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1. INTRODUCTION

1.1.8 ET A1 EOi AO DPOI EAO Adi OAAI EOOAI AT O

La rédaction du projet d6 ®t a b | i estsueenokligation réglementaire ( di sposi ti ons -8ducddéder t i c
| action sociale et des 202 duPl mrwvipr 2002 £hovant l@ton gpaate etimgdicd- o i [
soci al e. Ell e s6i mpose pour I-secaux@artialdl 3121 edne nd sd s ot e aluka et
des familles) avec une réactualisation tous les 5 ans.

La rédaction d u projet amt®t adbel i 8 EMPAD (Etablissement doH®be
Dépendantes) rentre dans une d®mar che gl oidaatlaaenobiiserélés adsdources damseun sens
partag® et connu de tous, et adampemnd@else pa wy ed a rdd Ptd&dthetsis gL
sur | a mise en Tuvre coh®rente et programm®e dbactions a
pour | a perf or madnec el 6e@t alpduadgdial eenbeenahgirennement spécifiqueetdelé ens e mbl e
tissu social et médico-social.

Le projet institutionnel initial de la r ésidence Les Anaryllis date de son ouverture le 5 mai 2009. Ce document
présentait doncune pr oj ecti on du fonctionnement et d e lofetode gie tei s at
projet dbéani mat i oleprojdtsciapatiop eni td® proLINE®]g ®e .

La direction généralea d®ci d® de r ®actualiser ce projet doé6®tablisse
les équipes,en | es f ®d®r anjeaatuitfouc ord@wm e diienthiion. rAe-deld des exigéntes du
Code de | 6Acti on So &ipmfetede setvice & aldfinit Bes rabjdctifse rotantment en matiére de
coordinati on, de coop®ration et d e® prestations,t aingy mue das snodalités [ v i
déorgani sation et »de | onpertajoentneté ®t abl i ssement doi t p el
| 6®t abli ssement , de d®gager | es axes pri or i bupresdesssalgnigsur ¢

des résidents et leurs familles, de la population locale et d es partenaires.

Les attendus des membres du comité de pilotagec har g® de | 6®l aboration du pomj et
été :

-« opportunité de participer, d’apprendre, de découvrir... »

- «faire | e constat davehib.exxi stant et penser 7 |/
-« faire ce chemin Ia, ensemble... »

-« devenir irréprochable et tendre vers un idéal. »

-« Monter un projet ensemble et le faire vivre...le diffuser...récolter des idées. »

-« Cette formation peut installer une dynamique interne intéressante. »

- «Nous avon suneécemmunicationde tous les niveaux. »

(S

Le souhait desfondateurs est de faredel 6 EHPAD Les Amaryllis un ®tablissement
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1.2.Méthodologie

La réactualisation du projetd6 ®t abl i ssement» g0 elsets fAamatrey | dododegiqud eb gagtionnel m®t
de consultants spécialisés extérieurs. Cette action sob6estformation @0l3d ®@udalna fl @r me
formation-action, méthodologie garantissant ainsi un travail pluridisciplinaire et interactif tel que le préconise la loi

N°2002-2 du 2 janvier 2002 r®nowvsaamke. | 6acti on sociale et m®di
Toujours dans la volont® dbéun travail part iawdupdutprofet et
do ®t abl i,s deamecnotnst i tution du comit® de pilotage a fait su
personnel. La direction a choisi de déterminer des membres permanents garantissant le fil conducteur durant

| 6 ®cr iprojetrdé ®d a b | i, st des membres ponctuels en fonction des thématiques abordées.

