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Projet medico-soignant
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ur ’exercice coordonné sous toutes ses formes :
soins primaires, mais aussi, le déploiement des




ontexte

FOXITTIT

lirecte

 C
s |

o

7




ORIENTATION 1 — DEVELOPPER DE NOUVEAUX MODES DE PRISE EN CHARGE AMELIORANT
ACCES AUX SOINS EN PROXIMITE ET FAVORISANT LA PREVENTION DES PATHOLOGIES

CHRONIQUES ET DE LA PERTE DAUTONOMIE

Les enjeux

Obijectifs : Améliorer I'accés aux soins en proximité et prévenir I'apparition de pathologies chroniques et la perte d’autonomie par le développement de
nouveaux modes de prise en charge.

Il est envisagé :
» La mise en place d’ateliers collectifs de prévention en lien avec les acteurs du territoire et/ou du GHT ;
» Le développement de la télémédecine
» La création de places d’hospit. a temps partiel (HTP) :
>
>
La spécialisation de lits de SSR
La création d’'une équipe mobile d’adaptation et réadaptation ;

La création d’une activité d’imagerie

v v v Y

La redéfinition des missions de I"USLD.

G



ORIENTATION 1 — DEVELOPPER DE NOUVEAUX MODES DE PRISE EN CHARGE AMELIORANT
’ACCES AUX SOINS EN PROXIMITE ET FAVORISANT LA PREVENTION DES PATHOLOGIES

CHRONIQUES ET DE LA PERTE DAUTONOMIE

Le maintien et renforcement de l'activité de médecine

» Construction de filieres de prises en charge en proximité au sein du GHT ;

» Création d’une place d’"HDJ sur la réalisation de bilans de pré-fragilité 1 3 redéfinition des missions de 'USLD et maintien de 'UHR

» Abandon de la limite d’age afin de permettre I'admission de patients

La spécialisation de lits de SSR chroniques de moins de 60 ans ;
Maintien des deux sites sanitaires sur cette activité » Spécialisation de I'USLD sur une ou plusieurs pathologies chroniques —
» Augmentation des lits de SSR (43 lits a 50 lits et places) ; dont les troubles psychiatriques, affections neurologiques (patients

jleunes de type Korsakoff par exemple,...), et affections respiratoires de
» Transformation de lits de SSR polyvalents en lits de SSR gériatriques a . - it p ple,...) f o

, longue durée — en aval de SSR spécialisés afin de fluidifier leurs séjours et
hauteur de 50% de la capacité ;

de proposer aux patients la poursuite de leur hospitalisation au sein d’un

» Maintien de lits de SSR polyvalents pour I'autre moitié ;
» Transformation de 2 lits en places d’HDJ (exemples)
Des activités d’éducation thérapeutique du patient et de prévention § »

Des traitements et soins lourds ne pouvant étre dispensés a
domicile

Des actes de rééducation fonctionnelle et de réadaptation, et
notamment du suivi de rééducation en sortie d’une hospitalisation

complete en SSR.



ORIENTATION 1 — DEVELOPPER DE NOUVEAUX MODES DE PRISE EN CHARGE AMELIORANT
’ACCES AUX SOINS EN PROXIMITE ET FAVORISANT LA PREVENTION DES PATHOLOGIES
CHRONIQUES ET DE LA PERTE D’AUTONOMIE

La création d’une activité de téléradiologie

» La création d’'une activité de télé-radiologie sur le territoire (une étude conduite en 2016

confirme sa viabilité et sa pertinence) ;

» La création d’une activité d’échographie;

Le développement de la télémédecine et des consultations avancées

Poursuite de 'activité de téléexpertise avec 'EMG du CHU d’Angers
Sollicitation de téléconsultations en dermatologie et en cardiologie avec le CHU d’Angers ;

Mise en place de téléconsultations en géronto-psychiatrie, de téléconsultations plaies et cicatrisation, et de
téléconsultations de rééducation fonctionnelle avec le CH de Cholet. Idem avec le Césame pour la géronto-psychiatrie?

