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CRAM : F'accompagnement
des sorties d’hospitalisation

e Un exemple de synergieréussie
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* Des personnes restent hospitalisées pour des
motifs plus sociaux que médicaux

 |’absence de préparation du retour a
domicile peut créer des situations de crise
qui parfois conduisent aune ré-
hospitalisation.
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o || faut préparer en amont, au sein de
|” établissement avec la personne et le cas
échéant son entourage le retour adomicile

o || faut s'assurer en aval, au retour a
domicile de |’ adeguation des mesures mises
en oauvre aux conditions de vie et aux
progres de la personne
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Une impulsion politique

e =>nationaleenlien avec laCNAMTS

— laCNAVTS dans ses reflexions sur la modernisation de
son action sociale en faveur des retraités du réegime
général, crée une nouvelle prestation (plan PAPA 2003)
. I’aide au retour a domicile suite a hospitalisation

e =>régionale:

— ausein delaCRAM, les services Action Sociale, Social

et GDRH s engagent dans ce projet sur deux axes:

e |etraitement des situations individuelles

 |e développement du réseau établissements — prestataires...
peuvent contribuer a cette action
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Une procédure simple et reactive

évaluation de la capaciteé a regagner son domicile et de
récupération (medecin), du degré de perte d’ autonomie
(médecin et AS établissement)

Identification des aides ou services a mettre en place pour
garantir les conditions du retour a domicile (élaboration du
plan d’ aide — AS établissement)

verification du droit (procédure simplifiée par fax)
organisation avec |’ intervenant choisi de lamise en place

des aides desleretour adomicile (AS établissement /
services d aide adomicile...)

validation et/ou adaptation du plan d’aide puis suivi de la
personne durant la prise en charge Service Social CRAM)
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e L €S aCteurs de cette coordination -
« hopital < domicile »

» Les établissements de cours et moyens sgours gui
S engagent dans ce projet (62 établissements ont signé un
protocole de coopér ation avec la Caisse Régionale) et
gui pour certains recrutent un(e) Assistant(e) Social(e)

» Lespersonnels médicaux et sociaux des établissements
(2300 prises en charge attribuées en 2008 au titre de
I’ARDH)

e Lessarvicesd ade adomicile, lesSSIAD...et les services
delaCRAM
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e D AUtres services, structures 42
et personnes contribuent également

e |lesCLICS

 |esservices APA dans certains départements
e lesmedecinsdeville

* |es para-médicaux

e |esadants familiaux...
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o€ qUI peut motiver la participation=*
des acteurs a ce disposif ?

il repond aun reel besoin pour les personnes

il amédiorelaqualité de la prise en charge des personnes:
en créant des liens entre hopital et ville et entrela CRAM
et certains Conseils Généraux — articulation entre ARDH et
APA

|l faciliteletravail des services sociaux des établissements
qui peuvent organiser un retour a domicile sachant que le
service social dela CRAM prendralerelais

il favorise le décloisonnement des interventions (fiche de
liaison entre service social CRAM et servicesaide a
domicile) émergence d' un réseau de professionnels

e il contribue alaréflexion sur |’ évolution des services
d’ aide ala personne
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Des perspectives...

Persevérer dans ce travail de coordination afin d’ameéliorer
la qualité de la prise en charge et du service rendu aux
personnes agees et au dela aux malades (partenariat
CPAM)

Renforcer |a collaboration avec les Consells Généraux afin
d articuler les différents dispositifs pour éviter les péeriodes
de rupture de services

Poursuivre laréflexion sur les services ala personne de
demain : quelles aides ? quelles modalites ?

