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Rappel de l'initiative :

Le Réseau Gérontologique Sud Haute-Marne et le Dr Hélène MASSE ont fait le constat que les acteurs du territoire ne se connaissent pas forcément et ne savent pas toujours comment travaillent les uns et les autres.

Ils ont donc proposé à deux acteurs de la gérontologie, le Conseil Général et la MSA, de s'associer à la réflexion.

Suite à leurs échanges, il a été proposé une rencontre de tous les acteurs de la gérontologie du sud du département (secteur sanitaire, médical et social), avec pour objectifs :

· faire connaissance entre chaque acteur

· connaître ce qui existe et ce qui va se mettre en place sur le secteur

La finalité est que les acteurs puissent fonctionner ensemble avec plus de lien, plus de coordination, il s'agit d'améliorer les interfaces et mettre des liens, d'éviter les points de rupture dans les parcours : risque plus important pour les personnes âgées.

Bilan de la journée :

Une soixantaine de personnes a participé à la rencontre (voir listing ci-joint), représentant tous les domaines gravitant autour de la personne âgée : médical, social, service à la personne, associatif...

Tous les acteurs ont pu présenter leurs missions, leurs actions et leurs projets à court terme, des diaporamas ont été diffusés, la majorité sera transmis par écrit à l'ensemble des personnes présentes.

Cette rencontre partenariale a répondu aux attentes de tous les participants, qui ont apprécié de pouvoir faire connaissance avec les différents acteurs de terrain et qui ont pu découvrir le rôle de chacun.

La quasi totalité des participants ont donc naturellement émit le souhait que ce type de rencontre soit renouvelée.

Cette rencontre a été relayée par le journal de la Haute-Marne, présent la matinée. Un article a été diffusé dans les jours qui ont suivi (voir article joint).

Extrait des fiches d'évaluation distribué le 28/05/13 :
Souhaiteriez-vous qu'une réflexion partenariale soit engagée ?

26 Oui

0 non
Si oui, sous quelle forme ?
Groupe de travail ou groupe de réflexion ; groupe thématique

Thèmes que vous souhaiteriez voir abordés  ?

8 Aide aux aidants


14 Entrées/sorties d'hospitalisation
4 Coordination des acteurs sur le territoire (fédérer, rationaliser, cohérence...)
3 Actions collectives de prévention
2 Parcours de la personne âgée (filière gériatrique, suppression des discontinuités)

Entrée en EHPAD

Liens EHPAD/Hôpital

Maintien à domicile (aménagement)

Pathologies liées au vieillissement

Partage d'expérience sur d'autres territoires (ex : hébergement intergénérationnel)

Groupe de réflexion par métier/domaine (ex : les SSIAD)

Lien social autour de la personne âgée

Perspectives :

Le collectif de partenaires ayant organisé la journée se retrouve le 26 août 2013 pour envisager les suites à donner. Le Réseau Gérontologique se porteur d'être identifié comme porteur de projet, du fait de sa neutralité.

Dépouillement des fiches d'évaluation

de la rencontre du 28/05/13

Les fiches d'évaluation ont été diffusées à l'ensemble des personnes présentes le 28/05/13. La plupart des partenaires ayant répondu l'ont fait sur place à la fin de la journée. Cependant, quelques personnes l'ont renvoyé quelques jours plus tard.

Sur 59 personnes présentent, 33 ont rempli la fiche d'évaluation, soit plus de 56% des participants.

ORGANISATION DE LA JOURNEE

Les horaires de la journée vous ont-ils convenus ? 
33 Oui

0 non
Le déroulement de la journée vous a-t-il paru ?

25 Satisfaisant
8 Très satisfaisant
Pour quelles raisons ?

Partenaires variés, disponibles, qualité des intervenants

Lien et partenariat possible

L'organisation matérielle de la journée vous a-t-elle paru ?

  23 Satisfaisante
 9 Très satisfaisante
Pour quelles raisons ?

Respect des horaires, présentation par powerpoint

Mais journée dense

CONTENU DE LA JOURNEE

Cette journée a-t-elle correspondu à vos attentes ?

33 Oui

0 non
Si oui, pourquoi ?

Rencontre, faire connaissance, identification, variété des acteurs, informations recueillies, discours accessibles

Souhaiteriez-vous que cette rencontre soit renouvelée ?

32 Oui

 non
Si oui, pourquoi ?

Se connaître, le partenariat, besoin de coordination, maintien de la dynamique, monter des actions communes, partage d'expériences, mise à jour des connaissances et suivi de l'évolution de l'existant, approfondir les sujets

A quelle fréquence ?

 20 Chaque année
7 Tous les deux ans
Autre, précisez : 2 > 2 fois par an
Échanges, questions et remarques faites pendant la réunion :

· Combien d'emplois représente la filière gériatrique ? Difficile à dire, elle représente de nombreux emplois, de nombreux intervenants et beaucoup de métiers. Du côté des aides à domicile, l'ADAPAH et l'ADMR comptent à elles seules un millier de salariés sur le département

· Concernant Gérontis, comment le travail et le secteur est-il réparti sur le territoire et notamment entre Gérontis et le Conseil Général, qui fait quoi ?

· D'une manière générale, le territoire est dynamique et force de proposition et d'ambition, il ne s'agit pas pour les acteurs de trop anticiper mais de faire liaison avec les besoins et demandes du territoire

· A propos de l'APA, est-il possible de ne pas accepter le plan d'aide ? Oui, c'est possible, dans ce cas, système de « va et vient » entre les Conseil Général et l'usager jusqu'à accord ; si pas d'accord à l'amiable, l'usager à la possibilité de faire un recours administratif.

· Questions autour de l'aide sociale : la personne âgée garde 10% de ses revenus, le reste est destiné aux frais d'aide à domicile, les obligés alimentaires (enfants, petits-enfants) sont sollicités, le Conseil Général participe ensuite pour ce qui reste à solder (récupération sur succession, au décès de la personne)

· Comment l'accompagnement est-il réparti entre les travailleurs sociaux du Conseil Général et l'assistante sociale de l'hôpital ? Un contact est pris entre les 2 travailleurs sociaux pour préparer la sortie d'hôpital ; en cas de placement en EHPAD, c'est l'AS de l'hôpital qui accompagne, en cas de retour à domicile, c'est le travailleur social du conseil Général qui prend le relais – L'enjeu est de travailler sur un relais qui soit encore plus efficace

· Le désengagement de la CARSAT par rapport aux services à domicile a été vécue par les familles et les services prestataires comme brutal, les personnes âgées sont à présent évaluées par téléphone, mais leurs réponses ne sont pas toujours fidèles à la réalité des besoins, les services prestataires sont « surpris » par la méthode « du jour au lendemain », le Conseil Général gère les GIR 1 à 4 et oriente les 5,6 vers les caisses de retraite mais la CARSAT ne donne plus d'aide. Problème car cela accélère l'entrée dans la dépendance des personnes âgées qui ne sont plus aidées.

· Effectivement, la méthode est contestée et contestable, il faut orienter les retraités vers leurs caisses de retraites complémentaires. Si la CARSAT veut continuer à aider les publics les plus fragiles, elle se doit de restreindre les critères d'attribution des aides.

· Y a-t-il une liste d'attente au niveau des SSIAD ? Oui, sur certains secteurs, mais cela est très variable. Les recours possibles en cas d'absence de place immédiate sont les services d'aide à domicile et les infirmières libérales

