son représentast [égal, est ddmest informée, Le consestement préalatbe de la

en tenant comple Se ses capaciés, avast Cexpimer son consenienen : personne, 0w o son représentant
des cabégaries dinformations ayant vocation 3 étre partagées, Iégal, est recusilll par tout moyen, y
des catégaries de professionnels fondés d en comnaitre, compris de fagon dématérialisés,
de la nature des sapperts ulilisés pous les partager agris gu'elle a rege les informations
des mesures prises pour présemver leur séoarité, nofamment les restrictions ci-ontre

dacces ;

Le consesberment est walable tamt
Linfurmation préalable de Ly persosse estathestée par la remise dun seppert | ou'il 2'a pas 668 retin par fout
#orit, gui peut Bire sous forme électonique. Oy, ¥ compris sous forme
gémasdrialisée. Ilest strictement
Lirmité & Lo chore g La prise e
charge de o persomse.

e support indigee bes modaliiés etfectwes fexestice de ses droits par la
pessonae ainsi que de ceux qui s'atachent aux raftements opérés sur
Uistormation recueilic

Le consentement est recueilli par chaque professionnel %
MALA
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vemarce | Cadre juridique de U'échange d’information

départementale

2016 : une année riche en évolution législative (3 décrets, un arrété, un avis de la CNIL + autorisation
unique).

La notion d’équipe de soins a été profondément modifiée et permet, dans le respect des droits de la
personne, un échange d’'informations au bénéfice de la construction de parcours de santé coordonné
Colloque départemental
« Cadre Juridique et éthique du Partage d’Information »
Le Vendredi 16 Juin 2017
A Uamphithéatre de la Faculté de Paris 13 (Bobigny)
Co-porteurs de Uinitiative : CD 93, DD ARS 93, EPS Ville Evrard, les 3 MAIA 93.
Matin : cadre général Aprés-midi : ateliers et cas concrets

Premiers intervenants :
- Christophe DAADOUCH (juriste),

- Francois ROCHE (Président du Comité d’Ethique Haut Conseil du Travail Social)

N’hésitez pas a faire remonter les problématiques que vous rencontrez!



2.2

participation a la Journée
d’Actualite destinée aux
mandataires judiciaires

40



Démarche
départementale

Co-porteurs de Uinitiative :
Délégation Departementale de

2 ’2 S - . la Cohésion Sociale /CD 93
Journée d etu.de a fle.stmatlon des Sy o
mandataires judiciaires

19 Janvier 2017
« Protection Juridique et Personnes Agées en Seine Saint-Denis »

Environ 60 participants dont :
une trentaine de Mandataires a la Protection Juridique des Majeurs (MP]M)
libéraux et associatifs.

Programme :

Focus démographique,

Focus sur les ressources incontournables
Accompagnement de la complexité

Etude de cas concrets

Outils MAIA

Note globale de satisfaction : 3,67 sur 4.

Une attente également exprimée pour une méme journée
sur la question du handicap.

Lien vers le support de présentation et les documents
transmis :
http://www.maia93.org/?q=journee-detude-19-janvier-2017



2.3

Réflexion departementale sur
l'aide aux aidants
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Démarche locale

2.3

validation d’un outil :

visibilité de U'offre a destination des
aidants proches

IDENTIFICATION DES RESSOURCES D’AIDE AUX AIDANTS PROCHES :

Type
d'offre

Education,
formation

conseils,
avis

Approche cognitive

ue Framce Parkinson 200 Saimt-Denis
-hﬁ:

engroupe '
Cnfie: ez Aidartz idléedlﬂmd‘hmbut i WOISY LE GRAND migziu zitustion dsident