Chirurgie ambulatoire (cataracte) : I’ expérience de

I’ ARDH a permis d’' @ aborer une nouvelle action...
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L edispositif d’ Allocation Personnalisee
d’ Autonomie Temporaire de Retour a
Domicile mis en place par le Consell Général
des Pyrénées-Orientales

Marie-Thérese BEDRIGNANS
Chargée de mission « personnes agéees »
Direction Générale des Solidarites
Consall Général des Pyrénées-Orientales
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L’ implication dela Mutualité Sociale Agricole
dans|’accompagnement des per sonnes agees

en situation defragilite

Christophe BOULANGER
Responsable de |’ Action Sociale de la
Féderation des MSA du Languedoc

santé
famille
retraite
services
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« Bien vivre a domicile » propose des

solutions pour des interventions individuelles
et des actions collectives pour :

e Prévenir lesrisques de perte d autonomie

e Permettre la stimulation delavie sociale

santé
famille
retraite
services
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BIEN VIVRE A DOMICILE

Une évaluation approfondie des besoins

* Recenser les difficultes ou handicaps,

 Intégrer ce que la personne peut et souhaite
faire par elle-méme et avec son entourage.

santé
famille
retraite
services
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""" BIEN VIVRE A DOMICILE

L’ élaboration d’ un plan d’ accompagnement

Plan d’ accompagnement personnalise qui peut
comporter deux catégories de services, danslalimite

d’ une envel oppe financiere éguivalente a 20H maxi par
Mois.

Les services d' une aide adomicile:
— Attribution d’ un nombre d’ heures modul é selon chague

Situation et pour un temps déterminé,

— Réevaluation périodique s nécessaire.

santé
famille
retraite
services
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" BIEN VIVRE A DOMICILE

L es services « dits complémentaires »

 Portage de repas, téleéassistance, amédioration de
I’ habitat. ..

e Ce plan d'accompagnement peut aussi comporter la
participation a des actions collectives proposées par
a MSA sur le territoire : action d’information santé,
PAC Euréka, Ateliers du Bien Vidllir, autres actions

nartenariales a éaborer.

santé
famille
retraite
services
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Age

Age

Une initiative

Age

Déterminants

Biologiques
Génétiques
Psychologiques
Sociaux

Environnementaux

— | FRAGILITE

Maladies

Y N\

Réserves
diminuées

>

Eléments

Perte de poids
Faiblesse
Fatigabilité

Activité physique
réduite

Lenteur
+
Déclin cognitif

Dépression

Effets néfastes

Incapacités
Morbidité
Hospitalisation

Institutionnalisation

Déces

santé

famille

retraite
services
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lmpact dela mise en place du
dispositif ARDH sur les organisations
professionnelles

Stephanie BERTHIE, chargée de projet
Géronto-CLEF
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Objectif :
Elaborer un état deslieux qualitatif du dispositif ARDH : mesurer
I” Impact
 sur laprévention de I’ autonomie des personnes
» et sur les pratiques professionnelles

M éthode :

e Echantillon contrasté de 5 structures (privé, public, CHU,
hopital local, centre de convalescence, au niveau régional)

* Entretien individuel avec |les personnes concernées par
I”’ARDH (AS essentiellement) au sein de ces structures

e Reéunion avec les professionnels de la CRAM pour discuter
des entretiens meneés au niveau des structures hospitalieres
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Contexte de |’ etude

e Lesexigencesdeshopitaux : laT2A

= baisser |a durée d’ hospitalisation en facilitant les retours a
domicile

 Environnement deficitaire en terme deréponse alter native
entre hospitalisation et retour a domicile

= choix d'institutionnalisation alors qu’ un retour a domicile serait
possible (= mangue de places en établissements de
convalescence, moyens sgours ou SSR ou criteres
d’ admission restrlctlfs)

« Hétérogéneite dela qualité des services proposes par les
associations prestataires de service

= freine le choix de retours adomicile
e Articulation avec lesautres allocations (APA)
= placedel’ARDH?
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Vontpeler Conditions pour un retour a
domicile de qualité

