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1- Objet de I'appel a candidatures :

Dans le cadre du Plan Maladies Neuro-Dégénératives (PMND) 2014-2019, I'Agence régionale de
santé Martinique lance un appel a candidature pour la création de deux Unités d’Hébergement
Renforcée (UHR) en EHPAD de 12 places a 14 places en faveur des résidents souffrant de
symptdmes psycho-comportementaux séveres consécutifs d'une maladie neurodégénérative
associée a un syndrome démentiel, altérant la sécurité et la qualité de vie de la personne et des
autres résidents.

Monsieur le Directeur général
de 'Agence Régionale de Santé de Martinique
Centre d’Affaires « AGORA »
ZAC de I’'Etang Z’abricot — Pointe des Grives
CS 80656
97263 FORT DE France CEDEX

3- Cahier des charges :

Le projet devra étre conforme aux termes du cahier des charges de I'appel a candidatures:
annexe 1 du présent avis.

L'Appel a candidatures sera téléchargeable sur le site internet de FARS Martinique :

hitps://www.martinigue.ars.sante.fr

4- Piéces  justificatives exigibles et modalités de dépot _des dossiers de
candidature :

Les établissements candidats doivent adresser leur demande a I'Agence régionale de santé de
Martinique avec la mention suivante : ¢ AAC UHR 2019 ».

Le dossier de candidature devra étre composé :

- du dossier descriptif du projet simplifié complété mentionnant les modalités d’accompagnement
et de soins, les moyens associés (humains et budgétaires) et 'environnement architectural,

- du projet d’établissement ou projet de service,

- des plans des locaux de I'UHR,

- d’un état des lieux de la file active potentielle au sein de la filiere gériatrique justifiant la création
d’une UHR.

d’un dossier papier complet transmis par courrier recommandé avec accusé de réception a
I'adresse suivante :

Monsieur le Directeur général
de I’Agence Régionale de Santé de Martinique Centre d’Affaires « AGORA »
ZAC de I'Etang 2'abricot — Pointe des Grives
CS 80656
97263 FORT DE France CEDEX
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@ d’ un dossier de candidature électronique a transmettre sur |a boite aux lettres (BAL} :
ARS-MARTINIQUE-OFFRE-MEDICO-SOCIALE@ars.sante.fr

La date butoir de réception des dossiers est fixée au 15 octobre 2019.

Les dossiers, parvenus aprés la date limite de cl6ture, ne seront pas recevables. Il convient de tenir
compte des délais d’expédition pour respecter le délai.

Des demandes d’informations complémentaires pourront étre sollicitées par les candidats avant 30
septembre 2019 par messagerie a I'adresse :

ARS-MARTINIQUE-OFFRE-MEDICO-SOCIALE@ars.sante.fr.

5- Instruction et décision :

Uinstruction technique des dossiers sera effectuée par les services de I'ARS de Martinique en lien
avec la Collectivité Territoriale de Martinique qui sera consultée.

Les projets seront analyses pour :
vérifier la recevabilité et la complétude dudossier,
— examiner I'éligibilité du dossier au regard des criteres définis dans le cahier des charges,
~ analyser au fond les candidatures en fonction des exigences requises et des criteres de
sélection mentionnés dans le cahier des charges.

La décision interviendra au mois de novembre 2019.

6- Calendrier :

Date limite de demande d'information :
30 septembre 2019

Date limite de réception des dossiers :
15 octobre 2019

Date limite de décision : novembre 2019
Date d'opérationnalité : 2018

Fort de France, le 18 AOUT 2019

Le Directeur général
de I'Agence Régionale de Santé Martinique

GONATN, 1., -@ Directeur Génera) g
“’o I'Agence Régionala de Santg
& Martinjque
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ANNEXE 1: CAHIER DES CHARGES

1-Le cadrage juridigue :

Décret n°2016-1164 du 26 aolt 2016 relatif aux conditions techniques minimales
d’organisation et de fonctionnement des établissements d’hébergement pour personnes
agées dépendantes (article D 312-155-0-1 du code de I'action sociale et des familles).

Recommandation ANESM: L'accompagnement des personnes atteintes d'une maladie
d'Alzheimer ou apparentée en établissement médico-sacial - février2009.

Recommandations ANESM : Maladie d'Alzheimer et maladies apparentées : prise en charge
des troubles du comportement perturbateurs - Haute Autorité de Santé - mai 2009.