Projet de création de consultations avancées en gynécologie obstétrique avec le CH de Cholet ;

Mise en place d'une activité de téléexpertise en gériatrie par le CHILH a destination des médecins libéraux et
professionnels d’"EHPAD du territoire.




ORIENTATION 1 — DEVELOPPER DE NOUVEAUX MODES DE PRISE EN CHARGE AMELIORANT
’ACCES AUX SOINS EN PROXIMITE ET FAVORISANT LA PREVENTION DES PATHOLOGIES
CHRONIQUES ET DE LA PERTE DAUTONOMIE

La création dune équipe mobile dadaptation et de réadaptation (EMAR)

Ce dispositif interviendrait aupres des personnes ageées :

» A domicile ou en EHPAD, afin de prévenir la perte d’autonomie (chutes, logement inadapté, etc.) et pour réaliser des suivis de plans de pré-
fragilité en soutien des médecins libéraux ;

» En établissement (MCO et SSR), afin de faciliter le retour a domicile.

La création d'un appartement thérapeutique de préparation du retour a domicile

Intégration au projet architectural d’'un appartement thérapeutique, a proximité immédiate du plateau technique de rééducation, en complément :

» Des services de médecine et de SSR, et notamment des places d’HDJ pour |a réalisation des bilans de pré-fragilité ;

» De I'équipe mobile d’adaptation et de réadaptation chargée d’évaluer les besoins du patient a son domicile.




ORIENTATION 2 — AMELIORER LA COORDINATION DES PARCOURS AVEC LES ACTEURS DU
TERRITOIRE

Participer a une CPTS

» Obijectifs : lamélioration de la coordination des acteurs locaux, et I'engagement dans de nouveaux projets partagés.

Le déploiement d'outils numériques de communication adaptés

» Objectif : Disposer d’outils numériques permettant la communication sécurisée d’informations diverses : informations
meédicales, échanges et discussions entre professionnels, disponibilités de places etc.

» Projet : Déploiement au CHILH d’'une messagerie sécurisée compatible avec les équipements utilisés par le CHU
d’Angers, le CH de Cholet, et les professionnels libéraux.
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ORIENTATION N°3 — REPENSER UNE OFFRE MEDICO-SOCIALE FAVORABLE A DES PARCOURS

DE VIE COHERENTS ET SANS RUPTURE

Participer a Ia création de résidences autonomie

» Objectif : Diversifier I'offre d’hébergement afin de répondre a la diversité

des besoins et de favoriser le maintien des ressources.

» Projet : Accompagner la commune nouvelle Chemillé en Anjou dans la
finalisation et la mise en ceuvre du projet de création d’une résidence
autonomie de 20 a 25 logements.

Expérimenter ’EHPAD a domicile

» Objectif : Favoriser le maintien a domicile et faciliter la transition entre le

domicile et I'EHPAD, autour de deux sous-objectifs clés : I'amélioration de
la coordination de I'ensemble des acteurs autour du projet de la personne,

et la mise en oeuvre de nouvelles prestations a domicile.

Le projet, porté par un collectif d’acteurs de Chemillé-en-Anjou, envisage,
notamment, la création de 20 places sur le CHILH et le déploiement du
projet en deux temps :

« Phase 1 : Orientation des PA et coordination des interventions par

une cellule d’orientation territoriale ;

«  Phase 2 : Mise en ceuvre de prestations d’aide et de soins a domicile

Renforcer ['offre vers le domicile

» Projet: transformer des lits d’"EHPAD en places de SSIAD.

Renforcer ['accueil séquentiel en EHPAD

» Projets:

Heb. tempo. : Flexibiliser 'HT en le rendant possible sur toutes places
des sites de Vihiers et Chemillé, dont UPAD et UPHA, dans le respect
des capacités autorisées ;

Heb. tempo. en sortie d’hospit Expérimenter I'HT en sortie
d’hospitalisation dans les conditions prévues par le cahier des charges

(financement AM, séjours < 30 jours, etc.) ;
L'accueil de jour : Créer 10 places d’AJ a Chemillg;

L'accueil d’urgence : Créer une place d’AU ouverte aux PA sur chaque
site pour lesquelles le maintien a domicile est rendu temporairement
impossible, la programmation d’un accueil temporaire « classique »
n'a pas été possible, et I’hospitalisation n’est pas indiquée.