Durant cette formation acton, | a constructi on dsub epsrto jaeptp udyd®Ret asbulri skseesmednit

- L'étude, I'analyse et l'utilisation des documents de référence internes et externes : la plaquette de
présentation, le projet institutionnel 2009, la convention tripartite et pluriannuelle, le réglement de
fonctionnement, le réglement intérieur, | e r a paptivité médidad le livret d 6 a c c ntratidé séjour,e c
les documents qualité, le schémar ® gi on al déorgani sation de soin, 4e s
social, le schéma départemental des Bouches du Rhone, les chiffres INSEE, les recommandations de bonnes
pratiqgues, ceéll es de | 6ANESM

- Un comité de pilotage avec des membres permanents repr®sentati/

ponctuels dont | 6expertise ®tait souhaitable | ors de
individualisé,..). Les journées de formation ont été planifiées sur une durée de 11 mois, de février a décembre
2013 ° raison dbébune rencontre par moi sgrogpkt betfrauper2jlar , z

septembre, 13 novembre, 9 décembre 2013). Ce rythme mensuel a permis un tr avail de recueil intersessions.
Ces rencontres se sont déroulées avec:

1 Ldassociati on de professionnel s repr®sentati
représentants du person n e | . L6ensembl eétablisserpeatia été@ simuleahémehieinfor ngé

du travail engagé grace a la diffusion systématique des comptes-rendus des journées de formation, et
convié a faire remonter son point de vue par un retour sur le contenu de ces mémes comptes -rendus

l ors des r®unions dbé®qui pe.

i La participation de la direction généralel or s de | 6ensembl e deastion our
avec |l a pr®sence ddédun membre fondateur.

i Léassociati on des r®si dent s par I a prise en

satisfaction menée en 2012 et 2013, 1 a mi s e e n cgnmancaiondy ke trazail de rédaction

du projet do®tablissement par | 6interm®di aire de
|l 6organdidtatiliomrrs sp®ci fiques par | 6ani matri ce.

i Lébassociation des part en stionnaere de satifactiondaddestinationp a r t
des partenaires ext Qnviiaon des tutellesta ladiérraeretjoureée gedarnatioh 6
(repr®sentants de | 8ARS et du Con swant valid@i@nnfigadleadu d e
projet afin de recueillir leur avis et suggestion sur le document.

Projet d’établissement Les Amaryllis 2eme génération 2014/2019 Page 6/66



Membres permanents

Membres ponctuels

Emilie BAYOL, gouvernante

Docteur BOUCQUET, MEDEC

Morgane COSTE, Directrice

Patricia GHEERAERTInfirmiére référente
Stephanie GUILLAMO, ASH

Torkia HAMICHI, AS

Didier LAVIGNE, Chef cuisinier

Annie TESSIER, Animatrice
Jean-Christophe VERSIERDirecteur Général

Le 25/02/13:

Sarah HUSSENOT, Secrétaire
Le 27/03/13:

Béatrice LLERA, AS
13/05/13:

Béatrice LLERA, AS

Caroline CATRIN, IDE

Céline GUILLAMQcomptable
Ophélie MARULLO, AS
Joelle CHRISTMANN, représentante famille CVS
27/06/13:

Prisca DUSSAUSSOIS, ASH
Danielle LO FASO, animatrice
Adeline ALTIERI, ASH
25/06/13:

Caroline CARTIN, IDE
Béatrice LLERA, AS
Christelle MEILENDER, AMP
Aurélie RUNIBO, AS
11/09/13:

Caroline CATRIN, IDE

Céline GUILLAMO, comptable
Béatrice LLERA, AS

Danielle LO FASO, animatrice
Laetitia ORTEGA, secrétaire
13/11/13:

Sabine CASANO, ASH
Caroline CARTIN, IDE
Béatrice LLERA, AS
09/12/13:

Sabine CASANO, ASH

Céline GUILLAMO, comtable
Béatrice LLERA, AS

Caroline CATRIN, IDE
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- Des groupes de travail intersessions ont été conduits pour approfondir des sujets spécifiques, déterminés
par le comité le pilotage a la fin de chaque journée de regroupement. Un temps minimum de 1 heure (de 14
heures a 15 heures) a été consacré a cette production intersessions. Les groupes de travail ont abordés les
thématiques suivantes :

DATES PARTICIPANTS CONTENU
Lundi 11 mars 2013 Morgane COSTE, directrice -Choix dodébun sommaire pour | e
Stéphanie GUILLAMO ASH -Choix dbdébune charte ° annexer
Docteur BOUSQUET, MEDEC - Travail sur la population accueillie
Annie TESSIER, Animatrice -Contact des tutelles pour |1|e

de formation
- Demande auprés du nseil Généralsie x i st ant e d
médiateur/conciliateur

