Connaissance des institutions sociales et médico-sociales

Créer une structure de répit pour résidants atteints

de la maladie d’Alzheimer ou troubles apparentés

[ objectifs
« Acquérir le cadre juridique de la création des structures de répit pour patients alzheimer
- Connaitre le régime d'autorisation pour développer des alternatives a I'nébergement permanent
- Maitriser les outils et méthodes pour conduire un projet de création de structure alternatives
" public
Directeurs d'établissement, directeurs adjoints, cadres de santé, cadres administratifs,
médecins coordonnateurs ou infirmieres coordonnatrices

formateur
Directeur délégué d'un hopital local et directeur référent de pole gériatrique
au sein d'un centre hospitalier

contenu du programme

Propos introductifs
« '®émergence des structures de répit, une nouvelle offre médico-sociale,
pour répondre a de nouveaux besoins sociaux et médico-sociaux
« La création de ces structures permet de développer une pluriactivité au sein des EHPAD
ou des poles gériatriques des centres hospitaliers

Le cadre légal et I'identification du besoin, les préalables a I'offre médico-sociale
- Lobjet est de s'appuyer sur les différents outils a la disposition des établissements pour identifier
les besoins et construire une offre médico-sociale adaptée
« Le cadre juridique des structures alternatives a l'institutionnalisation des personnes agées
« Le régime des autorisations

Le dossier de CROSMS et le projet institutionnel
« Un projet institutionnel associant une équipe pluri-professionnelle
« La création d'un projet institutionnel avec ses différentes composantes
« Le dossier de CROSMS, la synthese du projet de création de la structure de répit

Les aspects budgétaires et architecturaux des structures de répit
« Une identification des missions dévolues a la structure pour une meilleure détermination
des moyens humains et matériels
« Etudier et cibler le profil des futurs usagers pour un calcul du Gir moyen pondéré

15 janvier 2010 28 septembre 2010
durée 1 jour durée 1 jour

lieu Paris lieu Paris

colt 439 € colt 439 €
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Bulletin d’inscription

OM OMme OMlle Prénom .......................................... NOM ...

Fonction ... .. ... S IVIC. .

PARTICIPANT

Btablissement . .

AArES S

Codepostal ................................... Ville .

Responsable de la formation ...

ETABLISSEMENT

Téléphone ... ... ... ... ... Fax ... e-mail ... ... ...

Prise en charge de la formation
(O ANFH de la Région O budget formation de I'établissement 3 le participant

(3 Oui, je souhaite m'inscrire a la formation ayant pour théeme :

bfh2010

indiquer le theme

quisedéroulera (3 aParis (J aBordeaux (J aToulouse

indiquer les dates

Montant des frais d’inscription : € référence :
(pour une personne, action de formation (voir descriptif)
non soumise a la TVA)

indiquer le montant

Mode de réglement : [Jvirement (O mandat administratif 0 cheque

date, cachet,
et signature
du responsable

d’établissement :
(obligatoire)

Merci de remplir un bulletin d’inscription pour chaque participant. Au besoin, photocopier ce document.

Toute inscription implique I'acceptation des conditions générales de vente dont le participant reconnait avoir pris connaissance.
Les bulletins d'inscription sont a retourner diment complétés et signés par fax ou par courrier a I'adresse suivante :

LEH Formation « 253-255 cours du Maréchal Gallieni - 33000 Bordeaux centre

Numéro d’existence en qualité d'organisme de formation : 1175 3475 275

Contact : Sophie Durand « Téléphone : 05 57 57 08 68 « Télécopie : 05 57 57 08 69 - courriel : formation@leh.fr