Information, individuel

e de Organizme Ad cP Vills Télé Commaentai
i Légen Nom da la re rezse phone smmantaire
Formation France Al-haimer
s (o o
en ligne Micos Maladie & btz fwwwadxang/courze fla-mal tout-ca-que-vouz-upmoe-Lamalalz)
Site imtzrnet Pour L ges - .pour-lez-p e prache/
en ligne e Site "Aideons be ritres” r
Sita irternet Guide France Alzheimer tencsjguide ol
Bide mux trteurs familisux UDWF 03 ‘7 place |ean Merma: 93370 MOWTFERMEIL 0l £5 09 70 05 Toue les
Ride ux tuteurs familisus UDAF 266 Bwenue du  Mai Hezuilly-sur-Marne
Comseil Fooute Releis des sidants 30 rue du Bénéral Ledere 5370 MOWTFERMEIL
conseils France 15 allie du Clos J &mbert 93160 Naizy-le-Grand 0185527512 Cheque mois bz Fme jeudi, de 135305 15h30
conzails France 5 rue du Dr Pasquis 53300 Aubervilliers C1EB1N0]  Cheque mois, b eme landi, de 16530 16h30
curvert “ conzailz France 163-166 svenue du Belyidé 93310 Le Pri-Saint-Geraiz Chaque moiz, Jéme lundi de 16h30 5 16R30
conzails France 156 biz, rue de s s 030 ille Chague maiz, Jiime mardi de 15430 416030
comzails France i rue das 93200 Saimt-Deniz Chaque maiz, Tiime sh30 b 16h30
00-43-01-09-66  Engsgement de riponze danz ez 43k

Cafts dez Aidarts @ nig36058 90
Cafés dez Aidarts @ Géniration 120 Drancy 0128 5520 08
Cafez ez Aidartz @ Cofi -Tabee de Ls Mairie, 20 svenue Pesteur  Memtreuil 01 £870 65 01

Duverts & tous les sidants, les Cafés des Aidants
sont dex temps ot des lieux dibchanges et de
mhlm&snldﬂmhﬁ

de trouver des rip
ddud&:m-ﬂ:mu

Approche cognitive
+ Information, conseili, avis

des mdants

v
+ Education, lormation |du sl pous = sider s b idants pralessionnels

Aopeache imatonmet parchclogiaue
V) . soutien spparté par_ I::mﬁew

Approche sodale
’ + Lovisirs, bord moments, culture, vBcanoss .
Approche s santé »
+ Check-ups/visites médic se/Calés « Alzhaimer s
v + Programime « Bien visllir »
Maométalnes.
Typees d'usage
« Complément de revenu

+ Recanrsisance symboliqus
+ Subatitut & Faide pralessiornelle

Reconnalssance « politique =
+ Groupe de revendication

Facilitation de 'activité professionnelle des aldants
+ Draits & ka retraite
+ Dvaits & ks protectian socisks

+ Existence de aidar lamilial » et passibiitd d@re Dui
rémure cangese Tepe |
+ Arnénagement des horsires de travail jactivitd professionnnele) |hh:|rhel

Reconnalssance des besolns de Faldant
+ Evaluation spirifique des besains

Madalits de répit
+ SEHOUrS 1Smporaines &n institution
« Caritres de jour
+ Garde b dernicile de Ls persarae bose (auit, jour, 20h/24, wesk-end)

(Mewesnonspeciquesndiectes |

Manétaines
+ Al ation pour |a perssnne Bgde dépendants
+ Budget personrel
+ Esermpptions fiscales ou de charges sociales lemplayeur)
+ Bons mordtaires [Thegue emploi-erics uniersel, Ced)
En nature
+ ACtds Bux servioes de soird de long terme (Bnancement pubilic)
- Almptation du bagement

< Il Telésurvedllance simple

Telésurvellance complexs
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D validation de la cartographie :

visibilité de Uoffre a destination des aidants proches

@ Aide aux tuteurs familiaux UDAF 93

Informations - conseils FranceAlzhem;gn $ Accusi oe wou
Formation France Alzheimer

({“ rou e e soutie Franc ihe|mer
Ne? rou eparole rance inson

@\) Plateforme d’accompagnement et de répit

Pause-café
TBEEIE ADEF Médiation familiale

Cafés des Aidants ®

Café mémoire France Alzheimer 93 \ 2 &
Cap prévention santé CPAM | ® =

Accueil de jour

==

P I o1 . . . .

A2, Ecoute téléphonique  Conseil Ecoute Relais des aidants
(O

‘—

Hébergement temporaire



PARTIE 3

DECIDER

1. diffusion des outils de prévention des
chutes : programme « Pare a Chute »

2. valorisation de la participation a la

méthode MAIA

3. programmation des travaux locaux et

départementaux 2017




3.1

diffusion des outils de préevention
des chutes : programme « Pare a
Chute »



P i

Proposition de diffusion des outils de prévention des
chutes : programme « Pare a Chute »

Programme régionale piloté

PAREA par 'ARS
“\CHUTE

Formation
Contention / repérage des chutes
Savoir 'évoquer

Prévention des chutes Outils de repérage

Utilisation de la boite a outils et le
FAMO (PEGUI)

http://www.ars.iledefrance.sante.fr/Pare-a-Chute-maitriser-le-ris.187666.0.html
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Prioriser et planifier les projets sur le territoire