Lundi 15 avril 2013

Annie TESSIER, animatrice
Danielle LA FASO, animatrice
Prisca DUSSASSOIS, ASH
Sabine CASANO, ASH

Emilie BAYOL, secrétaire
Torkia HAMICHI, AS

Beatrice LLERA, AS

Caroline CATRIN, IDE
Stéphanie GUILLAMO, ASH
Docteur BOUSQUE, MEDEC

- Ou et comment matérialiser un slogan sur les murs a
| i nt ®r i eur d-elethdéixse polid surée granu e

mur entre | 6infirmerie etale
d®finir | es modalit®s concr ~
-Modi fication de | 6enqu°te de

Mise en commun des données ecueillies concernant les
résidents (ages, moyennes, origines, etc.)

-R®f l exion sur | 6i d®e de c @®®o
journée (que peut-on mettre en place au niveau de

|l 6organisation, de petits gr
- rien de constructif noéest T
- La gazette

Listing et explication de tous les moyens de communication
interne au seimt(elee reudidtoele,l i s
®crite, etcé).

Lundi 27 mai 2013

Prisca DUSSAUSSOIS, ASH
Emilie BAYOL, gouvernante
Annie TESSIER, animatrice
Danielle LO FASO, animatrice
Adeline ALTIERI, ASH

Claire KALIMERIS, psychologue
Torkia HAMICHI, AS

Ophélie MARULLO, AS
Docteur BOUSQUET, MEDEC
Patricia GHEERAERT, IDEC
Aurélie RUBINO, AS

Béatrice LLERA, AS

Bilan du projet institutionnel 2009 : pr oj et dodani
de vie pour un premier groupe et projet de soins, projet de vie
pour un deuxiéme groupe et constat :
- Cequi est fait
- Ce qui est fait partiellement
- Ce qui est ®crit mais qu
- Et ce qui est ®crit mais
- Ce qui est fait mais pas écrit

Lundi 22 juillet 2013

Patricia GHEERAERT, IDEC
Emilie BAYOL, gouvernante
Annie TESSIER, animatrice
Claire KALIMERIS, psychologue
Morgane COSTE, directrice

En prévision de la 5™ journée de formation, bilan de
|l 6ensemble des fiches de fonc
leur forme et leur contenu.

Lundi 26 aoiit 2013

Patricia GHEERERT, IDEC
Emilie BAYOL, gouvernante
Danielle LO FASO, animatrice
Claire KALIMERIS, psychologue
Morgane COSTE, directrice

-Bilan des choses mises en pl
ce qui concernant la bientraitance et la lutte contre la
maltraitance.

- Réflexion sur ce qui pourrait étre mis en place dans le but
débune am®liorat isprestatbms. | a qual
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2., % 0/ 3)4)/ .. % %. 4 $% ,08%4! " ,)33%- %. 4

21., A OEOOAOEIT1T AA 1871 OAAI

211, 6EEOOTI OENOA AA 16171 OAAI EOOAI AT O

LOEHPAD a ®t® cr Ofuiapaemntd ®j T o o d a 5 & tsimustires Margoanea) et/su avaient partagé

une expérience professionnelle: Mr LASRY di pl * m® de | 6Ecole H'teli re de, La
diplomé Notaire, et Bruno GINER infirmier dipldomé universitaire en Gérontologie. Leurs profils et parcours ont permis de

réunir des compétences complémentaires (administratives, financiéres, et médicosociales) au sein du groupe « Prestige
Sénior ».

L6i d®e premi re ®tait de so6i mpl aln& &tru daeu tdow rs cdhe® rfrateRde@entgr td
de | 8®volution de | a popul ation, d e Bnsuiltegeils ont néaisé erte prospestioni mp
aupres des différentes mairies pour vérifier leur intérét pour un tel projet et obtenir des informations sur les terrains
repérés.

