Guichet integre :
Un mode d’organisation pour faciliter le parcours sznte
des personnes ageées

Mélanie BELLEC Pilote MAIA Centre Ouest Bretagne
Laurence LORCET  Pilote MAIA Nord Isére
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MAIA c’est quoi? Pourquoi?

C’est une METHODE D’ACTION POUR
[’ INTEGRATION DES
SERVICES D’AIDE ET DE SOINS DANS LE

CHAMP DE
L’AUTONOMIE )
* Co- construireun partenarlat co- c}\o(\@
responsable de la réponse a la population PA QQ
sur le territoire @

&O
* Mettreen lien des acteurs du champ sar@’f’alre
social et médico-socialen s appuyar&to’sur les
coordinations ex1stante§>s°
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Pour apportem?ne
réponse harmonisée, (;mnplete et adaptée
a la personne a%% et ses aidants et
simplifier son patcours de santé par une
meilleure 11s1b11gt€ du systeme d’aide et de soins
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Les MécapiSmes d’intégration
¥

&
&
&

Guichet
Intégre

Etablir une réponse
Comités de pilotage unique et adaptée Accompagnement
décisionnel et quelque soit la e des situations dites
opérationnel structure « complexes »
interpellée
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|I~ Objectif partage : travailler ensemble§%ur que de moins en moins de
personnes agées se retrouxa?nt en situation complexe
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Guichet intégreée :
un mede d’organisation entre
les cifférents acteurs

Processus et outils partagés




 Mode d’organisation partagée

S
e Concerne ’ensemble des structures\\oo

d’accuell et d’orientation, s0c1aleeS,
medico-sociales, sanltalres, ui‘ Te
territoire MAIA ¢
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* L’objectif est que l’ugager recoive :
le bon service, au bﬁn moment, au
bon endroit, parQ«l“a bonne personne.



d’accompagnement
des aidants
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CLIC/Point info Autonomie === DA - el

/cothmunes-Département __--RESEAUX PTA IR

’ e Equipe mobile gériatrie. _ Association '\

§ .~~~ GESTION s ALZHEIMER

L~ DE CAS-MAIA Equipe moh‘ﬂq? N\

m f éronto -psychiatri
=i SERVICES APA 5 psy AN \

DEPARTEMENT Equipe s\[:écialisée
Guide et Alzheimer(ESA)

Formulaire

d’analyse et

d’orientation

Annuaire et
Référentiel
Intervention

d’orientation

Une réponse harmonisée et
adaptée en orientant vers
les ressources adéquates



Exemple de Madame B

1tuation : Mme veuve, 77 ans, vit seule, maison en zone rurale,

nfants ¢loignés
ifficultés: se baisser, rester longtemps debout, porter, ...

ontexte : peu de ressources
emande formulée : aide pour le meénage

ossible fonctionnement sans GI :

airie === SAAD === CLIC ;
AAD/mise en ceuvre _ AS CDR/évaluation

Fonctionnement avec GI :

ail'ie/repérage alertes ) AS CDR /évaluation
SAAD/mise en ceuvre

lus- value :
Que Madame B recoive la réponse adaptée via un nombre

minimal d’interlocuteurs
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Conclusion et Perspectives

Ce processus doit permettre :

des acteurs s'appuyant sur le partage
d'outils communs et I'orientation vers les services adaptés aux
besoins des personnes agées

avec
comme outils d’¢valuation a mettre en place :

v’ nombre de contacts nécessaires pour répondre aux besoins des
personnes ageées

v'nombre d'hospitalisations aux urgences non souhaitée

construit sur ’analyse des réponses
réalisées lors des orientations faites par le FAM
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L'intégration des acteurs
pour l'autonomie
des personnes agées






