ANNEXE 4
Exemples d’actions du volet 1
· [bookmark: _GoBack]Accès des personnes âgées aux soins et à la prévention
· Proposer des prestations de télésanté (télémédecine/télésoin) pour répondre aux besoins et améliorer le suivi des résidents en proposant ces services aux personnes âgées du territoire ou à d’autres établissements ;
· Donner accès à des consultations avancées de professionnels de santé spécialisés (ophtalmologie, kinésithérapie, ergothérapie, cardiologie, dermatologie, nutrition, chirurgie-dentaire…) ouvertes aux personnes âgées vivant à leur domicile, en résidence autonomie ainsi qu’aux résidents d’autres EHPAD. Le porteur peut organiser des journées de présence de spécialistes dans ses murs afin de rapprocher le spécialiste des personnes âgées et leur éviter de parcourir trop de distance notamment dans les déserts médicaux. Il peut mettre à disposition des locaux et des équipements adaptés pour les spécialistes en fonction des besoins spécifiques identifiés dans le territoire et des consultations pouvant être mises en place au sein d’un EHPAD. Exemples : masseur-kinésithérapeute, pédicure-podologue, audioprothésiste, chirurgien- dentiste… Le porteur pourra également organiser le transport de la personne âgée pour se rendre à ces consultations ;
· Mettre à disposition des temps de professionnels pour se rendre sur demande dans un autre établissement (EHPAD, Résidence autonomie) ou service à domicile, par exemple lorsque cela est possible. Exemples : ergothérapeute, psychomotricien, masseur-kinésithérapeute, psychologue ou tout autre professionnel ;
· Organiser des consultations infirmière de dépistage des fragilités et/ou de problématiques spécifiques. Exemples : conduites addictives, troubles du sommeil, souffrance psychique, troubles cognitifs ;
· Organiser des campagnes de vaccination pour les personnes âgées du territoire résidant à domicile, au sein de l’EHPAD porteur ou partenaire ou au sein d’autres établissements, ainsi que leurs aidants (ex: grippe);
· Ouvrir à des personnes âgées du territoire et leurs aidants ne bénéficiant pas d’une prestation d’hébergement des actions collectives de prévention sécurisantes et susceptibles d’améliorer la santé et le bien-être et des actions de repérages des problématiques spécifiques. Exemples: atelier de renforcement musculaire et prévention des chutes; créer des rencontres régulières avec les personnes âgées résidant à domicile pour des activités stimulant la mémoire (ateliers mémoire, revue de presse, scrabble, jeux de cartes, jeux de société, chants…); atelier cuisine et diététique; atelier de conseils d’aménagement du domicile.


· Lutte contre l’isolement des personnes âgées du territoire et de leurs aidants, en bonne articulation avec le programme coordonné de la conférence des financeurs de prévention de la perte d’autonomie
· contribuer au maintien du lien social:
· partage des temps de repas;
· activités culturelles: visite du patrimoine, revue de presse, soirées musicales ou théâtrales;
· activités ludiques: ateliers de mémoire, scrabble, jeux de cartes, jeux de société, chants…;
· activités sportives: danse, gymnastique douce, yoga, randonnées…;
· développer des actions qui concourent à renforcer les liens intergénérationnels :
· jumelage EHPAD ou service à domicile/école ou actions avec des crèches, création de lien intergénérationnel à travers des activités pédagogiques;
· mettre en place des partenariats avec des associations dans une logique intergénérationnelle;
· développer des activités en commun avec le centre de loisirs et le club des aînés de la commune;
· apporter un soutien aux aidants:
· accompagner vers les plateformes de répit (PFR), les CLIC, les CCAS, des organisation bénévoles et l’hébergement temporaire notamment en cas d’urgence ou de besoin de répit de l’aidant;
· mettre en place un partenariat formalisé avec la PFR du territoire;
· sensibiliser les aidants à l’accompagnement de personnes dans une situation spécifique, par exemple atteintes de maladies neurodégénératives et en fin de vie;
· organiser au sein de l’EHPAD des échanges de pratiques et partages de compétences entre les aidants des résidents et des personnes âgées à domicile et les professionnels de l’EHPAD notamment concernant les maladies neurodégénératives.
· Amélioration des pratiques professionnelles et de la qualité de l’accompagnement
· organiser des actions d’information, de sensibilisation, des partages d’expériences ou d’échanges ouvertes aux professionnels de la structure porteuse et de l’extérieur et à destination des bénévoles intervenant auprès des personnes âgées. Exemples : amélioration des pratiques professionnelles en matière d’hygiène, d’éthique d’accompagnement de personnes atteintes de troubles du comportement ou encore de personnes en fin de vie, réunions pour faciliter l’appropriation par les professionnels des bonnes pratiques diffusées par la Haute Autorité de santé (HAS); 
· organiser des campagnes de vaccination pour les professionnels intervenant auprès des personnes âgées en lien avec les acteurs du territoire (médecins traitants)