La capacité del 6 ®t abl i s s ement litsafin@e Mainfenirxum®eediménsio® humaine tout en restant viable
financierement. Dés le terrain choisi, une recherche de préts a été réalisée auprés des banques. Leterrain a été acheté

en 2006 et |l a construction a d®marr® en 2009. Le projet
appuyé sur les expériences précédentes du groupe (4 créations antérieures), avec les lignes directrices suivantes:
ouverture vers | dext®rieur (grande baie vitr®e), d®cl oi s
de | 6accueil et de | a adbsueatec edni dideanrss olnd ettt re®d r e ° | 6er
d 6 a |l | enir en eotite securité pour le Cantou en offrant un espace de déambulation, implantation en centre ville pour
maintenir le tissu socialouf aci | i t er uhliensocral®at i on dé

2.1.2.1dentification

Statut : Résidence Les Amaryllis

Raison sociale : Etablissementpr i v® ~ but l ucratif agr®® par | e Con|sei
habilit® ~ (bplacésy B estsgéré pas Lne Société par Actions Simplifiees animée par un Comité de
Direction

Adresse : 3 allée Adrien Blanc 13800 ISTRES

Téléphone : 04 42 07 00 20

Télécopie : 04 90 50 75 18

N° FINESS : 200 924 11 711

Date de la fin de construction : 11/12/2008

Date d’ouverture : 5/05/2009 (date de signature de convention tripartite)

213# ADAAEOT ABGAAAOQAEI
Lits autorisés actuellement: 82 litsdont5 habi |l it ®s . | 6aide sociale
Modification depuis la création: Autorisation de 2 lits supplémentairesetde 21 i t s d o ac c ueni2010,t e mg

en remplacement des 4 pl aces d 6 a citialesi (I8 0dep |l jacers doh®ber gement pe
d 6 h ®énent temporaire).

214, 6EI DI AT OAOEIT Ci 1 COAPEENOAhR 1 86AAAAOOEAEI EOi

Situ®e © deux pas du centre dobélstres, |l a r®sidence est d
espaces verts et se situe 7 proximit® doébune pin de

2.1.5.Les tarifs

L 6 ®t a kehti shei® Ifoption tarifaire partielle.
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Tarifs des deux derniéres années:

Année Tarif Tarif Tarif Tarif
hébergement dépendance dépendance dépendance
GIR1/2 GIR 3/4 GIR5/6
73,800 | a
2012 individuelle 15, 1840 9,630 4,090

79,950 | a
chambre individuelle

75.500 1| a
individuelle | . ,
2013 81.794d | a 15.314d¢ 9.714ua 4.1240

chambre individuelle

2.1.6.La mission

Suite au travail du comit® de pilotage, |l a mission de | 6
« L'EHPAD Les Amaryllis propose une maison a vivre a des personnes de plus de 60 ans afin de les
accompagner individuellement, tout au long de leur séjour dans le respect des fondamentaux de la
gérontologie, en favorisant leur santé, leur autonomie et leur bien-étre.»

(Les termes « fondamentaux de la gérontologie € s on't i ssus de | 6édancienne eso®i on
des mots de Bruno Giner,| 6 des 3 fondateurs).

LO®t abli ssement a ®g aremareeeffactif pecduoit a tai peotection, a daesécurité, y compris
sanitaire et alimentaire, a la santé et aux soins, a un suivi adapté et personnalisé.

2.1.7.Le service rendu

L6O®t abli ssement s 6 e mp | oestations graposges, la @diden st @codmpagnerdles gésidents dans

| 6 a plissemment des actesessentielsde | a vie quotidienne (toilette, habill
substituer a eux. Ces prestations sont offertes en respectant le libre choix du résident, en recherchant
systématiguement son consentement éclairé, e n I 6i nf o toosalest moyens adaptés a sa situation des

conditions et conséquences de sonaccompagnement, et en veillant & sa compréhension.

Le résident peut désigner une personne de confiance (art L 1111-6 du code de la santé publique). Elle sera consultée
au cas ou ce dernier ne pourrait plus exprimer sa volonté et recevoir toute information nécessaire.