Recommandation ANESM : « L’accueil et 'accompagnement des personnes atteintes d'une
maladie neuro-dégénérative en pdle d'activités et de soins adaptés et en unité

d’hébergement renforcé » - octobre 2016

Haute autorité de santé : « Guide du parcours de soins des patients présentant un trouble
neurocognitif associé a la maladie d’Alzheimer ou a une maladie apparentée — Mai 2018

Haute autorité de santé : « Guide du parcours de soins : Maladie de Parkinson » - septembre
2016.

Plan maladies neuro-dégénératives 2014-2019 (mesure 27).

Résultat de I'enquéte nationale de 'ANESM sur les UHR — 2016

2- Le contexte régional et national :

Les conditions de réussite d’une unité d’hébergement renforcée est d'avoir un lien
fonctionnel avec une unité cognitivo-comportementale afin d’organiser les admissions et
de permettre un adressage pertinent.

L'unité d'hébergement renforcée propose sur un méme ftieu I'hébergement les soins, les
activités sociales et thérapeutiques individuelles ou collectives qui concourent au maintien
ou 3 la réhabilitation des capacités fonctionnelles et des fonctions cognitives, a la
mobilisation des fonctions sensorielles ainsi qu'au maintien du lien social desrésidents.

L'objectif de I'accueil et I'approche thérapeutique visent a améliorer les troubles psycho-
comportementaux des personnes accueillies au sein des UHR et de limiter le recours aux
psychotropes et aux neuroleptiques en proposant un accueil et des activités adaptées afin
que la personne, une fois les symptdmes psycho-comportementaux réduits, puisse revenir
au sein de son lieu d’hébergement initial ou au sein d’un établissement adapté. En amont,
il s’agit de s’assurer que I'UHR est effectivement la structure la mieux adaptée pour
Vaccompagnement du résident en s’'appuyant sur I'ensemble des évaluations qui
détermine les critéres d’admission notamment (équipe pluridisciplinaire). En effet, force
est de constater que les traitements médicamenteux, dans le cadre des troubles
comportementaux et/ou caractériels, se révéient encore trés peu efficaces pour améliorer
I'état des patients, et les soulager lors de [aggravation des troubles psycho-
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comportementaux.

Le plan Maladies Neurodégénératives (PMND) 2014-2019 prévoit la poursuite du
déploiement des unités d’hébergement renforcées au sein des EHPAD, leur ouverture aux
MND présentant des besoins de méme nature et V'inscription de cette offre au sein d'une
filizre de soins et d’accompagnement de droit commun (mesure 27).

Le décret sur les EHPAD du 26 aoiit 2016 a clarifié les attendus exigibles en termes
d’organisation et de fonctionnement.

La Martinique compte actuellement 4 UHR (Le Frangois, 2 au Lamentin et Scheelcher)

C’est dans ce cadre que s’inscrit cet appel a candidatures qui vise a renforcer la capacité
d’accueil dans des unités dédiées des personnes atteintes de maladies
neurodégénératives qui est prégnante sur le territoire.

3-Les éléments de cadrage du projet :

3-1 La population cible :
L'unité d’hébergement renforcée accueille des résidents :

- souffrant de symptomes psycho-comportementaux sévéres consécutifs d'une maladie neuro-
dégénérative associée 3 un syndrome démentiel, qui altérent la sécurité et la qualité de vie de la
personne et des autres résidents,

- provenant de I'EHPAD ou toutes autres structures extérieures a I'EHPAD participant a la filiere
gériatrique du territoire (UCC, SSR,...) ou encore de leurdomicile,

- provenant de I'UCC du territoire le cas échéant, lorsque les troubles sont stabilisés et gu’un
hébergement de transition est souhaitable avant retour au domicile ou en hébergement institutionnel
classique,

- dont Févaluation et le bilan des symptédmes auront été réalisés a Vaide du Mini Mental State
Examination {MMSE), du NPI-ES (Inventaire Neuropsychiatrique, version Equipe Soignante) et en cas
d’agitation, de I'échelle d’agitation de Cohen-Mansfield (CMAI).