« Contexte intra hospitalier

= coordination, travall en réseau, lien avec la
ville

= Services dgaorganisees et ARDH facilitateur
e Contexte extra hospitalier

= politigue gérontologique dynamique : relais sur
le terrain quand retour a domicile
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vorpeier | @ préeparation d’ un retour a domicile:
les pratiques professionnelles actuelles

o Sollicitation du service socia del’ hopital trop

souvent dans |’ urgence

* Connaissance ARDH limitée trop souvent au service
social del’ hopital

» Diversité de pratigues en terme d’ organisation du

travall et de travail en réseau
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» Réduction des temps d hospitalisation en
permettant de mettre un place un plan d’aide
dans |le cadre du retour a domicile.

e Impact sur la dépendance : offre aux personnes
agees un temps de convalescence a domicile

= vral temps de vellle et de préparation pour les
professionnels
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wwerer | MPACt positif del’ ARDH sur les
pratigques professionnelles

e |mpact sur lesrelations avec services prestataires
de service : relations facilitées car confiance au
regard de |’ effectivité de mise en cauvre des aides

e Impact sur le metier des AS : sont rassurees car
effectivité du plan d aide adomicile et
Intervention de qualité du service social CRAM
(visite adomicile) et de service del’ action sociale
(disponibilité et réponses rapides)
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veeetet - de I’ ARDH au niveau des pratiques
orofessionnelles

 Veller aladiversification desplansd aide par les
assistantes sociales hospitalieres

» Respecter le diagnostic de récupération

o Systématiser |es contacts des associations prestataires
de services

 Améliorer laconnaissance du dispositif de maniere
globale

o Apreslesretoursadomicile, développer un suivi des
situations individuelles (plus de communication entre
les services de la Cram et hopitaux )
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un retour a domicile apres hospitalisation

* Place d’'une évaluation globale en amont de tout travall

e Structuration au sein de |’ hopital : information de tous sur les
dispositifs, participation du service social aux reunions
d’ équipe, definition de criteres d appel du service social,
évaluation pluridisciplinaire, connaissance des acteurs de
terrain

e RéledelaCRAM :

— Aupres des personnes agees : pour une « autonomie » retrouvée de la
personne agée

— Aupres des structures hospitalieres : informer, communiquer sur
I’ ARDH, développer |’ articulation domicile et hopitaux (outils)



13 & 14 Janvier Une initiative
Aid'O  AME]
Sojp® E

Montpellier

lllustration d’ or ganisations mises en
place en établissement de santé
expérienceset réalités du quotidien

Dr Isabelle DELMAS

M édecin algologue, gériatreresponsable
de |’ équipe mobile de soins palliatifs

Clinigue du M as de Rochet
CASTELNAU LE LEZ
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Leretour adomicile
de la personne agee
de 60 ans et plus
apres hospitalisation

Leregard du praticien
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Leretour adomiciledela
personne agée r epresente une
certaine problematique:

Probleme social de santé publique
Le domicile: un cadre particulier
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Probleme social de santé publique
* |’urbanisation pour son habitat petit et concentre,

o |”éclatement desfamilles, ladisparition des
structures familiales comportant trois générations
et habitant dans un méme lieu,

 |es conditions contemporaines du travail; le
travail desfemmes.
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e Leretour au domicile permet ala personne agée
de retrouver son cadre, d’ étre entouré des siens,
d’ avoir autour de sol ses objets familiers ou de
recevoir des visites plus nombreuses.

o Etre chez soi, ¢’ est auss pouvoir continuer a
recevoir, aétre celui qui accueille malgré la
maladie.

o C’est peut étre gérer son temps comme on
|’ entend.
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Ledomicileun cadre particulier

e Les gpecificités

e Leslimitesdudomicile
 Lesfacteurslimitant laprise en charge
e Lesdtuationsdecrise

Une initiative




13 & 14 Janvier Une initiative
Aid'O 2009
Sojp® (/firm

Montpellier

Spécificites
e e patient est dans son intimité.

