
ANNEXE 1 : DOSSIER TYPE DE CANDIDATURE PASA


1- PRESENTATION DU GESTIONNAIRE

	Nom de l’entité gestionnaire 
	

	N° FINESS juridique
	

	Adresse
	

	Nom et fonction du représentant légal
	

	Téléphone
	

	E-mail
	




2- PRESENTATION DE L’ETABLISSEMENT

	Nom de l’EHPAD porteur du projet 
	

	N° FINESS géographique 
	

	Adresse
	

	Nom et fonction de la personne référente du projet 
	

	Téléphone
	

	E-mail
	

	Capacité autorisée
	Hébergement permanent : __ places

· Dont __ places en unité de vie protégée (UVP)

· Dont __ places en unité d’hébergement renforcée (UHR)

L’établissement dispose-t-il déjà d’un PASA ? Oui / Non

	Habilité à l’aide sociale	
	Oui / Non
Places habilitées : __

	Nombre de places PASA sollicité
	__ places

	Localisation du PASA au sein de l’EHPAD
	






3- OPPORTUNITE DU PROJET, OBJECTIFS ET MOTIVATIONS

Présentation succincte de la demande

	





Opportunité du projet

Vous démontrerez l’opportunité à travers une analyse des besoins auxquels le projet du PASA à vocation à répondre :

· Part des personnes souffrant de la maladie d’Alzheimer, d’une maladie apparentée ou d’une maladie neuro-dégénérative accueillies au sein de l’EHPAD ;
· Estimation du nombre de personnes éligibles à entrer dans le PASA selon les critères fixés dans l’instruction interministérielle N°DGAS/2C/DHOS/DSS/2010/06 du 07 janvier 2010 relative à l’application du volet médico-social du « Plan Alzheimer et maladies apparentées 2008-2012 ».

	




Objectifs poursuivis

Comment le projet de PASA s'inscrit dans le projet spécifique de l’accompagnement des résidents avec troubles cognitifs, inclus dans le projet d’établissement ?

	





4- PROJET DU PASA

Les critères d’admission

	




La procédure d’admission

Détaillez la procédure (entretien avec le résident et l'entourage, recherche du consentement, évaluation des besoins, recueil des habitudes de vie, décision pluridisciplinaire, coordination avec le médecin traitant, lien avec la consultation mémoire ou les neurologues libéraux...)

	




Avez-vous formalisé cette procédure à travers la rédaction d'un protocole ?

	Oui / Non



Les critères de réorientation

	




La procédure de réorientation

Détaillez la procédure (décision en équipe en lien avec le médecin traitant, outil de transmission des informations sur le résident, réflexion sur les solutions alternatives...)

	




Avez-vous formalisé cette procédure à travers la rédaction d'un protocole ?
[bookmark: _Hlk219283319]
	Oui / Non



Les dispositions prévues pour garantir le respect des droits des usagers et l’intégration de la famille

Par quels moyens recherchez-vous le consentement de la personne ? 

	




Par quels moyens garantissez-vous la participation de la famille ? 
Entretien dès l'admission avec l'équipe, les objectifs, la fréquence des rencontres et réalisation de comptes-rendus, intégration d'association des représentants des droits des usagers, enquête de satisfaction, implication dans le projet de vie du résident, outils d'information ...

	





5- L’ORGANISATION ET LE FONCTIONNEMENT DU PASA

Les modalités de fonctionnement

Quels sont les jours et horaires d'ouverture du PASA ?

	




Comment s'organisent les déplacements des résidents vers le PASA, y compris lors du retour en chambre ?

	




 Comment s'organisent le déjeuner et les collations ?

	




Comment s'organise la distribution des médicaments ?

	




Décrire une journée type d'un résident dans le PASA

	




Les activités d'animation à effet thérapeutique
Joindre un planning prévisionnel de l'ensemble des activités proposées aux résidents

Activités proposées pour maintenir ou réhabiliter les capacités fonctionnelles
Préciser le caractère individuel ou collectif de ces activités

	




Activités proposées pour maintenir ou réhabiliter les fonctions cognitives
Préciser le caractère individuel ou collectif de ces activités

	




Activités proposées pour mobiliser les fonctions sensorielles
Préciser le caractère individuel ou collectif de ces activités

	




Activités proposées pour maintenir le lien social
Préciser le caractère individuel ou collectif de ces activités

	




Autres activités proposées
Préciser le caractère individuel ou collectif

	




Précisez les modalités d'organisation, de suivi et d’évaluation de cet accompagnement 
Méthode de constitution de ces groupes, quels accompagnants ....

