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LLa mesure 4 du Plan Alzheimer

« L enjen est de mettre fin au désarroi des familles qui

ne savent d qui s adresser et qui sont perdues dans de

nombrensx: dispositifs mal articnlés et clozsonnés »




La fragmentation des ressources a fait naitre [dAVIA
Financeurs

AM, CAF, Conseil général, Aide sociale, CNAV, Etat
—_—

Services
Milieux Aide a domicile
hospitaliers

Services des CG

Médecine CLIC, EMS, MDPH

de ville MAI A

Services sociaux
CCAS, AS

Ressources meédicales et parameédicales
Pharmacie, SSIAD, HAD, secteur psy, AS

Habitat, tutelles

Ambulanciers, prothésistes, services de soins infirmiéres
a domicile (SSIAD), Associations de services a domicile...

POPULATION




La fragmentation des territoires et des schémas
met a I'épreuve le processus MAIA
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MAIA et maladie d’Alzheimer

®m Une maladie qui touche toutes les dimensions de la
« santé » (OMS) ou les réponses fragmentées sont
sensibles

® [.a maladie comme modecle pour un dispositif
ambitieux de réorganisation des services

B Pas une fin en soti

« les MLAILA seront en premier lien dédices anx malades d’Alzheimer,
mais pourront s élargir d toute personne dgée dépendante, voire a toute
personne en perte d antonomiey




MAIA : Maison pour Pautonomie et
Pintégration des malades Alzheimer

m C’est : Un dispositif innovant

m Ce n’est pas : Une nouvelle structure
m Deécliné Localement

m En vue d’un label (référentiels partagés)

m Rendre les cloisons perméables

m Amcéliorer ’accessibilité, la continuité




Le label MAIA

B Un LABEL collectif
m Un LABEL non finalisé

= D’ou une phase expérimentale

m Un LABEL qui se construit en six axes
Concertation
Guichet Unique
Outils d’évaluation multidimensionnel
Plan de setrvices
Systeme d’information partagé

Gestionnaire de cas




MAIA dans le Plan Alzheimer

Une MAILA « associant le secteur médico-social et le secteur
sanitaive sera crece sur la base de ['existant sans

superposition de nouvelle structure » ;

«l_e rassemblement des dispositifs existants »




Ce que le plan ne dit pas
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Dans une MAIA

® Quel que soit le partenaire MAIA sollicité, il apporte une
réponse tenant compte de 'ensemble des ressources locales

m [a réponse est multidimensionnelle

m [’ensemble des partenaires MAIA sont co-responsables de
la pertinence des orientations effectuces, du respect de
Iéquite
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17 projets MAIA 17 territoires

® Un processus d’intégration des services commun

m Construire un guichet unique (accueil, gestion des
demandes)

m Mettre en place des gestionnaires de cas (situations
complexes)

® Comment?
® Un diagnostic territorial des ressources
® Des criteres d’ortentation, des procédures de réponses
m [ e partage d’outils et de référentiels
® [ a construction d’une réponse organisée et partagée




Les gestionnaires de cas

Pour les personnes en situation complexe
Mobilisation et coordination des ressources
Impact dans un systeme intégré

59 E'TP financés DGS et CNSA (70 gestionnaires de cas)

De profils variés, pour moitié du secteur de la santé pour
moitié du secteur meédico-social




Les gestionnaires de cas

Un correspondant Un champ d’action

unique, responsable de sanitaire et social
la prise en charge

globale, interlocuteur Un partenariat
direct de la personne et privilégié avec le

du médecin traitant médecin traitant

Bo.. VoyoNs que)
Une action continue dans le Un projet i
temps (y compris les individualisé
éventuelles hospitalisations) partant de la
demande de la
personne et de

sa famille




Des constats apreés un an

® [La construction du guichet unique comme axe
structurant.

m [es situations complexes comme traceur du processus
d’intégration

m [’expérimentation confirme la tres grande diversité dans
l'offre de service de santé ou médico-sociale sur le
territoire francais




Expérimentation MAIA : constats

Nombreuses configurations différentes y compris dans
les dispositifs réglementaires qui se superposent.

Deux points de fragmentation principaux entravent la
réponse aux usagers; entre le sanitaire et le médico-
social et entre le libéral et ’hospitalo-institutionnel

De nombreux partenariats ne sont pas systématiscs et
sont incomplets, sans logique territoriale et sans co-
responsabilité

Role facilitant d’un territoire en cohérence entre le
sanitaire et le social.




Les perspectives

m | a poursuite des expérimentations sur les 17
sites expérimentaux pour ceux qui seront validés

m Hypotheses en cours d’élaboration pour une
phase de généralisation dont les modalités ne
sont pas encore définies




