L‘m Insticut Gineste-Marescotti

FORMATIONS GRAND OUEST

MANAGER LA BIENTRAITANCE / FORMATION SPECIFIQUE

Méthodologie de soin Gineste-Marescotti®
Groupe de pilotage du projet Humanitude

E—
PROGRAMME :

Des valeurs affichées aux valeurs produites : une obligation de MOYENS au service de la
BIENTRAITANCE

. Ladémarche de projet : principes et phases

. Se réapproprier le cadre légal : valeurs incontournables loi du 2 janvier 2002,
recommandations des bonnes pratiques de la HAS.

. Réaliser un état des lieux points forts/axes d’amélioration :
* Identifier les valeurs affichées par I'établissement : projet d’établissement/projetde
service
* Identifier les valeurs produites : ce qui est mis en ceuvre dans les projets de service, le
projet d’accompagnement personnalisé

« Présentation de la philosophie de 'Humanitude® et de la Méthodologie desoin
Gineste- Marescotti

. Préparation de I'équipe a la dynamique de formation : réle du comité de pilotage,
appropriation et mise en ceuvre de la démarche « Label Humanitude » (utilisation de
I'outil manuel d’évaluation basé sur les 5 principes de 'Humanitude et 300 critéres),

La méthodologie de soin Gineste-Marescotti® se met au service d’un prendre soin bientraitant
et des recommandations de bonnes pratiques professionnelles de la HAS.

La raison d'étre d'un établissement est le résident. Cependant, la qualité de soin dépend
directement du bien étre des professionnels au sein de I'établissement et de leur adhésion aux
projets de soins. La motivation n'est qu'une résultante d'actions mises en place pour que les
professionnels se reconnaissent dans les projets de soin.

La philosophie de ’Humanitude® nous apporte une nouvelle définition du soignant qui va nous
permettre d’ajuster le meilleur niveau de prise en soin en tenant compte de la Iégislation du choix des
résidents.

POURQUOI CHOISIR CETTE FORMATION ?

Nous vous proposons une démarche de formation qui doit étre en lien avec le projet
institutionnel et les objectifs suivants :

« Aider votre établissement a mettre en place une culture basée sur une philosophie du soin
en accord avec les désirs des clients (patients, familles...), les évolutions des techniques
de soin, les réles des professionnels, et des attentes de la société.

« Faire vivre au quotidien la bientraitance et rapprocher concrétement valeurs affichées et
valeurs produites.

« Aider les professionnels de I'établissement a acquérir une méthodologie de soin qui situe
chaque intervention dans la ligne philosophique déterminée par les projets de soins.
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Legroupede pilotage estle garantde la pérennisation des outils de laformation
Méthodologie de soin Gineste-Marescotti®.

Il impulse la conduite du changement et dynamise les liens de I'ensemble du personnel.

Il assure la continuité de I'action au sein de I'établissement en réfléchissant avec les équipes de
terrain a I'adaptation, l'individualisation de I'organisation des soins. Il sera pour cela épaulé par
des groupes-actions ((il peut y avoir plusieurs groupes-actions selon la taille de I'établissement)
qui ont un réle directement opérationnel.

Cette formation est programmée en amont de la premiére session de formation-
action des équipes soignantes.

LES 6 POINTS CLES POUR LA REUSSITE :

o IMPLICATION du directeur, du cadre et du médecin coordonnateur

. ADHESION de I’équipe d’encadrement au projet de formation

. INFORMATION et PRESENTATION du projet de formation etde ses objectifs aux
équipes d’encadrement, a 'ensemble dupersonnel

. FORMATION dudirecteur, du cadre, du médecin coordonnateur lors de la premiére
session de formation

. INTEGRATION des professionnels ayant des missions transverses
(hygiéniste, informaticien, qualiticien, référentdouleur, ...)

. FORMATION du groupe de pilotage.

PUBLIC :

Les personnes identifiées pour piloter le projet de formation Humanitude.

Direction, cadre de santé, médecin coordonnateur, infirmier(e), soignants représentant les équipes,
responsable hébergement, vie sociale et culturelle, psychologue, ergothérapeute, psychomotricien,
qualiticien ...

|=—t—d | es personnes en situation de handicap souhaitant suivre cette formation
sont invitées a nous contacter directement au : 02 43 28 82 82 afin d’étudier ensemble
les possibilités d’aménagement pour suivre cette formation

PREREQUIS : Aucun
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OBJECTIFS :

« Engagerl'établissement ou le service dans une dynamique de changementen
s’appuyant sur la démarche Humanitude

. Reéaliser un bilan de situation points forts/axes de travailen lien avecl'évolution
des établissements/services et la réglementation

. Aider I'établissement a mettre en place ou préserver une culture basée sur une
philosophie de soin en accord avec les désirs des clients (usagers, patients), les
évolutions des réles des soignants, les attentes de la société, les évolutions des
milieux de vie, le cadreréglementaire

« Comprendre le réle du comité de pilotage au service de la dynamique de formation et de
la démarche de projet de I'établissement.

DUREE : 2 jours (14 heures) avant la premiére session de formation-action de 4 jours.

INTERVENANT :

Directeur Régional Institut Gineste-Marescotti® et/ou soignant-formateur agréé Humanitude.

METHODES PEDAGOGIQUES :

Apports théoriques, exposés, analyses de cas.

MODALITES DE SUIVI, D’EXECUTION ET D’EVALUATION :

Le stagiaire devra émarger sur une feuille de présence. Un questionnaire d’évaluation de la
formation et sera remis au stagiaire en fin de formation.

La formation sera sanctionnée par la délivrance, pour chaque participant, d’'une attestation de
de fin de stage mentionnant le résultat obtenu au questionnaire d’évaluation des acquis

MODALITES, DELAIS D’ACCES, TARIFS, CGV, CONTACT:

Le délai d’accés a cette formation est fonction du temps nécessaire pour recueillir vos besoins et
attentes et pour élaborer votre dossier de financement (Plan de formation, OPCO, CNR, CPOM...),
ainsi que de la disponibilités de nos plannings.

Pour plus d’'informations, rendez-vous sur notre site humanitude.fr
£ http://www.humanitude.fr/nos-formations-2/

Pour avoir accés a nos CGV, et nos tarifs ¢ http://www.humanitude.fr/wp-
content/uploads/2020/07/IGMGO-FICHE-TARIFS-2020-FORMATIONS. pdf

Pour nous contacter :
Contact : Mme Sandrine MILOUD, adjointe de direction
Tel : 02.43.28.82.82 / Mail : s.miloud@humanitude.fr
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