Le candidat devra présenter une file active visant un public plus large que les résidents atteints de la
maladie d’Alzheimer et/fou de maladies apparentées. L'adaptation de |'accompagnement a de
nouveaux publics MND (la maladie d’Alzheimer et les maladies apparentées, la maladie de Parkinson et
la sclérose en plaques, la maladie de Huntington, les maladies du motoneurone, les ataxies
spinocérébelleuses et les maladies a prions.) doit étre recherchée dans le projet présenté.
3-2 Le territoire d 'implantation:
L’appel & candidatures porte sur la creation de deux UHR au sein des EHPAD, sans augmentation de
capacités.
3-3 Le portage de 'UHR :

Le projet d’UHR devra &tre proposé par un EHPAD (établissement géographique) .
3-4 Le délai de mise en ceuvre du projet :

Le projet devra étre mis en ceuvre en 2019,
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4-Les caractéristiques d'organisation et de fonctionnement de 'UHR :
4-1 Les critéres d’admission, de séjour et de sortie :
Ce lieu de vie et de soins se comprend comme un lieu d’‘hébergement séquentiel.

Le parcours du résident accueilli en UHR comprend trois étapes que sont I'admission, le séjour et la
sortie.

Le résultat attendu de ce parcours est un apaisement du résident quant a ses troubles du
comportement grice 3 une approche thérapeutique adaptée, dans un environnement sécurisant et
sécurisé.

Le médecin coordonnateur de 'EHPAD coordonne et suit le projet de soins et le programme d’activité
de "UHR.

i convient qu’au préalable :

- le diagnostic ait été posé et son annonce faite {quelle que soit lamaladie),
- le consentement de |la personne ait été activement recherché,

- I'évaluation des troubles du comportement ait été réalisée,

- I'avis d'un psychiatre ait été systématiquement recherché.

L'adhésion de la famille ou de I'entourage proche est activement recherchée par les professionnels de
FUHR.

Les entrées en UHR donnent lieu a :

- la présentation de I'UHR au résident et a ses proches,

- 'élaboration d’un protocole d’admission du résident en UHR,
- la prise en compte du projet personnalisé du résident.

Les critéres et le processus de sortie doivent étre organisés et préparés. Dés lors que les troubles du
résident sont stabilisés ou que son état ne justifie plus de cet accueil spécifique, une commission de
sortie, en lien avec la filiere gériatrique est organisée en amont. Elle doit associer les partenaires et les
adresseurs pour organiser le parcours le plus adaptés aux résidents.

4-2 Le projet de FUHR:

Un projet spécifique de I'UHR doit &tre défini par I'établissement, inclus au projet d’établissement. Il
doit s’inscrire dans le fonctionnement global institutionnel de I'EHPAD, qui se doit d’étre lisible, connu
en interne et explicité aux familles. Une attention doit étre portée a l'articulation de FUHR avec
I'EHPAD.

Le projet prévoit ses modalités de fonctionnement, reprise au livret d'accueil.
Il précise dans quelles conditions il bénéficie de fonctionnalités adaptées du systeme d’informations de
I'établissement.

Le projet de I'UHR prévoit les modalités de fonctionnement, notamment les activités thérapeutigues
individuelles et collectives, les modalités d'accompagnement et de soins appropriés, 'accompagnement
personnalisé, les transmissions d'informations entre équipes soignantes de |'établissement
d’hébergement pour personnes dgées dépendantes et l'unité

a- les activités thérapeutigues individuelles et collectives:

L'UHR propose des activités individuelles ou collectives qui concourent :
- au maintien ou 3 la réhabilitation des capacités fonctionnelles restantes (ergothérapie, cuisine,
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activités physiques, ...},

- au maintien ou a la réhabilitation des fonctions cognitives restantes {stimulation mémoire, lecture,
jardinage...),

- a la mobilisation des fonctions sensorielles (stimulation, musicothérapie,...),

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

Chacun de ces types d’activité est organisé au moins une fois par semaine y compris le week-end.

Les modalités de constitution des plannings sont a définir. Une attention doit étre portée a une révision
réguliere en équipe pluridisciplinaire des groupes et des plannings d’activités, pour une plus grande
individualisation.

Un suivi et une évaluation réguliére des activités doit étre réalisé {objectifs, impact et bénéfices,
fréquence, satisfaction globale des résidents).

b- les modalités d’accompagnement et de soins appropriés :

Les principales techniques relatives a la prise en charge des troubles du comportement et au suivi de la
pathologie et de 'apparition de nouveaux symptdmes qui concourent a la mise en ceuvre du projet
d’accompagnement et de soins font I'objet, au sein de 'EHPAD, d’un protocole qui est suivi et évalué.
Ces techniques portent sur:

- la prise en charge des troubles du comportement lors de la toilette, de la prise desrepas...,

- le suivi de Yévolution de la maladie et de 'apparition de nouveauxsymptdémes,

- les stratégies alternatives a la contention et les régles a suivre si la contention s’avére indispensable,

- la bonne utilisation des thérapeutiques sédatives,

- la transmission des informations aux différentes équipes.

