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Dossier de candidature
Appel à candidature
Départemental

Création d’une

Unité d’Hébergement Renforcée (UHR) 2023
Date de la publication 

  30 août 2023
Clôture des dossiers 
15 octobre 2023
Suivi par 
Délégation Territoriale des Ardennes
Identification du porteur de projet

Nom de l’établissement :

Adresse :

Numéro FINESS : ……………………………………………………………………………………...

Capacités

Capacité EHPAD autorisée :     I_I_I_I

Capacité EHPAD installée :  I_I_I_I

Dont Hébergement permanent : I_I_I


Dont Hébergement temporaire :  I_I_I


Dont Accueil de jour :  

    I_I_I

Dont unite protégée (unite Alzheimer) :     I_I_I_I
Dont PASA : 
    I_I_I


Autre (préciser) :  
    I_I_I


Nombre de lits habilités à l’aide sociale : I_I_I_|

Date du dernier arrêté d’autorisation : 

Date de la dernière convention tripartite/CPOM : 

Dernier GMP validé et date validation :

Dernier PMP validé et date validation :  


Capacité UHR demandée :    I_I_I

Nom du Directeur :

Téléphone : I_II_I  I_II_I  I_II_I  I_II_I  I_II_I

Courriel @ :


Nom du médecin coordonnateur :

Téléphone : I_II_I  I_II_I  I_II_I  I_II_I  I_II_I

Courriel @ : 

· CPOM : 






Date de signature :  /_/_/_/_/_/_/_/_/
ou Date prévisionnelle : /_/_/_/_/_/_/_/_/


· Prise en charge actuelle des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer et apparentées (préciser les capacités) :

Unité spécifique d’hébergement :  I_I_I




Si oui, la décrire (locaux, personnel): 


* Description du projet d’UHR

· Projet d’établissement :


Inscription du projet d’UHR dans le projet d’établissement :

Oui (  Non (


Critères d’entrée en UHR



Définition des modalités d‘entrée en UHR



Critères de sortie de l’UHR


Modalités de sortie de l’UHR

· Inscription dans le livret d’accueil : 
Oui (  Non (

· Inscription dans le contrat de séjour : 
Oui (  Non (
· Modalités d’accompagnement à effet thérapeutique :
	Objectifs
	Activités proposées

(préciser le caractère individuel ou collectif 

des activités)

	Gérer les troubles du comportement


	

	Maintenir ou réhabiliter les capacités fonctionnelles restantes
	

	Maintenir ou réhabiliter les fonctions cognitives restantes


	

	Mobiliser les fonctions sensorielles


	

	Maintenir le lien social


	

	Autres (préciser) :


	


· Modalités d’accompagnement et de soins appropriés
Rythme, activités en groupes, méthode de constitution de ces groupes, quels accompagnants…

· Modalités de suivi et d’évaluation de cet accompagnement

Transmettre un planning d’activité prévisionnelle :
Modalités de prescription des activités :


Existence d’un projet d’animation spécifique : 
Oui (  Non (
Inscription de l’accompagnement de vie et de soins en UHR dans le projet d’accompagnement  individualisé


Oui (  Non (
Formalisation du projet de vie / projet d’accompagnement 
Oui (  Non (
Si oui, préciser :


Lien avec les familles

* Personnel
Préciser les effectifs et ETP de personnels dédiés à l’UHR.

Préciser s’il s’agit de personnels supplémentaires financés dans le cadre du présent appel à candidature (création) et à quelle hauteur. 

	Professionnels
	Effectif total

	ETP par redéploiement
	ETP par création 
	Coût des ETP créés

	Médecin
	
	
	
	

	Infirmier
	
	
	
	

	Psychomotricien
	
	
	
	

	Ergothérapeute
	
	
	
	

	Assistant de soins en gérontologie
	
	
	
	

	Personnel soignant la nuit
	
	
	
	

	Psychologue
	
	
	
	


Présence infirmier le jour :
Oui (
Non (

Présence infirmier la nuit :
Oui (
Non (

Présence d’un soignant la nuit :
Oui (
Non (

Quelle est sa qualification : 


Formation du personnel
· Formation assistant de soins en gérontologie :

Nombre de soignants formés : I_I_I

Formations d’ASG prévues au plan de formation : 


Oui (  Non (
Préciser l’année: I_I_I_I_I

· Autres formations :NPI-ES 
Oui (  Non (
Echelle d’agitation de Cohen-Mansfield
Oui (  Non (

Techniques d’observation et d’analyse des comportements
Oui (  Non (

Techniques de soins et de communication adaptées
Oui (  Non (

Prise en charge des troubles du comportement
Oui (  Non (
* Evaluation

Quels indicateurs d’évaluation des troubles du comportement prévoyez-vous ? 


A quelle fréquence ?


* Partenariats : transmettre les conventions 

Equipe psychiatrique publique ou privée 


Partenaires de la filière gériatrique (description) 


Convention de partenariat avec une UCC 


EHPAD ou USLD (description) 


Localisation géographique : joindre un plan détaillé de l’UHR
Individualisation d’une unité : 
Oui (  Non (
*Description de l’UHR  

Modalités de sécurisation :


Nombre de chambres individuelles équipées d’une salle d’eau : I_I_I
Principaux espaces nécessaires au fonctionnement de l’UHR

Entrée adaptée
Oui (
Non (

Espaces privés
Oui (
Non (

Espace commun de bain, de soins et de bien-être
Oui (
Non (

Espaces de convivialité et de vie sociale
Oui (
Non (

Espaces d’activités et de soins
Oui (
Non (
Espaces extérieurs : jardin ou terrasse
Oui (
Non (

Attenant à l’UHR
Oui (
Non (

Sécurisé
Oui (
Non (

Commentaires :

Autres modalités de repérage des troubles du comportement :


Budget prévisionnel : joindre un budget prévisionnel de l’UHR
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