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	DOSSIER DE CANDIDATURE A LA CRÉATION 

D’UNE UNITE D’HÉBERGEMENT RENFORCÉE (UHR)


Circulaire DGAS/DSS/DHOS/2009/195 du 6 juillet 2009 relative à la mise en œuvre du volet médico-social du « Plan Alzheimer et maladie apparentées 2008-2012 »

Instruction DGAS/2C/DHOS/DSS/2010/06 du7 janvier 2010 relative à l’application du volet médico-social du plan Alzheimer

	IDENTITE DE L'ETABLISSEMENT:

Nom  : …………………………………………………………………………………………………………………


Adresse postale : …………………………………………………………………………………………………….


Téléphone : …………………………..                              Fax : …………………………………..                       


Email : ………………………………………………………
n° FINESS Etablissement :  ………………………………………………………………………….


n° FINESS Entité Juridique : ………………………………………………………………………… 


Dernier GMP :  ……………………….                              validé le : …………………………
validée le :
Valeur :
validée le : 

Dernier PMP :   ………………………                               validé le : …………………………

Convention Tripartite signée le ………………………………….
Valeur :
validée le :


Capacité totale autorisée : ………………………………… arrêté en date du : ……………………………….
− dont hébergement permanent : 


− dont hébergement temporaire :


− dont accueil de jour : 


Capacité totale installée ( à la date de la demande) : ………………………………………………………       − dont hébergement permanent : …………………………………………………………………
− dont hébergement temporaire :


− dont accueil de jour : …………………………………………………………………………….
Nombre total de places Alzheimer (hors demande d’UHR) :…………………………………………………..
(places destinées à l’accueil de personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer ou de troubles apparentés, faisant l’objet d’une organisation spécifique de l’établissement : projet de vie spécifique, unités dédiées, etc.)
- Hébergement permanent : ………………………………autorisée (s) ……..…………installée (s)

- Hébergement temporaire : ………………………………autorisée (s) …………………installée (s)

- Accueil de jour : ……………………………………………autorisée (s) …………………installée (s)

DEMANDE D’UHR  

- Nombre de places demandées au sein de l’UHR (12 places minimum et 14 places maximum) : 

………………………………………………………………………………………………………………………….
Il appartient à l’établissement de répondre à chaque rubrique traitée dans les différentes pages du dossier, en décrivant le plus précisément possible son projet d’UHR.
I – ORGANISATION, FONCTIONNEMENT ET PRISE EN CHARGE
1) Population ciblée : Description des résidents à accueillir dans l’UHR 

Rappel du cahier des charges :

- Ce sont les résidents souffrant de la maladie d’Alzheimer ou d’une maladie apparentée qui présentent des troubles du comportement sévères altérant la sécurité et la qualité de la vie de la personne et des autres résidents ;

- Il s’agit de personnes venant de leur domicile, d’une USLD ou d’un EHPAD, (que ce soit l’EHPAD dans lequel est situé l’UHR ou d’autres établissements) ;

- L’évaluation et le bilan des symptômes sont réalisés par le médecin coordonnateur de l’établissement à l’aide de l’Inventaire Neuropsychiatrique NPI-ES), en lien avec l’équipe soignante, pour mesurer leur fréquence, leur gravité et leur retentissement sur l’activité des professionnels, et en cas d’agitation, de l’échelle d’agitation de Cohen-Mansfield. Cette évaluation est tenue à la disposition des médecins conseils du service médical de l’assurance maladie.
- Eléments sur les  besoins recensés localement : l’EHPAD doit disposer d’une file active d’au moins 12 résidents éligibles pour la création d’une UHR (pas de liste nominative des résidents concernés)
Propositions de l’établissement
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. réalisations antérieures (autres établissements gérés : type, capacité, date de création)
2) Admission, réorientation et sortie
· Les critères d’admission et de sortie à utiliser

Rappel du cahier des charges
- réalisation d’une évaluation des troubles du comportement ;

- pose et annonce du diagnostic au résident et recherche de son consentement ; 

- validation de l’entrée et de la sortie de l’UHR (validation par le médecin coordonnateur en lien avec le médecin traitant ou par le médecin de l’unité en USLD) ;

- inscription de ces critères dans le contrat de séjour en EHPAD ou le livret d’accueil en USLD ;

- la décision de sortie de l’UHR est à prendre en réunion d’équipe pluridisciplinaire, sur avis du médecin coordonnateur, en lien avec le médecin traitant et après recherche de consentement de la personne (formalisation écrite de la décision).