Les modalités d’information et de communication auprés des médecins traitants, notamment en cas de
réduction des troubles du compartement sont a organiser et formaliser.

c- l'accompagnement personnalisé de vie et de soins :

Dans le cas d’un transfert d’un résident d’une unité traditionnelle vers I'UHR, il convient de s'assurer
notamment que 'histoire de vie de la personne, ses habitudes de vie quotidienne (horaires de repas, de
sommeil...) ainsi que ses goilts ont été recueillis afin de construire le projet personnalisé
d’accompagnement et de soins. $'il s'agit d’une admission directe, ce recueil d'informations est a
réaliser auprés de I'entourage et du médecin traitant.

Cet accompagnement s’intégre dans le projet de vie de la personne au sein de I'établissement ; il

précise:

- le rythme de vie de la personne, y compris la nuit;

- les habitudes de vie lors des repas, de la toilette, des sorties...;

- les activités thérapeutiques qui lui sont nécessaires;

- les événements a signaler a la famille ;

- la surveillance de Y'état de santé : poids, comorbidité et problémes de santé intercurrents, effets
indésirables des médicaments...

Le projet personnalisé est régulierement réévalué et adapté en fonction des besoins de la personne
sous la responsabilité du médecin coordonnateur ou du médecin de 'unité en lien avec l'infirmier de
'UHR.

Les résidents qui ont des difficultés pour dormir la nuit bénéficient d’'un accompagnement approprié.

La synthése et la transmission des informations concernant le résident sont mentionnées dans un
dossier.
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d- les transmissions d’équipe :

Une procédure de signalement des événements et des situations complexes doit 8tre mise en place.

Les transmissions d’information quotidiennes - indiquant les observations de la journée par les
professionnels sur les activités, les troubles du comportement, la satisfaction du résident, sa
participation... - entre les équipes participent du suivi global du résident et de I'ajustement des
interventions des professionnels dans la dynamique d’accompagnement individualisé.

Les décisions prises lors de réunions d’équipe font I'objet d’'une formalisation écrite.

Les transmissions d’information quotidiennes entre les équipes participent du suivi global du résident
et de Vajustement des interventions des professionnels dans la dynamique d’accompagnement
individualisé (les observations de la journée sur les activités, les troubles du comportement, la
satisfaction du résident, sa participation...).

Les décisions prises lors de réunions d’équipe font I'objet d’une formalisation écrite.

Lors de la sortie du résident de 'UHR vers son unité d’origine ou son domicile, I'équipe de I'UHR
s'assure de la transmission de toutes les informations nécessaires pour une bonne prise en charge du
malade par la nouvelle équipe soignante.

4-3 Le personnel soignant intervenant dans I'UHR:

Le médecin de l'unité, ou le médecin coordonnateur dans 'EHPAD, constitue le pivot de I'équipe et
permet de coordonner et de suivre le projet de soins et de vie spécifique de I'unité.

L'unité d’hébergement renforcée dispose:

- d'un temps de médecin, le cas échéant, le médecin coordonnateur peut assurer cette mission ;

- d’un temps d’infirmier;

- d'un temps de psychomotricien ou d'ergothérapeute ;

- d’'un temps d’aide-soignant ou d'un aide médico-psychologique ou d'accompagnement éducatif et
social ;

- d"'un temps d’assistant de soins engérontologie ;

- d'un temps de personnel soignant la nuit ;

- d”un temps de psychologue pour les résidents et les aidants et les équipes.

L'UHR fait partie de F'EHPAD, mais reste une entité spécifique avec un projet qui lui est propre. C'est
pourquoi il est important que I'équipe soit stable et composée de personnels volontaires.

De plus, I'ensemble du personnel intervenant dans I'UHR devra étre spécifiquement formé a la prise en
charge des maladies neurodégénératives, notamment a la prise en charge des troubles du
comportement perturbateurs liés a la maladie. (outils d’évaluation, techniques d'observation et
d’analyse de comportements, techniques de soins et de communication adaptée....)