Prévention des chutes

FORMATION / SENSIBILISATION DES PROFESSIONNELS :
L monter un programme de sensibilisation au risque de chute a destination des acteurs du domicile en ciblant les aides-soignants des
SSIAD/EHPAD/SSR et les auxiliaires de vie des SAAD/EHPAD.
sensibiliser les médecins traitants sur la maniere de rédiger des ordonnances prescrivant des chaussures adaptées
projeter une journée portes ouvertes sur le risque de chute au sein de ['hopital : en préciser la cible (patient hospitalisé, praticien hospitalier,
partenaires de ville) et en définir le format (stand uniquement ou stand et ateliers, affichage dans le service, au self, etc.)

oo

OUTILS :
introduire comme les outils communs d'évaluation ceux du programme Pare a Chute pour repérer le risque de chute grave :
diffuser les outils auprées des médecins traitants et des masseurs kinésithérapeutes exercant en libéral ou au sein de structures d’exercice collectif
(centre de santé et maison de santé pluridisciplinaire).
sensibiliser les résidents pour le patient aux bons gestes pour prévenir tout risque de chute (soins du pied, le bon chaussage, le bon éclairage, etc.)

0o

U

PARTENARIAT :
envisager et définir des possibilités de mutualisation des plateaux techniques de SSR en dehors des heures de prise en charge
rencontrer la fédération de gym volontaire
identifier des salles disponibles pour mener des actions d'activité physique adaptée
définir un programme d’activité physique adaptée aux personnes en risque de chutepouvant encore se déplacer hors de leur domicile
formaliser un partenariat entre les clubs de ville et les EHPAD

ooo0oo

—identifier l'offre en soins de pédicure (lieu d'exercice dépot de log en activité salariée libérale)



3.2

valorisation de la participation a
la méthode MAIA




ot Document attestant de la participation

départementale Les objectifs du Guichet Intégreé sont :

Territoire de la MAIA Seine-5aint-Denis Sud-Est ®
(depuis sept 2013) o
]
Seine-Saint-Denis
. . . . ) . PR Sud Est
Julie TALIBON, Pilote de la MAIA Seine-Saint-Denis Sud-Est, certifie que cadre de santé de 'HAD . Cimipation s achuurs
“a pris part a la construction du guichet intégré, tel que décrit ci-dessous i
Service : Référent - M. Commentaires

Mombre de tables de concertation auxguelles la structure a été représentée 1table Prisent & la table tactique du 23 mars 2016

Lettre d'eniiime nt  la irticiiatinn alaTcT siinée oul S'iiature le 17 aoiit 2016

Participation a la phase test du « référentiel des missions différenciée » oul Prisent au groupe de travail du 3 juin 2016
Participation a la phase test de la formation MAIA « Qui fart quoi pour les personnes dgées en Seine-Saint-Denis » oul Intervention pour présenter 'HAD le 20 mai 2016

Participation a ['étude départementale portant sur la prise en charge des situations préoccupantes oul

Frisent au groupe de travail du 21 novembre 2016

Fiche d’analyse multidimensionnelle et d'orientation, oul Utilisation de Uoutil par I"équipe de 'HAD
Reférentiel de missions oul Testeur de ['outil de mars a juin 2016
Annuaire gérontologique www._maiag.org oul Structure référencie

le 2 janvier 2017

Julie TALIBON, Pilote MAIA

MAIA Seine-5aint-Denis Sud-Est, portée par le GHI Le Raincy-Montfermeil, N°® Siret - 200 018 034 000 13



PARTIE 4

Perspectives

1. programmation des travaux locaux et
départementaux 2017




Démarche locale

départementale

départementale

Démarche locale

Démarche locale

Démarche locale

4.1
Prochaines dates

Prochaines tables tactiques :
9h30-12h30: 14juin - 13septembre - 6décembre

Groupes de Travail :

Ressources « psychiatriques » - référent local : 24 mars 2017
Echange/partage d’informations : 23 mars 2017

Ressources d’aide aux aidants : 12 octobre 2017 (Montfermeil) 9h30-12h00

Formations :
Matinée d'information Onco-gériatrie 9 mars 2017 (reportée)
Communication patient 20 avril 2017 (Montfermeil)

https://maia93sudest.typeform.com/to/VNColC



https://maia93sudest.typeform.com/to/VNColC