» Leslocaux ne sont pas forcément adaptés au soins
a apporter ou au matériel a mettre en place.

o Lafamille du patient et lui-méme ne souhaitent
nas forcément voir leur habitat se transformer en
nopital ala maison.
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L essoignants sont peu hombreux et souvent
surchargeés; ce qui oblige a sous-traiter une partie
des soins aux proches.

o Contrairement a une hospitalisation, le patient et
lafamille peuvent difficilement faire appel aun
Intervenant qui les connait, la nuit, et de cefait, se
sentir 1solés ou en insécurité.
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* |e«chez sol » ne peut ére envahi par le
technique et |le matériel medical. 1l faut veiller, en
tout cas, atoujourstravailler cette tension extréme
entre nécessite et contrai nte medico-technique
avec toute la violence que cela peut comporter, le

respect de chez sol.
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Leslimites du domicile

e N'idealisons pas |e domicile et ne diabolisons pas
la structure d’ hospitalisation.

* Quecesoit al’hopital ou en clinique, ce peut étre
un lieu sécurisant techniquement, un espace ou il
y aplus de monde, d’ animation gue chez soi, un
lleu moins angoi ssant.
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De plus, |le domicile peut étre aussl un espace
precaire:

- exiguité du logement,

- preécarité des conditions de vie,

- misere sociale,

- psychologique,

- relationnelle,

- avec un isolement ou parfois une solitude
extreme.
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L esfacteurslimitant la prise en charge au
domicile

Tout n’est pas possible au domicile

| existe des facteurs materiels limitant laprise
en charge au domicile des personnes agées.

* D’ordrelogistique : impossibilité de mettre en
place un lit médicalisé dans un appartement,
mangue de place, escalier trop étroit,

e D’ordrefinancier envers certains produits non
remboursables.
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« Cesont lesfacteurs psychologigues qui sont les
vrais facteurs limitant, a mon sens, le domicile.

* Lesentiment de viol de lamaison par la présence
de personnel trop fréquent : passage infirmiere,
alde soignante, auxiliaire de vie, kinésithérapeute,
elc

o Lafamille: doit étre partie prenante du projet.

« L’éguipe soignante : médecin, infirmiers, aide
soignant et auxiliaires de vie disponible.
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| a Situation de crise

L acrise correspond au moment ou, pour |le patient
et/ou son entourage, la situation n’ est plus
acceptable avec une croissance exponentielle et
Incontrolable du mal percu partout.
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Lacrise peut étre due:
- ades symptomes physiques,
- psychiques,
- al’ épuisement des proches
- des soignants,
- OU a un manque de moyen humain déployeé.

|| est nécessaire d’ anticiper cette situation, de prévoir
un repli vers une structure d’ accuell, afin d’ eviter le
passage par les urgences.
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Placedu projet devie
de la personne agee
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|| est Important de se poser |es questions :
e Quel projet devie a-t-on pour tel patient?
e Est-ce gu’on parle de projet de vie du patient ou
pour |e patient ?
* Pour qui le projet de vie est-iIl important: pour le
patient, pour lafamille du patient, pour I’ équipe
soignante ?
o QU entend-on par projet devie ?
Le projet est ce qu' on al’intention de faire et
I’ estimation des moyens necessaire ala
realisation.
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Nous retiendrons la définition des
existentialistes :

« Cevers quoi I'homme tend et qui constitue son
étre veritable. L’ homme est un étre de désir : tant
gu’il y aquelque chose a atteindre, il y aun étre
véritable ».
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Tres concretement, dans le service,

celava se manifester par :

* Uune attention au souci au choix exprimé par le
patient par rapport a son hospitalisation.

o alaprésenceou l’absence de safamille et de ses
amis

e acequ'il voudrait faire, réaliser.