ORIENTATION N°3 — REPENSER UNE OFFRE MEDICO-SOCIALE FAVORABLE A DES PARCOURS
DE VIE COHERENTS ET SANS RUPTURE

Améliorer |'accompagnement des personnes aux besoins spécifiqgues

* Expérimenter des PASA de nuit
» Les PA atteintes de troubles neuro-cognitifs et/ou psychiques
« Créer une unité spécifique pour 'accompagnement des personnes présentant une pathologie psychiatrique.

« Créer une unité spécifiqgue pour 'accompagnement des personnes présentant une pathologie de Parkinson

» Les personnes handicapées agées :

« Labelliser les unités UPHA existantes.

Proposer une plateforme de répit sur les territoires de Chemillé et de Vihiers




Projet d’accompagnement

 Le projet d’accompagnement préesentée ci-apres est le résultat d’une demarche et de réflexions
collectives faisant intervenir des professionnels soignants mais, aussi des professionnels de
fonctions supports. La participation de representants de tous metiers etait indispensable car,
rappelons-le, en EHPAD comme a ’hopital, |’ensemble des professionnels contribuent au bien-
etre des personnes accompagnees. Les agents de cuisine, de blanchisserie, des services
techniques, des services administratifs sont, comme les professionnels soignants, des
« accompagnants » des personnes accueillies. Cette notion « d’accompagnant » est une notion
cle de ce nouveau projet d’accompagnement.

Les seances de travail ont ete articulees autour de la notion de « Prendre soin », tout au long
du sejour, de l’entree a la sortie. La notion de « Prendre soin » a un sens, une_portee, qui
depasse celui du soin et de ’aide a la realisation des actes de la vie quotidienne. Elle vehicule
un ensemble de valeurs centrees sur les personnes accompagnees : I’empathie, la solidarite, le
respect, |’ecoute, la patience, la promotion de |’autodetermination,...

3 chapitres: le maintien de ’autonomie et de la vie sociale des ’entrée, le prendre soin tout
au long du sejour, ’accompagnement en fin de vie



Etape 1 - Le maintien de [’autonomie et de la vie

sociale des |’entree

Thématiques

Thématique 1 - Mieux communiquer sur
I’établissement, ses prestations, ses activités

Thématique 2 - Préparer I’entrée et améliorer le
recueil des besoins et attentes de la personne tout au
long de la phase d’admission

Actions

Action 1.1 - Moderniser le site internet
Action 1.2 - Créer des outils de visites virtuelles des espaces de vie et des chambres
Action 1.3 - Moderniser les plaquettes de présentation de ’établissement et des services

Action 1.4 - Améliorer ’accessibilité des différents outils de communication (site, plaquettes, contrat de séjours) :
versions siglées, sonores, FALC, etc.

Action 1.5 - Réaliser chaque année une journée portes ouvertes a tout public, avec point d’information,
documentation, collation, etc.

Action 1.6 - Organiser des éveénements de promotion de la santé lors de journées spécifiques (journées mondiales de
’hygiene des mains, de la douleur, etc.)

Action 1.7 - Inviter les personnes ayant formulé une demande d’admission sur la plateforme Via Trajectoire a venir

visiter |’établissement (en amont du moment de la décision d’admission ou de refus) toujours dans une logique
d’ouverture de |’établissement

Action 2.1 - Créer et diffuser le document « Mes souhaits au quotidien », présentant les souhaits, attentes, et
préférences de la personne accueillie dans sa vie quotidienne.

Action 2.2 - Mettre en ceuvre le nouveau processus de recueil des souhaits et préférences :
Rencontre de la personne chez elle (ou sur son lieu d’accueil) en amont de son entrée,
démarrage du recueil des souhaits et préférences en amont de |’admission,
organisation de visites de pré-admission « intégratives »,
organisation d’entrées progressives lorsque c’est possible,

renforcement du réle du référent dés la phase d’admission, etc.