Cette décision de sortie peut correspondre à la réorientation des résidents, notamment à un retour dans une unité d’hébergement traditionnelle, en raison de  la diminution ou la disparition des troubles du comportement rendant possible ce retour.

Propositions de l’établissement
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· La place à donner à la famille et à l’entourage

Rappel du cahier des charges
- La famille ou l’entourage proche sont informés et associés à l’entrée du résident dans l’unité ;

- Nécessité de rechercher l’adhésion de la famille ou de l’entourage sur le projet de vie et de soins par l’équipe soignante de l’unité ;

- Nécessité d’informer sur les modalités de prise en charge du résident dans l’unité (entretien avec les proches et compte rendu) ;

- Prévoir l’organisation de réunions avec les familles une fois par trimestre (hors réunion du CVS) si possible avec la présence de représentants d’associations de malades et de familles ;

- La concertation avec la famille ou l’entourage proche doit se réaliser également lors de la sortie.
Propositions de l’établissement
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3) Le projet spécifique d’accompagnement et de soins de l’UHR
· Inscription du projet d’UHR dans le projet global de l’établissement : articulation et cohérence

Rappel du cahier des charges
Ce projet spécifique fait partie du projet global de l’établissement et prévoit les modalités de fonctionnement de l’unité.

Rappeler brièvement le projet global de l’établissement et décrire la cohérence et l’articulation du projet d’UHR avec ce projet global.
Propositions de l’établissement
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· Description des activités individuelles et collectives organisées pour un accompagnement à effet thérapeutique des résidents

Rappel du cahier des charges
Le projet de l’UHR prévoit des activités individuelles et collectives organisées pour un accompagnement à effet thérapeutique des résidents, avec nécessité de :
- maintien ou réhabilitation des capacités fonctionnelles existantes (ergothérapie, cuisine, activités physiques,…) ;

- maintien ou réhabilitation des fonctions cognitives restantes (stimulation mémoire, jardinage,…) ;

- mobilisation des fonctions sensorielles (stimulation, musicothérapie,…) ;

- maintien du lien social des résidents (repas, art-thérapie,…).

Ces activités sont à organiser en groupes homogènes de résidents, selon la nature des troubles du comportement (perturbateurs ou non), au moins une fois par semaine y compris le week-end.


Propositions de l’établissement
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Mise en œuvre de modalités d’accompagnement et de soins appropriées 

Rappel du cahier des charges
Le projet d’UHR prévoit la mise en œuvre de modalités d’accompagnement et de soins appropriées parmi lesquelles :

- la prise en charge des troubles du comportement lors de la toilette et de la prise du repas ;

- la bonne utilisation des thérapeutiques sédatives ;

- le recours à des stratégies alternatives à la contention ;

- l’intervention d’un ergothérapeute et/ou d’un psychomotricien sur la base d’une prescription médicale ;
- transmission des informations entre les différentes équipes ;

- le suivi de l’évolution de la maladie et de l’apparition de nouveaux symptômes.
Le projet d’accompagnement et de soins doit faire l’objet d’un protocole qui sera suivi et évalué.

Il convient de définir pour chaque résident de l’UHR un projet personnalisé d’accompagnement et de soins qui s’intègre dans son projet de vie au sein de l’établissement

Ce projet construit doit préciser les divers aspects de la vie de la personne : rythme et habitudes de vie quotidienne de la personne, rythme de vie jour/nuit , activités thérapeutiques nécessaires, surveillance de l’état de santé, évènements à signaler à la famille.
Il doit être régulièrement réévalué et adapté en fonction des besoins de la personne, sous la responsabilité du médecin coordonnateur ou du médecin de l’unité en lien avec l’infirmier de l’UHR.
La synthèse et la transmission des informations concernant le résident doivent  être assurées au moyen d’un dossier propre à chaque résident. Ce dossier doit suivre le résident lors de sa sortie de l’UHR vers sa nouvelle unité d’accueil ou son domicile.

