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Pas de conflits d’intéréts
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< H U PSI Contexte

Cadre reglementaire :
dPlan Alzheimer (MAIA gestionnaire de cas)

dDeécret n° 2011-1210 du 29 septembre 2011
approuvant le cahier des charges des MAIA

JArrété du 16 novembre 2012 fixe le référentiel

d'activités et de competences des gestionnaires
de cas.
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= II_—I (@ PSI : Outil de La Gestion de Cas

N 1 M

—fegestionnaire est le « chef d’orchestre » de la prise
en charge sociale, médico-sociale et sanitaire :

anifie les servi
Nécessaires
saprise en charge

value les beso(jj
de la personne
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< U PSI-Objectif

Définir et Planifier de maniére cohérente 'ensemble des

Interventions assurees aupres de la personne agée en situation
complexe.

ldentifier les intervenants et leurs actions

Transmettre des informations

. Elaborer un programme personnalisé d'interventions dans
un contexte de pluri professionnalité.
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“““““ PSl 4 temps

« Evaluation multidimensionnelle: Repérer

les besoins couverts et non couverts de la
personne suivie dans différents domaines

* Analyse des besoins ou problematiques
* Synthese
* Actions coordonnées ( concertation clinique)

( réevaluation périodigue )
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PSI et concertation clinique

* Tous les protagonistes intervenants
* L'entourage et |la personne

« Cohérence des differentes actions
« Partage d’informations

» Efficience
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K Eléments a prendre en

B compte

»PSl et projet de vie
»PSl| et consentement
»PSl et Secret professionnel
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s BN  :eimer € MAIA xxxxx Service de Gestion de Cas

el - * Framrabi
Skt + Myuted » Frweraiy BLAM 2008 » 2012

Lz P51 est rédige par = gestionnaire de cos en concertation avec o personne et kes différents intervenants =t st couwert par le secret professionnel. I n'o pos de réle presoriptewr mais o pour objectif lo plonificotion des
services, le repérage des besoins covverts et non couwerts, la transmission des informations et lNidentificotion des intervenonts =t lewr action.
Pour une meillzure continuite, merd d'informer le rédactewr en cos de modifications.

PLAN DE SERVICES INDIVIDUALISE [PS1) 1/2

Informations sur la personne
Personne suivie : nom et prénom Mé(e) le - xo o M dossier
Adresse : Teléphone: xx xx X xx xx PS1 n?
situation familiale: redigé le
Medesin Traitant: Telaphone : xx o xx xx xx Kzl Par: Nom du S5C
Raferent familizl/amical- (personne de confiance) Telaphone : Mzil- Contact: Tel du GC
Mandataire légal futeur, Mr X Telaphone : KAzil: Cate de dernigre synthése -
consentement a I'échange d'information orzl | gerit [ Cate entrée en gestion de cas: Reédvaluation prévue la -

sartres informations wtiles - on note i les informations foctueiles qui n'interviennent pas sur la planification mais sur Pentrée en contact [présence d'un interphone, probiéme de langues parlées, moyen
d'acces qu domicile_..

Droits ouverts

par exemple: PCH, APA, ALD, CMUC, Coisse de Retraite, date de derniére Svaluation APA [voir reférentiel locol)

Besoins / Problematiques

F |momaines Lists de toutes les problématiques detailléss avec orientation des interventions

P |santé Soins Medicaments

Fonctions Mentoles

Mohilité

Actes essentisls

Activités de la vie domestique

Haohitudes de vie

Situation psychosociole

Emvironnement Physigue

Conditions économiques

Aidants

:Emn:lsmmummnwmuzg




Personne suivie - nom et prénom

Mé(e) le - xx/xx oo

N dossier

PLAN DE SERWICES INDIVIDUALISE (PSI) 2/2

Services en place f apport des proches aidants

1) Service au long cours

H:elsuin[:}“rEfb Type de services/ Nom du reférent Teléphona,/mail Jours/horaires/ fréquence de passage
2] Sarvice ponctus]
Repond auw(x) . e oo . :
besain(s) n° Type de servicesy’ Nom du referent Telephone, mail Date ou date de debut et de fin
Analyse des besoins non combles/partiellement combles

N®  |Cause de I'écart Actions a entreprendre Délai de suivi
Perzonne refuse
Enfourage refuse
Delgi de reflexion personne
Delai de reflexion entourage

Ewval @ completer

Concertation clinique

Senvice refuse

Démarche o effectuer

Attente suite @ demarche

Liste d'gitente

Senvice non disponible

Haors criteres d'attribution

Limites fimgnoieres

Commentaires libres

Ici en nete ce qui peut influencer la planification et gui n’est pas en rapport direct avec les services alloués & la personne ou ses besoins propres [par exemple ke montant du plan d'aide du conjoint, le
depat @ titre prévisionne! d'une demande d'admission en EHPAD...)
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 PSI VIERGE .xls
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PSI VIERGE.xls

~_°° Merci de votre attention

Faustine PUEBLAS
Pilote MAIA Grand NTmes

CHRU Carémeau, Place du professeur Debre,
30000 Nimes

04 66 68 67 76/ 06 60 29 35 81
faustine.pueblas@chu-nimes.fr
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