Etape 1 - Le maintien de [’autonomie et de la vie
sociale des ’entrée

Thématiques Actions

Action 3.1 - Préparer le logement pour un accueil parfait des le premier jour : Garantir la mise a disposition
d’un logement en parfait état de fonctionnement par le passage systématique d’un agent technique, et

systématiser les « petites attentions » (fleurs, savon, etc.) quel que soit le mode d’entrée et son niveau
Thématique 3 - Organiser un accueil chaleureux et d’urgence

intégratif

Action 3.2 - Organiser des « journées d’intégration » pour les nouveaux résidents, suivant les conditions
définies au projet d’accompagnement

Action 3.3 - Evaluer la satisfaction des résidents




rendre soin » tout au long du

. Action 1.1 - Elaborer une charte claire et synthétique présentant la philosophie de |’accompagnement du
CHILH, les principes et valeurs clés

. Action 1.2 - Diffuser la charte : ’afficher dans les services, et la soumettre aux candidats a tous postes de
I’établissements et aux résidents et familles lors d’une demande d’admission

.  Action 2.1 - Réorganiser la méthode d’élaboration, de validation, et d’évaluation du projet personnalisé
selon les regles retenues au projet d’accompagnement (parties prenantes, temporalité, etc)

- Action 2.2 - Développer ’évaluation des capacités des personnes par le psychomoteur et/ou
l’ergothérapeute afin de mieux identifier et mettre en valeur les potentialités de la personne et de
favoriser son engagement dans des activités qui lui correspondent

- Action 3.1 - Aider les personnes a conserver un role, une utilité sociale, en leur permettant de s’investir
dans des activités et relations qui leur tiennent a cceur, et en faisant évoluer les organisations et pratiques
le cas échéant. Exemples (a compléter par la lecture du projet d’accompagnement) :

— « Aider a faire » plutot que « faire a la place de » en ce qui concerne l’ensemble des actes de la vie
quotidienne : toilette, ménage, etc.

— Rappeler aux personnes qu’elles sont chez elles, et donc libres d’inviter leurs amis, leurs proches
— Accompagner vers de nouvelles activités : jardinage, peinture, cuisine, distribution du courrier, etc.

. Action 3.2 - Impliquer les patients hospitalisés en SSR dans leur projet de rééducation et de réinsertion,
dans ’objectif d’un réapprentissage des actes de la vie quotidienne, suivant les modalités présentées au
projet d’accompagnement, avec le concours de ’EMAR et l'utilisation de |’appartement thérapeutique

s



Etape 2 - Le « prendre soin » tout au long du

sejour

Thématiques
Thématique 4 - L’engagement individuel au service g
du collectif

Thématique 5 - De nouvelles prestations favorisant
le « prendre soin »

Actions
Action 4.1 - Créer des comités des résidents a l’échelle de chaque service afin d’organiser l’implication de

ceux qui le souhaitent dans des activités utiles au collectif : cuisine, distribution du courrier, lecture du
journal, éphémérides, etc.

Action 4.2 - Accompagner les résidents dans la création d’un espace auto-géré

Action 4.3 - Créer une nouvelle fonction, de gouvernante, par création ou conversion de poste, afin
d’accompagner les personnes dans la bonne organisation et réalisation de ’ensemble de ces nouvelles activité
Action 5.1 - Créer sur chaque site un véritable service hotelier, a destination des résidents et de leurs proches,
afin qu’ils puissent disposer a tout moment d’un encas ou d’une collation. Ce service pourrait étre co-porté
par le dispositif géré par les résidents.

Action 5.2 - Développer les alternatives aux traitements médicamenteux
Action 5.3 - Travailler avec les services de restauration a ’amélioration des prestations de restauration :
Présentation hebdomadaire du menu et recueil des préférences
Proposition de plusieurs choix de repas chaque jour
Amélioration de la présentation des plats, notamment mixés
Mise en place de repas thérapeutiques
Actions 5.4 - Travailler avec les agents de la lingerie pour améliorer encore le traitement du linge :

Inventaire des vétements des résidents a ’entrée

Etiquetage de [’ensemble des vétements

Utilisation de linge plat personnel

Recours a des associations et bourses aux vétements pour les personnes en situation de précarité