4-4 La coordination avec le secteur sanitaire et médico-social :
La prise en charge des résidents atteints de la maladie d’Alzheimer ou d'une maladie apparentée avec
des troubles du comportement sévéres nécessite la mise en place d’une coordination active entre le
secteur sanitaire et le secteur médico-social, sous 'impulsion du médecin coordonnateur.

L'EHPAD qui porte une UHR dispose d’une convention de partenariat avec:

- les acteurs de la filiére gériatrique {service de court séjour gériatrique, unité cognitivo-
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comportementale, équipe mobile de gériatrie,...),
- les acteurs de filiere spécifique (pour le cas des maladies neurodégénératives autres qu’Alzheimer),
- une équipe psychiatrique
- FEHPAD d’origine du résident de FUHR le cas échéant.

Les modalités de collaboration avec ces acteurs doivent étre définies.

Il est souhaitable qu’elles soient formalisées sous la forme de convention. Il est également souhaitable
que le systéme d’information de I'établissement soit en mesure de proposer des modalités
d’interopérabilité ou d’échange avec les partenaires (messagerie sécurisée, accés Dossier Médical
Partagé...).

4-5 L'environnement architectural:

L'environnement architectural doit étre le support du projet de soins et d’activités adaptés et vise 3
objectifs :

- créer, pour les résidents, un environnement confortable, rassurant et stimulant ;

- procurer aux personnel un environnement de travail ergonomique et agréable ;

- offrir des lieux de vie sociale pour le groupe et permettant d'y accueillir les familles.

L’UHR congue pour héberger 12 a 14 résidents, est a la fois un lieu de vie, de soins et d’activités.

L’'unité dispose :

- d’'une entrée adaptée : la conception de I'entrée fait Vobjet d'une attention particuliére, elle
permet la sécurité des résidents tout en évitant de créer des situationsanxiogénes;

-des espaces privés : afin de respecter I'intimité des résidents, les chambres individuelles ne donnent
pas sur les espaces de vie communs et peuvent étre insonorisées,

-des espaces de_convivialité et de vie sociale: 'UHR dispose d’un espace repas avec office, d'un
espace salon et d’'espaces pour permettre aux personnes accueillies de bénéficier d’activités
individuelles ou collectives.

Ces espaces sont géographiguement séparés des espaces de vie privée pour permettre une
distinction des lieux de vie privés et des lieux de soins et d’activités.

-des espaces d’activités et de soins : 'UHR dispose d’au moins un espace d’activités et de soins
permettant de stimuler les personnes accueillies dans I'unité qui devra répondre a un usage pour 3
ou 4 résidents maximum ou a un usage individuel.

- des espaces de service nécessaires 3 son fonctionnement : vestiaires, locaux de linge propre et de
linge sale...,

- des espaces bien-8tre/salle de bain,
-de deux WC,

-un jardin ou une terrasse clos et sécurisé, librement accessible aux résidents.
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Un environnement sécuritaire :

La sécurité des résidents est assurée par I'attention du personnel et facilitée par une
conception architecturale qui évite le sentiment d’'enfermement. La mise en place de
mesures de sécurité ne doit pas aller a 'encontre de la liberté d’aller et venir des personnes
accueillies ainsi que I'énoncent les régles éthiques en matiére de prise en charge des
malades Alzheimer, mais, bien entendu, dans le respect des normes de sécurite en vigueur.
Cette recherche de sécurité doit permettre de conserver le caractére accueillant de la
structure.

Un environnement qui favorise le confort et I'usage :
l'architecture de 'UHR répond a une qualité d’'usage des espaces et des équipements

facilitant le travail des personnels. Elle permet des activités quotidiennes rappelant celles du
domicile associes a des soins adaptés.

Un soin particulier est porté a la lumiére naturelie, a la nature des matériaux utilisés, a
'entretien et au confort acoustique des lieux.

Un environnement qui favorise Porientation et qui contient la déambulation :

La déambulation est gérable par un accompagnement et des réponses architecturales
adaptés pour faciliter 'orientation et la circulation des résidents.

L'organisation des espaces du pdle permet une circulation libre et sécurisée des résidents |
déambulants.

Dans le cas de la création d'une UHR par une construction neuve ou par 'aménagement
d’un espace existant, la circulation des résidents déambulants doit pouvoir s’effectuer au
sein des différents espaces de F'unité sans créer de couloir ou de boucle dédiés 2 la
déambulation.