Une procédure de signalement des évènements et des situations complexes doit être mise en place.

Propositions de l’établissement
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4) Le personnel intervenant au sein de l’UHR

Rappel du cahier des charges
Le médecin de l’UHR ou le médecin coordonnateur de l’EHPAD (s’il assure cette mission) coordonne et assure le suivi du projet de soins et de vie spécifique de l’unité.

Les cas complexes font l’objet de réunions et d’une formalisation écrite des décisions prises.

L’UHR doit disposer d’une équipe soignante mobilisant des temps de médecin, infirmier, aide-soignant (AS) ou aide médico-psychologique (AMP), futur assistant de soins de gérontologie (ASG - le plan de formation de l’établissement doit prévoir la formation nécessaire), personnel soignant la nuit, psychomotricien ou ergothérapeute, psychologue (pour les résidents, les aidants et l’équipe). Le recours à un avis psychiatrique doit être organisé en cas de besoin.

Les professionnels intervenant dans l’UHR doivent être formés : 

- à la prise en charge des troubles du comportement perturbateurs liés à la maladie ;
- à l’utilisation des outils d’évaluation ;
- aux techniques d’observation et d’analyse des comportements et de soins et communication adaptée aux malades Alzheimer ;
- aux stratégies non médicamenteuses de gestion des symptômes psycho-comportementaux.
Il importe que l’ensemble du personnel de l’établissement soit sensibilisé à cet accompagnement afin de permettre la prise en charge des personnes, à la sortie de l’UHR, dans les meilleures conditions.

Propositions de l’établissement
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Indiquer le détail des personnels médicaux et paramédicaux affectés à l’UHR en nombre de personnes physiques et en ETP.

	
	Personnel affecté à la prise en charge actuelle des résidents Alzheimer qui seront accueillis dans l’UHR
	Personnel supplémentaire demandé au titre de l’UHR
	Totalité du personnel affecté à l’UHR

	Professionnels
	En nombre
	En ETP
	En nombre
	En ETP
	En nombre
	En ETP

	Médecin 
	
	
	
	
	
	

	Médecin coordonnateur
	
	
	
	
	
	

	Infirmier
	
	
	
	
	
	

	Aide-soignant
	
	
	
	
	
	

	Aide médico-psychologique
	
	
	
	
	
	

	Assistants de soins en gérontologie
	
	
	
	
	
	

	Personnel soignant de nuit
	
	
	
	
	
	

	Psychomotricien
	
	
	
	
	
	

	Ergothérapeute
	
	
	
	
	
	

	Autres (à préciser)

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	


Indiquer le temps de présence actuel de psychologue auprès des résidents Alzheimer et celui prévu au sein de l’UHR (temps consacré à la fois aux résidents, aux équipes et aux aidants) :
Indiquer le niveau de formation existant et les mesures de formation prévues
(L’instruction DHOS/DGAS/RH2/2009/359 du 27 novembre 2009 apporte des précisions sur la formation des assistants de soins en gérontologie - ASG, les conditions d’exercice des ASG et le dispositif de formation)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………
5) Coordination et partenariat

Rappel du cahier des charges
La prise en charge des résidents atteints de la maladie d’Alzheimer ou d’une maladie apparentée avec des troubles du comportement sévères nécessite la mise en place d’une coordination active et la recherche de partenariats effectifs entre les structures médico-sociales et sanitaires en fonction de l’organisation de l’offre sur le territoire.

Cette coordination et ce partenariat passent par la signature de conventions avec en particulier la filière gériatrique (service de court séjour gériatrique, équipe mobile de gériatrie,…), une équipe psychiatrique et d’autres établissements (EHPAD ou USLD).
Propositions de l’établissement
Indiquer si l’établissement participe à une filière gériatrique ou un réseau, si oui, décrire les modalités de cette participation ; faire mention des conventions passées ou projetées pour répondre à ce besoin de coordination et de partenariat.
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
II - ENVIRONNEMENT ARCHITECTURAL

L’environnement architectural doit être le support du projet de vie, de soins et d’activités de l’UHR. Pour cela, il doit répondre en même temps à plusieurs objectifs :

· l’UHR doit offrir aux résidents de l’unité un environnement qui soit à la fois confortable, rassurant et stimulant (facilitant l’orientation entre les différents espaces et la déambulation en évitant le sentiment d’enfermement) ; 
· leur proposer des lieux de vie sociale pour le groupe et permettant l’accueil des familles ou de l’entourage (favorisant la convivialité) ;
· procurer au personnel un environnement de travail ergonomique et agréable.