Etape 2 - Le « prendre soin » tout au long du

sejour

Thématiques

Thématique 6 - La personnalisation des espaces
individuels

Thématique 7 - L’ouverture de |’établissement,
facteur d’inclusion et de prévention de
I’isolement social

Thématique 8 - Les soins palliatifs

Thématique 9 - L’information et la signalétique

Actions
Action 6.1 - Associer les nouveaux résidents aux travaux de réfection des chambres qu’ils seront amenés a
occuper

Action 6.2 - Accompagner les résidents dans I’emménagement et le déménagement de mobilier a tout
moment de leur vie en EHPAD, afin de tenir compte de l’évolution de leur situation et de leur état de santé

Action 6.3 - Etudier au cas par cas la possibilité d’accueil de I’animal domestique d’une personne, en
l’associant si possible a un projet éducatif/thérapeutique

Action 7.1 - Développer les activités a I’extérieur en s’appuyant sur les associations locales et collectivités
locales (piscines, etc.)

Action 7.2 - Apreés les contraintes liées au COVID-19, relancer l’organisation d’activités et événements au
sein de I’hopital (expositions, marché de Noél)

Action 7.3 - Organiser des « journées des familles »
Action 8.1 - Systématiser l’élaboration et le suivi d’un plan de soins palliatifs, conformément aux
recommandations de la HAS

Action 8.2 - Développer les accompagnements non médicamenteux - aromathérapie, toucher-massage,
huiles essentielles, musicothérapie, hypnoanalgésie, etc.

Action 8.3 - Etablir un tableau de recensement des D.U (dont soins palliatifs) afin d’améliorer le recours
aux compétences en place

Action 9.1 - Améliorer U’information relative aux événements passés et a venir, notamment par un site
internet modernisé

Action 9.2 - Améliorer la signalétique interne et externe

Action 9.3 - Installer dans chaque service des outils d’information - panneaux, bornes électriques, écrans,
etc - présentant notamment l’équipe présente chaque jour




Etape 3 - L’accompagnement en fin de vie

Thématiques

Thématique 1 - Le respect des souhaits de la
personne

Thématique 2 - L’accompagnement de la
personne en fin de vie et de ses proches

Thématique 3 - Le temps du recueillement

Thématique 4 - La communication autour du
déceés

Actions

Action 1.1 - Elaborer un guide du recueil des souhaits en cas de décés, présentant des recommandations
quant aux sujets a aborder et a la maniére de le faire

Action 1.2 - Elaborer un document, simple et rapide a compléter, pour le recueil des souhaits en cas de
déces
Action 2.1 - Améliorer les équipements et prestations :

Renouvellement des fauteuils dans les logements

Mise a disposition systématique de lits d’appoint

Création de nouveaux lieux de repos agréables (fauteuils, sanitaires, décoration chaleureuse,
acces a des collations)

Action 2.2 - Proposer systématiquement un soutien aux proches :
— Déménagement des chambres apres le déces

— Accompagnement psychologique

Action 3.1 - Réfléchir collectivement, dans le cadre de groupes de réflexion, aux leviers d’amélioration
des conditions de recueillement, en s’appuyant sur les principes définis au projet d’accompagnement et
les bonnes pratiques identifiées sur les différentes unités

Action 4.1 - Systématiser la communication des déces, des le jour du déces, en s’inspirant des bonnes
pratiques identifiées sur les différentes unités




Projet social

« Ce projet est structure en 4 grandes parties, correspondant a 4 grandes
thematiques de réflexion, réunissant chacune un ensemble de sous-
thematiques sur lesquelles |’etablissement souhaite intervenir.

« La premiere thématique est celle du partage d’une méme philosophie
d’accompagnement par ’ensemble des professionnels, essentiel a la cohésion d’équipe
et a ’harmonisation des pratiques.

» La deuxieme est celle de |’accompagnement des professionnels tout au long de leur
parcours, de l’accueil de [’agent a son départ.

 La troisieme concerne la communication, dans une logique de promotion de
|’interconnaissance, de ’entraide, et de la reconnaissance.