- Un environnement qui répond a des besoins d'autonomie et d’intimité :

Il convient de faciliter 'accés des résidents aux WC qui doivent étre aisément identifiables
par leur situation et par leur signalisation.

Les aspects réglementaires :

- en matiére d’accessibilité : I'unité répond a la réglementation relative & I'accessibilité des
ERP (arrétés du 1er aoGt 2006 et du 21 mars 2007 du code de la construction et de
I'habitation). Toutefois, pour répondre a des aspects de confort d'usage, la conception de
I'unité tient compte des besoins spécifiques des personnes accueillies,

- en matiére de sécurité incendie : I'unité répond a la réglementation ERP de type J (arrétés
du 19 novembre 2001 et du 16 juillet 2007 du réglement de sécurité incendie) ou de type U
pour les USLD. |

Les locaux adaptés doivent étre immédiatement mobilisables pour une ouverture effective de I'UHR
en 2019,

5- Les recommandations de bonnes pratigues professionnelles :

Les candidats s'engagent 4 mettre en ceuvre les recommandations de bonnes pratiques

professionnelles concernant les UHR édités par 'ANESM.
ARS Martinique — Appel a Candidatures UHR 2019



6- Le financement de 'UHR :

Le forfait par UHR est de 240 881 euros annuel.

En soutien du projet, une aide a l'investissement (PAl) et crédit d’accompagnement devront étre
sollicités dans le cadre du budget prévisionnel sollicité. Les locaux doivent étre disponibles et

mobilisables dans le respect du calendrier de mise en ceuvre mentionné au présent cahier des
charges.

7- Les modalités d'autorisation :

A lissue de t'instruction, ’ARS notifiera a VEHPAD I’ avis favorable. L'EHPAD devra solliciter une visite
de conformité sur site afin de vérifier la concordance du projet avec I'organisation mise en place,
L'arrété d’autorisation sera délivré intégrant le dispositif UHR.

Les échelles de mesure des troubles du comportement (MMSE, NPI-ES), renseignées par les équipes

soignantes en lien avec le médecin coordonnateur, viendront en appui du dossier administratif de
candidature et seront a la disposition -du médecin de I'ARS lors des visites de contrdle.
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ANNEXE 2:

FICHE DE PRESENTATION DU DOSSIER

D’UNE UHR

1- PRESENTATION DE L'ETABLISSEMENT

Nom de I'établissement
Adresse

Courriel
N*® FINESS

Nom de lI'organisme gestionnaire

Dernier GMP
| Dernier PMP

validé le : jj/mm/aa

validé le : jj/mm/aa

Date du conventionnement tripartite
Option tarifaire

| ji/mm/aa

' LI Tarif partiel sans PUI
Tarif global sans PUI
Tarif partiel avec PUI

L Tarif elobal avec PuI

Capacités autorisées

Autorisées :

Hébergement permanent:____ places
-Dont____ places Alzheimer
-Dont___ places en unité de vie protégée
Accueil de jour : places
' -Dont____ places Alzheimer
Héhergement temporaire :
-Dont__places Alzheimer

places

Installées :

Hébergement permanent : places
-Dont places Alzheimer
-Dont places en unité de vie protégée

Accueil de jour: places
-Dont____places Alzheimer
&étze_r_geme_n_g temporaire : places
Personne référente
 contacter (nom/fonction)
 Téléphone
| Courriel
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2- OPPORTUNITE DU PROJET :
A [ Présentation succincte de la demande :

B/ O rtunité du projet :

Démontrer I'opportunité du projet & travers une analyse des besoins auxquels le projet UHR a vocation a
répondre :

-étude des caractéristiques de la population MND accueiflies {malades Alzheimer et apparentés et autres
MND),

-estimation du nombre de personnes éligibles & entrer dans FUHR sur le territoire de référence selon les critéres
définis a 'annexe 2.

- description des liens formels avec 'UCC

C/ Objectifs poursuivis :

Présenter comment le projet UHR s’inscrit dans le projet global de F'établissement.

3- PROJETDEL'UHR :
A/ Admission:

Préciser les critéres d’admission (public Alzheimer et autre public).
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Deétailler la procédure d’admission : entretien avec le résident et lentourage, évaluation des besoins, recueil des
habitudes de vie, décision pluridisciplinaire, coordination avec le médecin traitant...

B/ Sortie :

Préciser les critéres de sortie (public Alzheimer et autre public).

Détailler la procédure de réorientation : décision en équipe avec le médecin traitant, outils de transmission des
informations sur fe résident, réflexion sur fes solutions afternatives...

