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* Directeurs et managers d’EHPAD et acteurs du domicile
PUBLICS * Autres acteurs de la prise en charge des personnes agées

PROGRAMME

8H30 - 9HO0O0 - ACCUEIL DES PARTICIPANTS
9H30 - 9H40

Par Rafael VERDEJO, directeur du Pble Médicosocial CNEH
Anna de SA et Sophie CHARPENTIER, consultantes sénior CNEH

9H45 - 11H00
QUELS SONT LES ENJEUX DE LATRANSFORMATION DE LOFFRE AU SERVICE
DE LAUTONOMIE DES PERSONNES ?

* Analyse sociologique de I'évolution de la population
Paul VEROT, représentant adjoint Association des Directeurs au service des Per-
sonnes Agées (ADPA) au comité de concertation Direction de la qualité de I'accom-
pagnement social et médico-social (DiIQASM) de la HAS. Ancien directeur EHPAD

et FAM

e Bien connaitre le territoire d’action pour adapter et développer I'offre et les réponses
aux besoins de la population

e Cartographie des dispositifs au service de la politique d’autonomie
Anna DE SA, consultante du Péle Médicosocial CNEH
Rafael VERDEJO, directeur du Pdle Médicosocial CNEH

11HO00 — 11H15 PAUSE CAFE

11H15 - 12H45
SUR QUELS DISPOSITIFS SAPPUYER ?

* Dispositifs en place : Appui a la Coordination (DAC)

Directeurs porteurs de dispositifs
* Dispositifs en cours : Centre de Ressources Territorial (CRT) et Service renforcé

d’aide a domicile (SRAD)

Basma DEON, porteur de projet SRAD et CRT
¢ Dispositifs a venir : Service Autonomie & Domicile (SAD)

Kelly VANG, consultante du Péle Jurisanté du CNEH

www.cneh.fr



12H45 — 14H00 DEJEUNER ORGANISE PAR LE CNEH

14HO00 - 16H15
AVEC QUELS LEVIERS ?

Anna DE SA, consultante du Pdle Médicosocial CNEH
Paul VEROT, directeur ' ESSMS

e Les principes du management par le care

¢ Le recrutement de nouvelles compétences

e Lapproche professionnelle centrée sur la prévention
Sophie CHARPENTIER, consultante du Pdle Médicosocial CNEH
Rafael VERDEJO, directeur du Pdle Médicosocial CNEH

Florence Mathieu, AINA

16H15 - 17H00
ET S’ILY AVAIT DAUTRES FACONS DE FAIRE ?

Sylvia LAGANA, directrice Territoriale Fondation Partage et Vie porteur de projet

17H00 - 17H30 SYNTHESE ET CLOTURE DE LA JOURNEE

Ne nécessite pas de prérequis

Apports juridiques et méthodologiques — Retours d’expériences — Débats

Echanges avec les participants — Questionnaire de satisfaction

Référent handicap :
Sylvie Liot, Tél. 01 41 17 15 76 — 06 42 22 31 55 — sylvie.liot@cneh.fr
merci de nous faire part de vos besoins spécifiques en amont de la formation.

PLUS DINFORMATIONS : INSCRIPTIONS :

Rafael Verdejo, directeur du secteur Elqdie Bouquin, assistante formation
médico-social du CNEH et evenementiel

X rafael.verdejo@cneh.fr X elodie.bouquin@cneh.fr
. 06301834 97 . 0141171519

www.cneh.fr




Inclusion, autonomie, réponse territoriale intégrée : /
ou en sommes-nous ? (Réf.S4006) C N E H

INSCRIPTION

- sur le site www.cneh.fr / rubrique Formation
- par mail : formation@cneh.fr
- par courrier : CNEH - Service formation : 3 rue Danton 92 240 Malakoff

Renseignements : Elodie Bouquin, assistante formation et événementiel
Tél. 01 41 17 15 19 - Email : elodie.bouquin@cneh.fr

(accueil & partir de 8nh30) Tarifs (nets de taxe) :
Adhérents : 400 €

Non-adhérents : 500 €

Facturation sur Chorus Pro* : SIRET de I'établissement (14 chiffres) |_| | | [ [ [ [ | [ [ | [ ||

Code Service Chorus (SE) ................... Numéro d’Engagement Juridique (EJ) ..................
Etablissement*

RaISON SOCIAIE . . . . .. e
AAIES S . . vttt
CP . Ville ... Tel oo
Responsable de formation*

Nom ..o Prénom . ... .
Fonction ... ... ... SIVICE . oo
Tel E-mail
Participant*

NOM Prénom . ...
Fonction ... SEIVICE . . vttt
Tel . E-mail ...
Participant*

NOm .. Prénom .. ...
Fonction ... ... . SEIVICE ittt
Tel E-mail ...
Participant*

NOm Prénom . ...
Fonction ... ... ..o SEIVICE . . ittt
Tel . E-mail ...

Depuis le 25 mai 2018, le Réglement général sur la protection des .
données (RGPD) a défini de nouvelles régles de protection des données ; Date et signature
a caractere personnel.

Le CNEH ne recueille que les données indispensables a votre inscription

etsengage a ne pas les diffuser. Si vous souhaitez modifier ou supprimer

vos coordonnées, vous pouvez adresser un mail a formation@cneh.fr

Organisme de formation : 11 92 1585 192 Qualiopi : N°2021/92714.1
Certification qualité délivrée au titre de la catégorie : ACTIONS DE FORMATION