	





6- [bookmark: _Hlk181866736]LE PERSONNEL SPECIFIQUEMENT DEDIE AU PASA

Personnels pour le PASA

	Poste
	ETP dédié
	Recrutement, mutualisation, professionnels externes

	Psychomotricien
	
	

	Ergothérapeute
	
	

	AS/AMP 
	
	

	ASG
	
	

	Psychologue
	
	

	Médecin coordonnateur
	
	

	Autre (préciser) : 
	
	

	TOTAL
	
	



La formation du personnel

Définir un plan de formation et les modalités de formation des personnels 
Des AS/ASG, des autres personnels susceptibles d’intervenir dans le PASA, de l’ensemble du personnel de l’EHPAD à l’accompagnement des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer, de maladies apparentées ou de maladies neuro-dégénératives.

	




L’organisation de la continuité de l’accompagnement

Comment est assurée la continuité de l’accompagnement entre les équipes du PASA et de l’hébergement ? Préciser les outils et les temps de transmission d’informations…




Le partenariat
Joindre les conventions signées

	Partenaires
	Identification
	Convention signée
	A développer
	Commentaires
(Objectifs, difficultés…)

	
	
	Oui
	Non
	
	

	Equipe mobile de psychiatrie
	
	
	
	
	

	Structures gériatriques ou spécialisées dans la maladie d’Alzheimer hospitalières environnantes (Unité Cognitivo-comportementale ou SSR gériatrique, hôpital de jour, service de neurologie ou gériatrie ou de médecine polyvalente…)
	
	
	
	
	

	Consultation mémoire hospitalière ou neurologues libéraux
	
	
	
	
	

	Autres structures médico-sociales ou sanitaires
	
	
	
	
	

	Médecine de ville
	
	
	
	
	

	Associations de bénévoles spécialisées dans la maladie d’Alzheimer
	
	
	
	
	

	Autres
	
	
	
	
	




7- L’ENVIRONNEMENT ARCHITECTURAL

Les locaux

Joindre :
· Les plans des locaux avec indication de leur fonction, de leur surface, de leur équipement et du mobilier
· Le cas échéant, le calendrier de programmation des travaux éventuels

Description des locaux

Le pôle dispose-t-il :

· D’une entrée adaptée (signalée et sécurisée) : Oui / Non
· D’un espace salon dédié au repos et à certaines activités collectives : Oui / Non
· D’un espace repas avec office : Oui / Non
· D’au moins deux espaces d’activités adaptées : Oui / Non
· De deux WC dont un avec douche : Oui / Non
· Des locaux de service nécessaires au fonctionnement du pôle : Oui / Non
· D’espaces extérieurs clos et sécurisés (jardin ou terrasse) : Oui / Non

Surface totale dédiée au PASA :

En cas de réponse négative, des travaux sont-ils prévus ? (Préciser les espaces concernés)

Commentaire(s)


Les aspects réglementaires

En matière de sécurité incendie, est-ce que le PASA répond à la réglementation ERP type J (articles L141-1 à L146-1 et D141-1 à R146-35 du code de la construction et de l'habitation) ?

	[bookmark: _Hlk219282201]Oui / Non



En matière d'accessibilité, est-ce que le PASA répond aux articles L161-1 à L165-7 et R161-1 à R165-11 du code de la construction et de l’habitation) ? 

	Oui / Non



Précisez les modalités de sécurisation des accès au PASA

	





8- FINANCEMENT

Joindre :
1. Le budget prévisionnel en année pleine, accompagné d’une présentation synthétique permettant d’identifier la nature et le montant des surcouts et leur financement par section tarifaire ;
1. Si demande de soutien à l’investissement, joindre l’annexe 3 « Investissement PASA » (dans la limite d’une aide à 30% plafonnée à 100K euros).

Commentaires concernant le financement
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9- CALENDRIER ET DATE DE MISE EN ŒUVRE 
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