Est-ce qu’il est prévu d’inscrire les critéres d’admission et de sortie dans le livret d’accueil, le contrat
de séjour et le réglement de fonctionnement ? Coul ] noN

C/Population accueillie :

Nombre de personnes du territoire éligibles :

Les résidents éligibles sont des résidents atteints d’'une maladie d’Alzheimer ou apparentées
diagnostiquée, présentant des troubles du comportement sévéres, pour lesquels V'évaluation
pratiquée selon la grille NPI-ES a montré un score supérieur a 7 a au moins un des 7 items mesurant
les troubles du comportement perturbateurs (idées délirantes, hallucinations, agitation/agressivité,
exaltation de I"humeur/euphorie, désinhibition, irritabilité/instabilité de Fhumeur, comportement
moteur aberrant). En cas d’'agitation, I'évaluation est complétée par ['utilisation de I'échelle
d’agitation de Cohen-Mansfield.

Détailler les modalités de repérage des troubles du comportement et de la file active :
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D/ Dispositions prévues pour garantir le respect des droits des usagers et I'intégration de
la famille :

Préciser les modalités de recherche du consentement de la personne.

Présenter les modalités de participation de la famille et de I'entourage : entretien, rencontres, enquéte de
satisfaction, implication dans le projet de vie du résident, outils d'information...

Est-ce gu’un conseil de la vie sociale est en place dans I'établissement ?

] oul ] NON

Préciser les objectifs, la fréquence des réunions, les membres, la rédaction et la diffusion de compte-rendu...

Indiguer les moyens prévus pour le signalement et la gestion des situations et événements complexes.

E/Le projet spécifique de 'UHR :

Décrire une journée type d’'un résident dans I'UHR :
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P Les activités d’animation a effet thérapeutigue

Joindre un planning prévisionnel des activités proposées.

Objectis icer (o MMRésproposées
| {préciser le caractére individuel ou collectif)
Maintenir ou réhabiliter les capacités
fonctionnelles restantes

Maintenir ou réhabiliter les fonctions cognitives
restantes

Mobiliser les fonctions sensorielles

Maintenir le lien social

["Autres {précisez) :

Préciser :

- les modalités d’organisation de cet accompagnement (rythme, méthode de constitution des groupes,
encadrement...),

- les modalités de suivi et d’évaluation de cetaccompagnement.

Préciser les modalités de prescription des activités :

Existence d’un projet d’animation spécifique: [ ] Oul ] NON

Inscription de 'accompagnement de vie et de soins en UHR dans le projet de vie
individualisé : [ oul J non
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Formalisation du projet devie: [ ] oul [ nonN

Si oui, préciser :

Préciser les liens avec les familles :

Localisation géographique : joindre un plan détaillé de 'UHR

Individualisation d’une unité : D oul D NON

Protocole établi

Technigues de soins —
oui non

La prise en charge des troubles du comportement lors de la toilette, de la prise
des repas...

La participation de I'ensemble des personnels 3 I'évaleation de la maladie
("évolution de la maladie et de I'apparition de nouveaux symptémes, le suivi, la
ré;gi;u; face aux soins et activités...l ;
Les stratégies alternatives a la contention et les régles a suivre si la contention

| s'avere indispensable

La bonne utilisation des thérapeutiques sédatives
| La transmission des informations entre les différentes équipes

| Autres :

P Un accompagnement personnalisé de vie et de soin :

Décrire les modalités d'individualisation de la prise en charge des résidents : admission, constitution du dossier du
résident, évaluation/réévaluation des besoins, contenu du projet de vie individuel/suivi, accompagnement spécifique la
nuit...

Preciser la fréquence de réévaluation des troubles du comportement par le médecin coordonnateur.
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4- Personnel spécifiqguement dédié 3 I’'UHR :

» L'organigramme prévisionnel :

Personnel de I'établissement (situation actuelle) :

ETP

Effectifs Validés
(v} Crp

Effectifs Réels
(R}

Ecart V/R

Psychomotricien

Ergothérapeute

AS/AMP

ASG

Psychologue

Médecin coordonnateur

Infirmier coordonnateur

IDE

TOTAL

Personnel spécifique pour F'UHR :

ETP

Effectifs déd
FUHR

Modalités de
recrutement
(création /

iés 3

Psychomotricien

redénloi ]

Ergothérapeute

AS/AMP

ASG

Psychologue

Médecin

Autre

TOTAL

Présence d’un personnel soignant |3 nuit :

O ou

{ ] NON
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Si oui, quelle est sa qualification ?

