[image: image1.jpg]



	Dossier de demande de reconnaissance d’une unité de réhabilitation cognitivo-comportementale




Cf. Circulaire N°DHOS/02/01/DGS/MC3/2008/291 du 15 septembre 2008 relative à la mise en œuvre du volet sanitaire du Plan Alzheimer 2008-2012,
Cf. Plan maladies neuro-dégénératives 2014-2019,

     Enjeu 3 : Améliorer la réponse aux besoins d’accompagnement 

     Mesure17 : Poursuivre l’effort engagé pour développer les unités cognitivo-comportementales et mieux    les intégrer dans la chaîne du soin
	Auteur de la demande

n° finess 


	


	Objet de la demande


	


	Situation du projet
	

	Territoire de santé
	Erreur! Signet non défini.

	Adresse et nom du lieu d’implantation
	


	Personne référente sur ce dossier : (nom, qualité et adresse mail)

	


1 – PRÉSENTATION GENERALE DE L’ETABLISSEMENT

1.1  Autorisations 
Etablissement mono SSR : oui / non

Capacités de l’établissement :
Capacités SSR

· Capacités SSR totales de l’établissement

· Capacité en SSR polyvalent

· Capacités en SSR gériatriques

Capacités en MCO (en particulier l’équipement en structures gériatriques : court séjour gériatrique, hôpital de jour d’évaluation gériatrique.) :
Consultation « mémoire » labellisée (oui/non) :
Structure accueillant les urgences (oui/non):

1.2 Organisation des filières de soins relatives à la prise en charge des patients Alzheimer
Partenariats développés avec 

· Les autres établissements MCO (préciser le nom et la localisation sur le territoire, le département ou hors département)

· Les autres établissements SSR

· Les structures psychiatriques (secteur ou autres)

· Les structures médico-sociales
· Les CLIC
· Les réseaux

Existence de conventions : (ne mentionner que les conventions qui ont donné lieu à une évaluation ou qui justifient d’une intervention de personnel pouvant être objectivée)

Etablissements concernés

Nature, durée et date de la signature de la convention

Etablissement participant à une filière gériatrique : Si oui, préciser laquelle (établissement support) 

1.3 Présentation succincte du projet d’unité de reconnaissance cognitivo-comportementale

1.4 Calendrier de mise en œuvre
1.5 Dans le cadre d’une prise en charge de malades Alzheimer ou atteints de maladies apparentées, hors UCC, veuillez décrire votre expérience :
2 – DESCRIPTION DU PROJET D’UCC

2.1- Principes d'organisation générale
	Organisation générale
	Description détaillée des modalités générales d’organisation de l’UCC

	Nature de la structure accueillant l’UCC
SSR adulte
SSR personne âgée polypathologique

	

	Identité du responsable de l’UCC
Service et pôle de rattachement


	

	Capacité d’UCC (capacité conseillée) de 10 à 12 lits

	

	Elaboration d'un projet spécifique à l'unité 

qui comprend les caractéristiques suivantes : 

- projet médical

- projet de soins

- lieu de vie

- considérations éthiques
- lien avec les familles
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Précisions et compléments
	


2.2- Critères d'orientation
	Critères d’orientation des patients
	Description détaillée 

	Description des pathologies des patients 
(maladies d’Alzheimer, maladies apparentées)
	

	Caractéristiques médicales des patients 

(mobilité, agressivité, troubles du comportement productifs)
	

	Profils des patients admis 

(prise en charge des personnes âgées, moins de 50 ans, etc.)
	

	Provenance envisagée des patients 

(domicile, établissement hébergeant des personnes âgées dépendantes, autres)
	-

-

-

	Responsable de l’orientation du patient vers l’UCC
-médecin de ville
-médecin responsable du court séjour gériatrique
-autres

	-

-

-

	Commission d’admission
- fréquence

- compétences présentes
- liens avec les dispositifs de coordination et d’intégration
	

	Modalités de gestion de l’aval par l’UCC / commission de sortie

	

	Précisions et compléments
	


2.3- Description de la nature des soins
	Nature des soins
	Description 

	Elaboration d’un projet thérapeutique spécifique
	

	Caractéristiques générales du programme d’activités
	

	Conditions de prescription de psychotropes sédatifs 
	

	Modalités de recours à la contention
	

	Descriptif des stratégies compensatoires du déficit cérébral
	

	Description des soins préventifs à une situation de crise
	

	Description de méthodes de rééducation de l’orientation et de traitement psychosocial

(groupes de validation cognitive, démarches comportementales, thérapies, etc.) 
	

	Présence de techniques de : 
-psychomotricité

-ergothérapie

-orthophonie


	

	Présence de techniques alternatives ou autres
	

	Description des modalités de fin de prise en charge des patients
	

	Précisions et compléments


	


Joindre tout document : projet thérapeutique individuel, protocoles…
2.4- Projet en matière de ressources humaines : affectation de personnel dédié à l’unité
	Ressources humaines


	Description détaillée des profils
	Nombre ETP

	
	
	ETP existants
	ETP nouveaux

	Présence d’un médecin ayant une expérience ou une formation en réhabilitation cognitivo-comportementale 
	
	-

-
-
	-

-
-

	Présence d’un médecin psychiatre


	
	
	

	Présence d’un psychologue

	
	-

-

-
	-

-

-

	Présence de professionnels de rééducation
	
	-

-

-

-
	-

-

-

-

	Présence de personnels paramédicaux

Dont assistants de soins en gérontologie
	
	-

-

-

-
	-

-

-

-

	Autres personnels 
	
	-

-

-

-
	-

-

-

-

	Total ETP
	
	-

-

-

-

-

-
	-

-

-

-

-

-

	Précisions et compléments
	


2.5- Considérations matérielles et architecturales 
	Critères

	Description

	Intégration de l’unité dans le SSR

(Modalités d’intégration ou de juxtaposition de l’unité dans le service)


	

	Plateaux techniques

	

	Plateau technique de réadaptation aux actes de la vie courante adapté aux activités thérapeutiques
	

	Présence d’un plateau technique de réhabilitation cognitive
	

	Accès aux plateaux techniques d'exploration et rééducation spécialisés
	

	Nombre de chambres à un lit 

	

	Organisation des espaces favorisant la déambulation


	

	Environnement sécurisé et rassurant


	

	Accès à un espace extérieur

	

	Lieu commun de vie sociale

	

	Activités communes et sociales

	

	Précisions et compléments

	


2.6- Autres précisions éventuelles
3 – EVALUATION DU COUT DU PROJET D’UCC

Présentation du projet de financement de l’unité cognitivo-comportementale
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