Dans la plupart des cas, |e malade attend,
I” hospitalisation met le patient en situation de
patienter.
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Leprojet devieinterroge lalimite du soignant

Laguestion de projet surgit d autant plus que I’ équipe
se trouve en difficulte face a certaines situations.

e patient non communicant

 patient ayant des infections repétées

e patient ayant des soins prolongés

o patient ayant des pansements importants

e patient ayant une grande dépendance
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* Nous avons bien conscience de ne pas franchir les
limites du retour a domicile atout prix mais
d’ avoir toujours present al’ esprit le souhait du
patient, les possibilités de son entourage et |a
réalité du quotidien.
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Evaluation dela faisabilité
et del’organisation
du retour a domicile
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o L’évaluation delapossibilite de sortie est le
travail du médecin et de |’ équipe soignante qui
I’ entoure.

 |’accord pour un retour au domicile doit étre
négocié avec tous les acteurs dans |’ intérét du
patient mais également celui de son entourage.
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L’accord du patient et dela famille

|| est conseillé de rencontrer separément le patient
et |’ entourage afin gque chacun puisse exprimer
llbrement ses souhaits.

* Rencontrer e patient afin de connaitre son
sentiment, ses désirs et aussi ses craintes.
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* Rencontrer |’ entourage

- pour cerner I’ environnement psychologique,
social et materid et refléchir aux conditions de
prise en charge eventuelles a domicile.

- pour informer de la situation véritable du patient
car prendre en charge une personne ayant certains
handicaps peut €tre une charge emotionnelle et
physique tres lourde.
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o Est-il possible de répondre positivement aux
souhaits des personnes seules, de rentrer au
domicile?

e Ceretour adomicile, dans ces conditions, est-il
envisageable ?

o Lelibrechoix du lieu devie peut-il ére garanti a
chacun ?
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« Rencontre conjointe patient entourage
- Afin de créer une démarche commune.

- La solution choisie librement et assumeée sera
beaucoup plus porteuse que celle verslaguelle
nous tendons.



13 & 14 Janvier Une initiative
Aid'O 2009
Sojp® (lhra

Montpellier

Etude delafaisabilité du retour a domicile

Dans |e cadre de |afaisabilite du retour a domicile,
]"a misen place une fiche d’ évaluation.

Cet outil comporte des renseignements concernant le
patient :
Premiere partie:

e renseignements d’ ordre administratifs,

» |etype deresidence,

e |lesconditionsdevie

* |esressources
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 |"existence de protection juridique,

* |ledésir deretour adomicile exprime par le
patient et safamille.

Nous interrogeons |e patient afin de savoir S'il est
réaliste, par rapport a son état de dépendance.
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L a deuxieme partie concerne :

e |a connaissance de samaladie,
 |"Indice de Karnovsky,

e son mode d’ alimentation,

e SON traitement en cours.

Une initiative
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Latroisieme partie : les différents intervenants
e ceux dgaprésents avant |" hospitalisation,

e CEUX gue nous devons prevoir
 |lafréquence des visites.

e dernier volet

Interroge les intervenants a savoir s'ils sont
disponibles a lafréquence établie par rapport ala
dépendance.
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*

. ‘Mmmm‘
Famille ‘ Infirmier(e)‘

/IAide Sol gnante‘

Auxiliairedevie

Tééalarme

Portage repas |—— " CONTACTS
Avant la sortie

Orthophoniste / \ Pharmacien

Ergothérapeute

Kinésithérapeute
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L e médecin traitant

* Prendre contact avec lui et en faire un partenaire.

Ce dernier doit étre contacter avant la sortie
d’ hospitalisation afin qu’il puisse avoir en sa
p0Ssession |es connal ssances concernant le
patient.
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L es transmissions méedicales

o Cestransmissions peuvent sefaire par courrier,
oralement, par tééphone ou lors de lavisite du
médecin traitant au chevet du patient hospitalise.

Lalettre de sortie, le courrier de fin de s§our est un
support important, jugée indispensable par tousles

médecins genéralistes.

|| est essentiel que ce courrier parvienne au medecin
desla sortie du malade.
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L es prescriptions de sortie

Prescriptions médi camenteuses
Prescriptions de soins infirmiers,
Prescription d’ acte de kinésithérapie,

Prescriptions pour le matériel : location ou
d’ achat de matériel (lit médicalisé, matelas,
chaise, etc)

Une initiative
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L es soighants du domicile

Prendre contact avec |’ équipe d' infirmiers, aides
soignants, kinésithérapeutes, orthophoniste,
ergothérapeute.