« La quatrieme et derniere thematique concerne les conditions de travail a proprement
parler : prevention des risques psychosociaux, gestion des arréts de travail, services
divers aux agents, etc.















Projet manageérial

* L‘enjeu du projet managerial est de donner aux managers les moyens
d’accompagner les agents dans les meilleures conditions et de favoriser la
mise en ceuvre du projet d’etablissement et de ses valeurs. Les
déeveloppements qui suivent, preciseront donc ce que recouvre la notion de
manager, ce qui est attendu d’eux en termes de valeurs et de posture, ainsi
que les outils a déevelopper ou a conforter afin de faciliter leur exercice.

» Ainsi, le projet managerial est organise en quatre grandes thématiques :
 Les valeurs manageriales et la posture du manager ;
» |’accompagnement du manager dans son parcours et sa pratique ;

» La promotion d’une philosophie d’accompagnement commune, au service de la qualite
des accompagnements et de la cohéesion des agents ;

« La promotion des idees de terrain et des initiatives.



B

Les valeurs managériales

Exemplarité

Respect

Loyauteé

......



e Le respect

» Le respect se definit comme un sentiment de considération envers quelqu’un, et qui
porte a traiter cette personne avec polltesse decence, civilité.

* Prendre soin de ’autre, faire attention a lui, a ce gqu’il dit et a ce qu’il fait, méme en cas de
désaccord ;

« Accepter les differences, les désaccords, et les opinions divergentes ;

» Tenir compte de la situation de l’autre, de ses besoins (vie professionnelle / vie personnelle),
de ses contraintes ;

« Etre poli, courtois, agréable ;
« Ne pas rejeter les responsabilites, mais les partager.

« Le respect est une condition de la qualité des relations de travail. Précisons que
« faire preuve de respect » ne signifie pas tolerer Uintolérable sous pretexte que tel
ou tel collaborateur « est comme il est », « ne changera pas », au risque sinon de faire
peser le poids de mauvais comportements individuels sur ’ensemble du collectif. Le
respect, interpersonnel, et une valeur qui, in fine, bénéficie au collectif.
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Projet usagers




Schéma immobilier

Volet sanitaire

CAPACITE AUTORISEE

Chemille Vihiers TOTAL Observations
Medecine HP 9 9

Médecine HDJ 1 1

SSR poly et
gériatrique HP
SSR gériatrique

HDJ

USPC

UHR

Sous total lits
sanitaire

Chemille

9

4

CAPACITE PHYSIQUE

Vihiers

Différenc

TOTAL

9

4

Observations

Prévision Unité HDJ
de 10 places

Prévision Unité HDJ
de 10 places




Volet medico-social

CAPACITE AUTORISEE CAPACITE PHYSIQUE
Chemille Vihiers TOTAL Observations Chemille Vihiers Différence TOTAL Observations
. .. Unité de 28 divisée en
EHPAD 55 54 g | LIRS 0 i GIIRCE G G 56 56 e 112 deux sous unités de 14
sous unités de 14 lits lits
UPAD 14 14 28 14 14 28
UPHA 14 14 28 14 14 28
Hebergement 10 10 10 10
temporaire
Accueil Hebergem,ent 1 1 7 1 1 7
non programmeé
EHPAD Psy 14 14 14 14
EHPAD Parkinson 14 14 14 14
Sous total lits 177 lits a reconstruire en 177 lits a reconstruire
o . 108 97 205 otant les 28 déja 109 99 208 en otant les 28 déja
meédico-social . .
reconstruits reconstruits
TOTAL lits 138 157 295 146 159 305
Acueil de jour 10 10 10 +10 10
SSIAD 35 15 50 35 15 50
Non
PASA nuit 12 12 12 12 comptabilis
é

TOTAL places 45 15 60 45 15 60



Batiments a construire

Prestations projetées

CHEMILLE

| VIHIERS
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Administration

- Direction générale

- Service des ressources humaines

- Service de la qualité et de la gestion des
risques

- Service des finances

- Services d’accueil admissions

VIHIERS site logistique
-Service économique
-Service hotelier
-Service informatique
-Coordination des soins
-Accueil-Admissions

