COORDINATION DES SOINS ,
DANS UN RESEAU REGIONAL DE SANTE

|dentifier les besoins des personnes agees et mettre en place les interventions nécessaires
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les professionnels, mais
aussi les patients
et les proches peuvent faire
appel directement

medico-social et coordonnent leur prise en charge.

:...........................................................................E au BRIO-
CONTEXTE DE TRANSITION :
Sociodémographique vieillissement de la population :
-  Epidémiologique maladies aigués » maladies chroniques : ;
:  Conceptuelle besoin du systeme > besoin de |'usager : REPERAGE
: Professionnelle liaison > coordination : Au premier rendez-vous,
. Organisationnelle activite ponctuelle - activite de suivi : I'IDL traite la demande
- Technologique dossier papier » dossier informatisé : et identifie les risques
. . . , oA : . de fragilisation.
. Systeme de santé centre sur I'hopital et la maladie :
: > centré sur le milieu de vie et le maintien en santé :
' EVALUATION

DEFINITION DU PROCESSUS BRIO

En cas de risques de
fragilisation, une évaluation
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