P La formation du personnetl :

Joindre le plan de formation

Décrire les modalités de formation de tous les professionnels intervenant dans FUHR

> Le soutien du personnel :

Préciser les dispositifs prévus pour accompagner le personnel dans son travail : appui d’un psychologue,

réunion d’équipe, évaluation des pratiques, supervision d’équipe

3- Partenariats :

Convention R
Partenaires Identification signée A Commentaires
a 8 développer | {objectifs, difficultés...)
oui non
UCC (unité cognitivo

comportemental)

Equipe de secteur ou de
liaison psychiatrique

Filiere gériatrique

Services de neurologie

SSR et MPR

Consultation mémoire
hospitaliere ou
neurologues libéraux

Services de neurologie

Autres structures
sanitaires
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Médecine de ville

Structures de
coordination
gérontologique

Structures pour
personnes dgées

e e |

Structures du handicap

Associations
spécialisées MND

Autres :

Préciser les modalités de travail avec les médecins traitants :

6- LOCAUX:

Fournir les plans des locaux avec indication de leur fonction, de leur surface, de leur
équipement et du mobilier

Est-ce que 'UHR répond a la réglementation ERP type J ou U (arrétés du 19 novembre 2001 et du 16
juillet 2007 du réglement de sécurité incendie) ?

[Joul (] nON

Est-ce que I'UHR répond a la réglementation relative & Vaccessibilité des ERP (arrétés du 1% aolt 2006 et
du 21 mars 2007 du code de la construction et de I'habitation) ?

Jou ] nON
7- PARTIE FINANCIERE :

Joindre obligatoirement au dossier de candidature :

- le budget prévisionnel complémentaire en année pleine (remplir le tableau Excel joint au
dossier),

- le calendrier de programmation des travaux éventuels en précisant la date de début et de fin
des travaux et la date prévisionnelle d’ouverture de l'unité,

ARS Martinique — Appel 8 Candidatures UHR 2019



ANNEXE 3 : CRITERES D’ ADMISSIBILITE DES
MALADES ALZHEIMER OU APPARENTES EN VUE DE
L’OUVERTURE
D’UNE UNITE D’HEBERGEMENT RENFORCEE {UHR) DANS UN ETABLISSEMENT
D’HEBERGEMENT POUR PERSONNES AGEES DEPENDANTES (EHPAD)

Ces criteres ne sont que des critéres d’admissibilité.

L’admission dans ces unités est une autre démarche qui consiste 3 élaborer un projet de
vie entre une personne, sa famille ou ses proches et une équipe soignante, aprés avis du
médecin coordonnateur et sous la responsabilité administrative d’un directeur
d’établissement.

Le NPI-ES est validé par le médecin coordonnateur de VEHPAD aprés une réflexion
menée dans le cadre d’une équipe soignante pluridisciplinaire.

L’établissement dispose, en interne ou en provenance d’un autre établissement, d’au moins
14 malades éligibles.

Sont éligibles a une UHR les malades :

¢ souffrant de symptdmes psycho-comportementaux sévéres consécutifs d'une
maladie neuro-dégénérative associée a un syndrome démentiel, qui altérent la
sécurité et la qualité de vie de la personne et des autres résidents. Ayant des
troubles du comportement sévéres mesurés par un score strictement supérieur a 7
a un des items de |'échelle NPI-ES concernant seulement les troubles perturbateurs
suivants : idées délirantes, hallucinations, agitation/agressivité, désinhibition,
exaltation de 'humeur/euphorie, irritabilité/instabilité de 'humeur, comportement
moteur aberrant,

® avec une l'échelle de retentissement du NPI-ES 3 5, éventuellement 4 lors de 2
évaluations au cours du mois précédent,

* mobiles, c'est-a-dire capables de se déplacer seul, y compris en fauteuil roulant

* n’ayant pas de syndrome confusionnel {défini par la HAS : « Confusion aigué chez la
personne agée : prise en charge initiale de I'agitation » - Mai 2009)

Les critéres de sortie d’un malade de I'UHR sont les suivants:
® la personne est confinée au lit ou fauteuil,
* les troubles du comportement ont diminué de facon significative : tous les critéres
du NPI-ES sont inférieurs & 3 pendant un mois.
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