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Dans le cadre du pilotage régional par I'Agence Régionale de Santé (ARS),
I'organisation territoriale des parcours de santé doit étre lisible, efficace et
coordonnée.

Pour cela, trois dispositifs opérent en complémentarité.
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. Le DAC - Dispositif d'Appui a la Coordination

Dispositif d'appui aux professionnels pour coordonner les parcours de santé et de vie
des personnes en situation complexe. Il est pluriprofessionnel, neutre et intervient sur
un territoire définit qui peut couvrir plusieurs territoires EGED et CRT.

B ositif d'appui
+ D|sEala coorth':nauon

@ Le CRT- Centre de Ressources Territorial C RT

Dispositif proposant un accompagnement renforce a dom|C|Ie en particulier pour les
personnes agées en perte d'autonomie, afin d'éviter ou de retarder l'entrée en
établissement.
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@ L'EGED - Equipe Gériatrique d'Expertise a Domicile "EGE)

Equipe spécialisée dans I'évaluation gériatrique & domicile, mobilisée pour son expertise
sur des situations complexes relevant de la gériatrie.
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Les Hauts-de-France
sont couverts par

- /‘2 DA c PAS-DE-CALAIS
- 43 CA7
- 23 LGLD

Trouvez vos dispositifs
de proximité

Consultez I'annuaire cartographié
des dispositifs des Hauts-de-France
et retrouvez plus d'infos

Scannes, le QF-code o
ou urlr.me/esjvhn \ "

Ce support a destination des professionnels du territoire est une
réalisation conjointe des DAC, EGED, CRT & Filieres Gériatriques
des Hauts-de-France, soutenus par I'ARS Hauts-de-France.
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