La recherche de la sécurité tant pour les résidents que pour le personnel doit se concilier avec les règles éthiques en matière de prise en charge des malades Alzheimer tout en respectant les normes de sécurité en vigueur (accessibilité et sécurité incendie IRP).

Aménagement de l’unité : les espaces nécessaires au projet de vie et de soins

Rappel du cahier des charges
L’UHR doit comporter des espaces nécessaires au projet de vie et de soins, qui sont :

- Une entrée, espace de transition adapté ;

- Des espaces privés d’une surface suffisante pour permettre un aménagement modulé en fonction du degré d’autonomie des personnes ; un espace commun de bains soins et bien être (stimulation et relaxation) ; deux WC facilement accessibles et aisément identifiables ;
- Des espaces collectifs de convivialité et de vie sociale bien différenciés des espaces privés : un espace repas avec office ; un espace salon dédié au repos et à certaines activités collectives ; au moins un espace pour permettre aux personnes accueillies de l’unité de bénéficier d’activité individuelles ou en petits groupes ;
- Des espaces d’activités et de soins qui répondent au projet thérapeutique spécifique de l’UHR (par exemple activités manuelles, musicothérapie, activités physiques,… ) ;
- Des espaces extérieurs : en rez-de-chaussée ou en étage, l’unité, , doit s’ouvrir par un prolongement sur un jardin ou une terrasse clos(e) et sécurisée) librement accessible au résident ;
- Des espaces de service nécessaires à son fonctionnement (espace de réunion du personnel, vestiaires, locaux pour le linge, etc.).
Propositions de l’établissement
Décrire l’état des lieux et/ou le projet architectural en abordant l’ensemble des items mentionnés ci-dessus (y joindre tous documents utiles, y compris des plans).
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Indiquer les dispositions à prendre pour créer l’UHR dans les conditions requises : étude de faisabilité ; travaux et autres investissements nécessaires.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
III – DONNÉES BUDGÉTAIRES ET FINANCIÈRES

1) Données relatives au fonctionnement
- Evaluation des charges de personnel mentionnées dans le cahier des charges (pour les AS, AMP et ASG, il s’agit des postes supplémentaires nécessaires à la création de l’UHR, venant renforcer les équipes déjà existantes) ;

- Evaluation des autres charges ;

- Impact du coût de l’investissement sur le tarif hébergement ;

- Incidence sur le GMPS et le tarif global de l’établissement de la prise en compte du codage PATHOS prévu pour  les résidents de l’UHR.

Il est rappelé que la circulaire du 6 juillet 2009 retient pour une UHR de 12 places un coût de fonctionnement de 340 000 à 365 000 euros lorsqu’il s’agit d’une création et de 240 000 à 280 000 euros lorsqu’il s’agit du renforcement de places d’EHPAD existantes.

Propositions de l’établissement
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……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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2) Données relatives à l’investissement

Propositions de l’établissement
Apporter des éléments relatifs : 

- au coût et au plan de financement ;
(  veillez à bien préciser l’impact du coût de l’investissement sur les tarifs de l’hébergement ; le critère « coût maitrisé » sera un élément important lors de l’instruction du dossier (cf. la nécessité d’un avis favorable du Président du Conseil général sur le Plan Pluriannuel d’Investissement de l’établissement - PPI).
- à une demande de subvention éventuelle dans le cadre du plan d’aide à l’investissement de la CNSA ;
- au calendrier prévisionnel.
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IV – ANNEXE A LA CONVENTION TRIPARTITE

Objectifs d'amélioration et mesures à inscrire dans une annexe à la convention tripartite avec leurs délais de mise en oeuvre
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V – CALENDRIER PREVISIONNEL DE MISE EN ŒUVRE DE L’UHR
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ARS IDF – service PA
                           Dossier type candidature UHR
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ARS IDF – service PA
                           Dossier type candidature UHR 