Prestation d’hébergement :

- Prestation d&acoccuaetiilo nh tdtéeulniee rc hambr edelocaure ub |l e men
communs, chauffage, éclairage, fournitureetent r et i en du | inge httelier
coffre).

- Prestation de restauration (3 repas quotidiens et une collation. Application des régimes prescrits
par le médecin) et intervention de la diététicienne .

- Prestation doéent r e ttienaes loanxeptivatifs ptaailextifse éntreien durlirge
personnel).

- Prestation déanimation et de vie soci.ale (ani ma

- Repas des familles avec un tarif semaine et WE/jours fériés

Prestation dépendance :

- Pr est atideetnessurdedlamce nécessairs™ | 6accompli ssement des ac
vie, qui ne sont pas liées aux soins (interventions relationnelles, ddéani mati on et doé.
qguotidienne etsociale: ai de ~ | a prise des acements, d)d0habi |

Prestation de soins :

- Distribution des médicaments.
- Sui vi de | 6®t at de sant® et soins courants (pan
- Suivi individuel et personnalisé (réunion « Projet de Vie Individualisé »).
- Prévention et analyse des risques et application desdifférentes recommandations de bonnes
pratiques.
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- Prise de rendez vous avec les différents spécialistes et gestion des transports
- Gestion des dossiers médicaux
- Informations et communication avec les familles

Prestations complémentaires :

Possibilité de bénéficier parmi les prestations suivantes, délivrées par un professionnel de la résidence ou un
professionnel extérieur :

- Ligne téléphonique

- Mercerie : étiquetage du linge

- Salon de coiffure et dbéest h®ti que
- Distributeurs de boissons et confiseries

- Repas des invités ou accompagnants

- Timbres postaux

- Autres paramédicaux libéraux (kinésithérapeute, pédicure, orthophoniste,...)

22, AO OAI AOOO AA 161 OAAI EOOCAI AT O

Son slogan estdédié au respect de 'Etre Humaind ans | 60 ®t abl i ssement

« Cultiver le respect de I'Humain pour la conservation des droits fondamentaux individuels de la
personne agée en matiére de liberté, de sécurité, d’'équité et de singularité, dans un esprit de convivialité
et de partage. »

2.3.Les recommandations et textes de référence
2.3.1.Les chartes

L daBlissement est attaché a deux chartes (en annexe), celle des droits et liberté de la personne accueillie
(annex®e au | ewaeletdes dibikscet libkerté fde la personne agée dépendante (annexée au
reglement de fonctionnement).

Les documents sont expliqués et signés par le résident et/ou la famille et si besoin, utilisés comme outil de référence
lorsque les exigences des familles sont contraires aux droits et liberté de leur parent ou des autres résidents.

2.3.2.Les recommandations de bonnes pratiques professionnellesAA | 6! . %3 -

- Léd®val uat irepére pour teeBEHRAD

- La qualité de vie en EHPAD (volet 1, volet 2, volet 3, volet4 de novembre 2012).

- Le questionnement éthique dans les ESSMS

- La bientraitance : définition et repéres pourlamise en 1T uvr e

- El aboration, r®daction et animation du projet doé®tabl

- Participation des personnes prmedu@yd® perdectibrajuridiqué.a mi s e en

- Ldaccompagnement des personnes at t eapparerndés endédablissemenina | a
médico-social.

- Mission du responsable doé®tablissement et ril edethe | €
maltraitance a domicile.

- Mi se en Tuvre ddédune strat ®gi e ddadapt at i o mopulations 6 e m
accompagnées

- Les attentes de la personne et le projet personnalisé.

