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Document de synthése a destination des professionnels du domicile

_Qui | _____Qui__________| Précisions

Médecin Ex. : rupture du
traitant Détection d’un besoin de renforcer parcours de sc?ins,
ou I’'accompagnement a domicile isolement social...
rof;;)sl:f)nnel d’une personnes 4gée Communes du
. . du Grand Belfort Grand Belfort en
du domicile
annexe.
Médecin Information du bénéficiaire d’une orientation Pas de frais
traitant possible dans un parcours CRT supplémentaire
ou & recherche de son consentement pour le
tout bénéficiaire
professionnel Au préalable, faire valider I'orientation par le (dans la limite du
du domicile médecin traitant du bénéficiaire financement ARS)
Méfdecin Contact du CRT pour demande d’intervention :
traitant v’ via email > crt@pompidou-belfort.com ,
ou envoi d’un formulaire de demande d’intervention Pas d’étude de
tout ou dossier sans
professio‘n'nel v’ par téléphone - 0 805 290 745 (n° vert) formulaire
du domicile remplissage a distance de la demande compléteé
d’intervention
Médecin
coordonnateur Etude, décision & réponse
CRT avec équipe au professionnel demandeur
CRT
Par la suite renfort
de
IDE Si réponse positive : I'accompagnement
R AT réalisé par I'équipe
coordinatrice contact du. bepeflaalre car P qd p
CRT pour organisation d’une et/ou par des

visite d’évaluation a domicile

PGCP — ADM FT 001 —V1avril 2024-p.1/1

partenaires
contactés par le
CRT