L es transmissions paramedicales

L a synthese du sgjour avec un resume des
evenements importants est établie par
I’infirmier(e), le kinésithérapeute.

L e pharmacien

* Prendre contact avec |ui afin de s’ assurer de la
disponibilité des médicaments et/ou du materiel.
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L’ assistante sociale

o Lesdifférentes mesures sociales sont mises en
nlace par I’ intervention de |’ assistante sociale de
a structure d’ hospitalisation.

o ODbjectif : se mettre en lien avec les différents
services concourrant au maintien a domicile et
obtenir les financements nécessaires.
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| es services concourant au maintien a domicile

o |.’aideadomicile: elle apporte un soutien dans
es actes de lavie quotidienne tel que le ménage,
es courses, lalessive, le repassage, |a préparation
desrepas...

o L'auxiliairedevie: elle aide au lever, au coucher,
complete les interventions des services de soins a
domicile et de |’ entourage pour I’aide alavie
guotidienne; €lle peut eventuellement assurer une
garde de nuit.
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* Leportage du repas adomicile : ce service est
possi ble dans de nombreuses communes, Il est
réserveé aux personnes de plus de 60 ans.

o Latéléalarme: ce service est relié aux sapeurs-
pompiers et permet au patient d’ appeler en cas de
chute ou de malaise; I’ installation tél éphonique
est nécessaire.

* Prestataires de service
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L a préparation delafamille

* Aborder les conditions psychologiques et sociales
de la situation.

* Programmer le retour a domicile a une date ou
I”accuell du patient sera préeparé.

La précipitation est souvent la cause d’' une
rehospitalisation.
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| esdifficultésrencontréeslorsdu retour a
domicile:

 Difficultésliées au patient : isolement, insécurité,

protection de son entourage

 Difficultés matérielles: participation des auxiliaires
de vie dans |le maintien a domicile est tres importante.

Cdlle-ci est soumise a des conditions de ressources

 Difficultés rencontrees par lafamille : épuisement des
aldants
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Difficultés rencontr ées par les soignants
* |e manque de temps,

 absence de rémunération adaptée,
 |agestion de symptomes peéenibles,

* |e manque de formation,

 |efardeau psychoaffectif.
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En conclusion

o Leretour adomicile de la personne agée necessite
d’ étre pense en termes de projet d’ évaluation,
d’organisation, de lien, afin d’eviter tous les
écuells qui pourraient mettre en échec cette

réalisation.

o En effet, le retour a domicile représente une
certaine problématique tant sur le plan socia que
sur le cadre tres particulier que représente le
domicile ans gue ses limites que nousy
trouvons.
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lllustration d’ or ganisations mises en
place en établissement de santé
expérienceset réalités du quotidien

|sabelle MICHEL
Assistante Sociale

Clinique Mutualiste Jean L éon
La Grande Motte
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lllustration d’ or ganisations mises en
place en établissement de santé
expérienceset réalités du quotidien

ClaireLE BOSSE
Ergothérapeute
Clinique Sunny Cottage
AMELIE LESBAINS
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Leretour adomicile:
lerole et lesattentes du prestataire de services,
dela préparation a
la mise en cauvre desaides

Michel MEJEAN
Directeur
GAMMES, Serviced’ Aideala Vie Quotidienne
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e GAMMES : Groupement d’ Associations Mutualisees
d’ Economie Sociale a Montpellier

e QOrganisation au tour de 4 coordinations:

» Servicesalapersonne (coordination « ENTOUR’ AGE »)

e Insertion par |’ activité économique et I’emploi : coordination
CONVERGENCES

o Accuell, hébergement, logement, insertion sociale
(coordination CHORUYS)

e Formation, développement social (coordination IRIS 34)
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e Un service prestataire (autorisation par le
Conseil Genéral de I’ Herault, agrément
gualité, convention, CRAM, CAF, Mutuelles,
Caisse deretraite...) 30 ans d’ expérience.