233! OOOAO OAAT i i AT AAOETT O OOEI EOi AO PAO 167 OAAI E

- Outils qualité « Mobiqual » de la Société Francaise de Gériatrie et Gérontologie
- Site « Papi Doc», ANAES (AgenceNat i onal e do6Accr ®ditation et déEval ua
Santé), QUALIPAD,GRBH ( Gr oupe do6éEvaluation .des Pratigqgues Hospi
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2.4.Le contexte réglementaire
2.4.1.Le cadre réglementaire

U Convention tripartite, objectifs conventionnels

La convention tripartite et pluriannuelle signée le 5 mai 2009, fixe les conditions de fonctionnement sur
le plan financier, et celles de la qualité de la prise en charge des personnes et des soins prodigués. Elle fixe
également les actions prioritaires a conduire jusqud e2913, date de renouvellement de la convention tripartite :

Article 1: Objectifs poursuivis au regard de la qualité de vie des PA
Cette partie est traitée dans le chapitre 3.1.1.

Article 2: Objectifs poursuivis au regard de la qualité des soins
Cette partie est traitée dans le chapitre 4.1.1.

Article 3: Objectifs poursuivis au regard de l'inscription de I'établissement dans un réseau
gérontologique comportant des soins coordonnés
Cette partie est traitée dans le chapitre 2.6.

Article 4 : Evaluation du dispositif conventionnel (rapport formalisé et indicateur de qualité de prise
en charge devant étre pris en compte)

2.4.2.Les obligations reglementaires

Ui Sécurité et vigilance sanitaire :

Les locaux sont équipés de dispositifs de sécurité appropriés et ont recu la visite de la commission départementale de
s®curit® qui a rendu un bhadersierefviaite @ eu ich le 6 février 2062 x pl oi t at i on.

Des exercices et formations du personnel contre | 6dincend
Des oonsignes de sécurité sont inscrites dans le reglement de fonctionnement des résidents, il est également indiqué
les lieux ou il est interdit de fumer (décret N° 2006 -1386 du 15 novembre 2006).

L6®t abli ssement met en Tuvre des vigilances sanitaires
Prévention de la |égionellose

Conduite a tenir en cas de BMR (bactérie multi résistante)

Conduite a tenir en cas de cas groupés de GEA (gastro entérite aigue)

Conduite a tenir en cas de tuberculose (résident et salarié)

Précautions complémentaires de type gouttelettes

Précautions complémentaires de type contact

Gestion des DASRI(déchetsd 6 act i vit ® de soins ~ risque infectieux)
Plan anti dissémination du moustique AEDES ALBPPICTUS

Prise en charge de la gale

Conduite a tenir en cas de grippe

w W W W W W W W W wWw

U Livret d’accueil :

Il comporte les éléments suivants :

§ Courrier de bienvenue de la direction

8§ Pr®sentation de | dorganisation du m®di cal (®qui pe soi
externes, hospitalisationé )

8§ Pr®sentati on tdyep dadnedidhsm@ervenants eXtérieurs, anniversairesé )

§ Présentation des repas (horaires, menus, invités, repas a théme)

8 Présentation des services (équipe médicale, Cantou, kinésithérapie, salon de coiffure, téléphone, télévision,
linge, entretien, courrier, espace détente, bibliotheque, sorties, objets de valeur, culte, sécurité, identification
du personnel, courtoisie)

§ Participation des usagers (CVs, enqu°te de satisfac
informatique et libertés, personne qualifiée)

§ Organigramme

8§ Charte des droits et libertés de la personne agée accueillie
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u Diffusion et affichage des chartes des droits et libertés

La charte des droits et libertés de la personne accueillie est affichée dans les locauxet annex®e au | i v
remis au résident lors de la signature du contrat de séjour.

La charte des droits et libertés de la personne dépendante est signée et annexée au reglement de fonctionnement, lui
aussiremis au résident lors de la signature du contrat de séjour.

i Contrats de séjour :

Un contrat est systématiquement ®t a b |l i EHPAD LesAmandlis et le résident ou son représentant légal. Il

d®t ermine |l a dur®e du s® our (permanent ou temporaire),
les conditions financiéres et de facturation (arrhes, dép6t de garantie, cautionnement, liste et prix des prestations

of fertes ou demand®es), |l es conditions de r®siliation du
du résident pour les biens et objets personnels

