                         Le Rapport Des Activités Médicales Annuelles ( R.A.M.A.)

                        -------------------------------------------------------------------------

  ( Rapport de séminaire du 18 novembre 2006, qui s’est tenu à Nantes , organisé par 

L’Association des Médecins Gérontologues de L’Agglomération Nantaise , et , L’Association

des  Généralistes Gérontologues .)
       6 groupes de travail ont participés à l’élaboration de ce rapport, qui a été discuté en présence des : - médecins coordonnateurs

                       -médecins généralistes gérontologues

                       - médecins territoriaux

                       - médecin inspecteur de la DDASS

                       - médecin hospitalier de l’unité du long séjour
                       - directrice d’un EHPAD

  La première question débattue était ( A qui est destiné le RAMA?)

 Le RAMA s’adresse aux : 

· directeur de l’EHPAD

· conseil d’administration
· les tutelles ( DDASS, Conseil général )

La diffusion du RAMA se fait par le directeur de l’établissement ; qui peut le transmettre aux :

· médecins libéraux

· l’équipe soignant .

                                                Le R.A.M.A.

                                               -----------------

I/ Introduction

   ---------------

· présentation de l’établissement
· date de la convention tripartite

· date d’embauche du médecin coordonnateur

· nombre de lits,et leurs répartitions (séjour temporaire,long séjour, unité Alzheimer,etc…)

· taux d’occupation des lits

II/ L’Environnement Materiel

    --------------------------------

                    1/ Description des locaux

                        ----------------------------

· plan incendie

· bureau médical

· salle de soins

· infirmerie

· pharmacie et armoire à toxiques

                     2/ L’Environnement humain

                         -------------------------------

· l’équipe soignant :

                                                propre à l’établissement

                                                la sous traitance

                                                le taux de turn-over

· l’équipe médical

· l’équipe para-médical

· les intervenants libéraux 

                      médecins généralistes ( décrire leur accés à la consultation ,et a la préscription )
                      consultations spécialisées

                      les autres intervenants libéraux

3/ l’Organiosation des Soins
    -------------------------------
· Le projet de soins individualisé

· Les réunions de synthèse

· D’autres réunions …

· Le dossier du résident

                                   son existence

                                    sa tenue

                                    l’utilisation faite de ce dossier

                                                          dossier papier / dossier informatisé

· les liens entre ( IDE,Médecin Coordonnateur, Médecin Traitant )

· ( débat : quand le résident décéde,est ce que le dossier doit être archivé en EHPAD,ou doit être re-adressé au médecin traitant ? debat non clos .)

III/ L’Activité Médicale
      -------------------------

· la permanence des soins
· les hospitalisations

                          modalités

                          conventions

· la place du médecin coordonnateur 

ses activité au sein de l’EHPAD

· les nombres des visites médicales ( le jour, la nuit,et les w.end)

IV/ La Pharmacie

     ------------------

· les conventions

· les modalités de livraison

· les modalités de préparation des médicaments

· les modalités de distribution des médicaments

· les modalités de stockage

· l’oxygène

· la liste des médicaments utilisés dans l’EHPAD (à réfléchir avec le médecin traitant ; concerne la sécurité sociale)

V/ Les Laboratoires

     --------------------

· les conventions

· les accords tacits

· libre choix des résidents

· les prélèvements ; qui fait quoi ?
                         leur acheminement

VI/  Les Profiles des résidents

       --------------------------------

· Age moyen ( global, et par sexe)

· Pyramide des ages

· Sexe ratio

· Dépendance  ( GIR-GMP)

· Les Pathologies des résidents

                          D’après PATHOS, ou d’après la consommation de certains      

                           classes médicamenteuses

-l’utilisation des statistiques (logiciels informatiques) :

           Les mouvements des résidents
                            Admissions

                             Provenance

                              DMS

                              Sorties temporaires

                               Hospitalisations

                               Sorties définitives

                                Décès

        ( au moyens des tableaux comparatifs avec l’année passée )

VII/ Evaluation des pratiques et des Formations

       ----------------------------------------------------

· liste des thèmes 

· protocoles

· formations internes ( faites par le médecin coordonnateur)

· formations externes ( faites par intervenant exterieure)

· les informations communiquées par le médecin coordonnateur et délivrées

lors des réunions avec le personnel soignants 

· la prise en charge de fin de vie

VIII/  Discussion et Conclusion

         --------------------------------

· ce qu’on projette à faire pendant l’année

· ce qu’on n’a pas fait ( argumenter pourquoi)

( le médecin coordonnateur doit mettre en valeur le travail effectué , et szon désir de faire évoluer et améliorer la prise en charge des résidents )

· les protocoles doivent être adaptés à l’établissement

· prioriser les différents  protocoles, formations etc…
· faire part des souhaits de formations pour l’avenir .