e Un service mandataire (agrément qualité)
e Un service alapersonne (agrément simple)
e 2SSIAD



Lamise en oauvre del’ ARDH
par le service prestataire d’ Aide
alaVie Quotidienne

e Lesearvice social du lieu d"hospitalisation :

e Contacte |le service prestataire et présente
oralement la situation a prevoir.

e Etabli un dossier de demande d ARDH ala
CRAM

Une initiative
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e LaCRAM valide lademande du service
social.

» Faxe un accord de principe + dossier établi par
|’ assistante sociale, au serviced’ AidealaVie
Quotidienne.

e Fixeladate de début del’ intervention.

 Indigue le montant forfaitaire de |’ aide prévue
pour 2 mois
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e CONtENU du dossier prépare par
|’ assistante sociale

o Etat civil : identite, adresse, situation familiale
e Evaluation desbesoins: niveau GIR, plan
d’ intervention au regard des besoins repérées
suite al” hospitalisation.
* Mentionne les autres intervenants (SSIAD,
King, ...), aides techniques a mettre en place
 Nom del’ évaluateur

« Date de prise en charge
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» Desréception le service prestataire prend
contact avec |la personne bénéficiaire (parfois
ce contact est réalisé avant la sortie
d’ hospitalisation quand cela est possible)

o Objet : préparer lamise en cauvre du planning
d’ intervention.
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* Au regard des besoins repéres et en accord
avec le, labenéficiaire

e Recherchedel’ intervenant adomicile en
adeguation ./ besoins

* Planning d’intervention sur 2 mois (fixer les
jours et horaires).
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e Reéception de |’ accord definitif

e LaCRAM confirme son accord définitif:

e Par courrier

e Environ 2 semaines apres le début des
Interventions

« Mentionne les dates de début et de fin.
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Suivi de la prestation

» Par |leservice prestataire d Aide ala Vie Quotidienne:

o Adaptation desinterventions et visitesadomicile s
nécessaire.

* Parleservice social CRAM : évaluation (dansles 15
jours qui suivent la sortie d hospitalisation et 15 jours
avant lafin delaprise en charge).

 LaCRAM peut éventuellement prolonger

I’ Intervention sur un 3eme mois, dans lalimite du
montant fixé dans le 1€ accord
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 Cette période est mise a profit pour anticiper
'évolution des besoins de |a personne.

e Prevoir lasortie du dispositif ARDH

* Preparer d’ autres dossiers de demande d' aide
selon la situation de |a personne




Une initiative

Sortie du dispositif

* A I'issue des 2 moisinitialement prévus:

e S0It:

* Prolongation d’un moisd’ intervention en
ARDH

» Passage sur le dispositif PAP CRAM

 Passage sur le dispositif APA (sl GIR < 5-6)

* Findesinterventions :retablissement
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o Cest undispositif d'intervention rapide

* Mise en place du service en environ 48h

o Lebénéficiaire n’est pas perturbé par le
traitement administratif. (accord de principe

rapide et mise en place du service
Immediatement)
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e Bonne définition des besoins au regard de la
situation du benéficiaire pour une meilleure
adéequation de laréponse et |e choix pertinent
de I’ intervenant adomicile.

e Etreinforme le plustot possible sur la
présentation du bénéficiaire, son contexte et
Ses besoins.

e Cequi iImplique:



Une initiative

13 & 14 Janvier
2009
= Lachane detransmission des
Informations

* ROledel’ éguipe médicale qui décide de la sortie.
e ROledu service socia du lieu d"hospitalisation

o Qualité et precision dans le transfert des informations
entre I’ éguipe medicale, le service socid, le service
prestataire.

e => |apertinence des informations conditionne la
pertinence de laréponse du service prestataire et sa
rapidité.
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Enjeux et dispositifs pour un retour a
domicilereéuss apres hospitalisation
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