Tout changement fait | 6éobjet débun avenant sign® et annex

i Reéglement de fonctionnement

Le r glement de fonctionnement d®finit |l es r gles g®n®r a
| 6 ®t abl i s s e npeatdes dicitsnesded lieertés deschacun. Il précise, le cas échéant, les modalités
déassociation de la famille " la vie de | 6®tablissement.
I est remis et © disposition de toute personne aleecueill |
contrat de s®jour. I est ®galement affich® dans |l es | oc.
Il présente briévement :

- Le projet institutionnel

- Les formalit®s dbéentr ®e

- La vie dans | 6®t abli ssement

- La prévention de la violence et de la maltraitance

- Laconcertation, lerecoursetlam®di ati on (au sein de | 6®tablissement,
- Le coiffeur

- Les loisirs et les activités

- Lingerie-Buanderie

- Pratique religieuse ou philosophique

- Fin de vie

- La sécurité des biens et des personnes, responsabilitéet assurances
- Le conseil de la vie sociale

- Le service médicali prise en charge

- Les relations avec | 6ext®rieur
- Les situations exceptionnelles

- La portée du réglement de fonctionnement

i La participation des résidents et leurs familles
- Conseil de la Vie Sociale :

Il comprend quatre colléges (résidents, familles, personnel, direction) dont la liste est affichée ; il se réunit au
moins trois fois par an. Le dernier compte-rendu est affiché puis classé dans un registre spécifique, consultable a

| 6accuemp| es udre mainde . Ce conseil de |l a vie sociale a wu
guotidienne de | 6®tablissement, | 6®1 aboration du r gl
thérapeutique, les mesures visant a associer au fonctionnement de | 6 ®t a bl i rdsslesfamilesetlee s r
personnel, |l es projets de travaux et dbé®qui pement, |l es

des locaux collectifs et leur entretien.
Des doléances ou suggestiors peuvent étre adressées directement aux membres du Conseil de la vie sociale.

- Enquéte de satisfaction annuelle :
Une enquéte de satisfacion est organisée annuellement. Depuis 2013, un questionnaire spécifique a été créé pour
les résidents et un autre pour les familles dans le but de favoriser la participation des résidents. Malgré cela, les
familles continuent de r®pondre ° | a place des r®siden

- Boite a idées a I'entrée.
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- Possibilité de contact téléphonique et de rendez-vous avec I'équipe de direction (Cette possibilité est
transcrite dans le reglement de fonctionnement).

- Des fiches de signalement d’événements indésirables :
Ellessont di sponibles ~ | 6accueil p qui ren dordg $ous snfotmes. ITAIE , f
r®cl amati on ®crite fait | 6objet dbébune r®ponse ®crite

- Personne qualifiée :
En cas de contestation ou de réclamation, le résident doit pouvoir faire appel a une personne « qualifiée »
comme cela | ui est iaocdeil gt le®@egldneemt sle fonetionhement. ket listed dies personnes
qualifitesn 6 est actuell ement pas ®tablie par | e Conseil G®n G

i Informatiques et libertés :

Lesdonnéesdesrésidmt s font | dobjet dobébun traitemenparlalak hforenatigus ® d ¢
et Libetéé du 6 janvier 1978 relative 7 1 6informatique, aux
sbopposer au recueil et au traitement des donn®es nomina

U Droital'image:

Le Code Civil article 9, gamantit le droit au respect de la v ie privée de chacun. Tout résident refusant la publication ou
| a reproduction dbébune prise de Vue I e concernant devr
fonctionnement.

U La personne de confiance :

S e | o nclelL.&1416tdu code de la Santé Publique: « Toute personne peut désigner une personne de confiance qui

peut étre un parent, un proche ou le médecin traitant, et qui sera consultée au cas ou elle -m° me ser ai t h ol
débexprimer sa valrodtdt® ndtordmatrieomew®cessaire ~ cette fin.
Le résident peut donc nommer une personne de confiance sans que cela soit une obligation.