Services logistiques

-Cuisine satellite

-Stockage technique
-Réunions, archives
-Pharmacie a usage intérieur

-cuisine satellite -Cuisine ce
- )

-stockage technique | -Blanchiss

-Réunions / archives 7 ‘W

Services des soins

-Médecine héb.permanent : 9 lits
-Médecine hospitalisation de jour : 4 lits
-SSR hébergement permanent : 19 lits
-SSR hospitalisation de jour : 6 lits

- SSR héb. permanent : 29 lit
- SSR hospitalisation de jour

iy

Services EHPAD

-EHPAD : 56 lits

-UPAD : 14 lits

-UPHA : 14 lits

-EHPAD Parkinson : 14 lits

-Unité d’Hébergement re
-EHPAD : 56 lits :
-UPAD : 14 lits
-UPHA : 14 lits

Accueil Séquentiels

-Accueil de jour : 10 lits
-Hébergement temporaire : 10 lits
-Hébergement non programmeé : 1 lit
(construction dans service sanitaire)
-PASA de nuit : 12 places

_EHPAD psy :14 li

-héberg. ent non
A

Services en lien domicile

-SSIAD : 35 places

Services hopital de
proximité

-téléconsultations
-télé radiologie




		Prestations projetées

		CHEMILLE

		VIHIERS

		VIHIERS site logistique



		Administration

		· - Direction générale

· - Service des ressources humaines

· - Service de la qualité et de la gestion des   risques

· - Service des finances

· - Services d’accueil admissions

		-Service économique

-Service hôtelier

-Service informatique

-Coordination des soins

-Accueil-Admissions

		



		Services logistiques

		· -Cuisine satellite

· -Stockage technique

· -Réunions, archives

· -Pharmacie à usage intérieur

		-cuisine satellite

-stockage technique

-Réunions / archives

		-Cuisine centrale

-Blanchisserie

-Magasin

-Services techniques



		Services des soins

		· -Médecine héb.permanent : 9 lits 

· -Médecine hospitalisation de jour : 4 lits

· -SSR hébergement permanent : 19 lits

· -SSR hospitalisation de jour : 6 lits



		



· - SSR héb. permanent : 29 lits

· - SSR hospitalisation de jour : 1 lit

-Unité de soins prolongés : 24 lits

-Unité d’Hébergement renforcé : 14 lits

		



		Services EHPAD

		-EHPAD : 56 lits

-UPAD : 14 lits 

-UPHA : 14 lits 

-EHPAD Parkinson : 14 lits

		-EHPAD : 56 lits 

-UPAD : 14 lits 

-UPHA : 14 lits 

-EHPAD psy :14 lits

		



		Accueil Séquentiels

		-Accueil de jour : 10 lits

-Hébergement temporaire : 10 lits

-Hébergement non programmé : 1 lit (construction dans service sanitaire)

-PASA de nuit : 12 places

		



-hébergement non programmé : 1 lit (construction dans service sanitaire)

-PASA nuit : 12 places

		



		Services en lien domicile

		-SSIAD : 35 places

		-SSIAD 15 places

		



		Services hôpital de proximité

		-téléconsultations

-télé radiologie

		

		








Exigences liees au projet

* - Projet permettant la creation d’espace modulable

* -Projet basse empreinte carbone, developpement durable (financement
d’une assistance par un bureau d’etude spécialise : depot d’un cahier des
charges aupres de I’ARS des Pays de la Loire et le Conseil Départemental)

» -Une attention particuliere quant aux flux sera a envisager (logique de
coherence et d’amelioration des conditions de travail)

» -Une attention particuliere a I’aspect hotelier, a la création de conditions
d’accueil « comme a la maison » pour les résidents et a l’acces a des espaces
vegetalises. Creer des espaces de circulation permettant la disposition de
petits salons, petits espaces de rencontre entre les residents et leurs

visiteurs.



[ nécessaire a leur
pour les périodes de

é directe avec les batiments

- d’accueil facilités)

2 chambres EHPAD en plus sur VIHIERS pour pouvoir

’

te




Planning previsionnel
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