~ - - - - ~ A .- s A - N

25, 6ET OAOEDOET T AA 181 OAAI
2.5.1.Les orientations régionales et départementales

EProgrammation PRIAC (Programme Interdépartemental d’Accompagnement des handicaps et de la

perte d’autonomie) 2012-2014 : EHPAD — SSIAD — AJ — HT

(Y compris crédits de réserve nationale et fongibilité asymétrique)

Conformément au cadrage national CNSA (Caisse Nationale de 81 i dar i t ® pour | 6 Aut onomi e
orientations et objectifs du SROdEcospcaE)hI@&nares Ri@itpires re@ius d 6 O
dans la programmation sont:

- La diversification des services : SSIAD (Service de Soins Inifrmiers A Domicile), AJ (Accueil de jour) et HT
(Hébergement Temporaire).
-La mise en Tuvre des objectifs de pr ogr atmdudlPlan Solidarit® Grari/ 2 0

Age.
- La mise en conformité des accueils de jour existants en application du décret n°2011-1211 du 29 septembre 2011
relatif " I édaccueil de jour.

EProgrammation PRIAC 2011-2012 : Plan Alzheimer reconduit pour 5 ans

Les axes prioritaires retenus dans la programmation 2011-2012 concernent le développement des plateformes de

r ®pi t et déaccompagnement , des ®quipes sp®ciali s®es Al z
(PASA) , des Unit®s doH®ber gement Renforc®es (UHR) en EHF
mal ades doéAl zh e iguatformatidAdesta)jdants.i n s i
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ELa tendance du SROS en lien avec I'activité d’'un EHPAD:

La prise en charge des personnes agées

«éLa fili “re g®r i adorgapiser lafluidité du parcowrsde soins de la personne agée en
mobilisant I'ensemble des modalités de prises en charge disponibles au niveau d’un territoire. Elle doit
étre en mesure d’assurer les admissions d’'urgence ou programmables en court, moyen ou long séjour
ainsi que les bilans. Elle doit permettre, dans les meilleurs délais, I'accés des patients a un plateau
technique ainsi qu‘aux compétences des équipes ou unités de soins palliatifs et des équipes mobiles
sectorielles ou intersectorielles de psychiatrie.

L6O®t abli ssement de sant ® s upp deldcoult séjolr géridtrigue.i Il doiteompaster une e | U i
®qui pe mobile et une unit® de consultations et dbéhospit:
déaccueil des urgences ou °tre conventi onmn® awvedeurst®ua
dispose pas de soins de suite et de réadaptation gériatrique ainsi que de soins de longue durée, il doit conventionner
avec déautres ®tablissements publ ics ou priv®s guiec en
| 6hospitalisation ° domicile, | eseciaur @tdseciaix @minsi quer les isttuetures ge, €
coordination (CLIC, réseaux de santé, MAIA et plateformes de répit).
Les Soins Palliatifs et les personnes agées :
A Développer la aulture palliative dans les unités de soins de longue durée et les hépitaux locaux: Apprécier
| 6extension r®elle du programme MOBI QUAL
A Rendre effective | dintervention des ®quipes mobiles
des personnes agées dépendantes.
A Poursuivre | 6exp®ri mentation de | a pr®sence doéinfir
®t abli ssements doh®bergement pour personnes ©g®es d®p
A Faciliter la prise en charge en hébergement temporaire de personnes &gées en soins palliatifs pour soulager
les aidants et les proches :
Les orientations partagées personnes agées et personnes en situation de handicap :
A Am®l iorer |l es conditions de vie |i®es ~ | 6h®benegeamen
situation de handicap
A Favoriser | 6acc s au logement de droit commun
A Promouvoir une politique déaccompagnement et de for ma
A Favoriser la bientraitance
A Lutter contre la maltraitance
A Améliorer la prévention des infections en établissements médico-sociaux (les infections associées aux soins et
les infections communautaires)
A Accompagner les conversions du sanitaire vers le médicesocial
A Soengager en faveur de | 6efficience
A Accompagner | es idr@&ionede la pedosmancé dams®$ établissements et services
A Soutenir et accompagner la mise en place de la politique de gestion du risque assurantiel sur le champ des
personnes agées
A Répondre au vieillissement des personnes en situation de handicap
Les orientations spécifiques aux personnes agées :
A Am®l iorer la connaissance des besoins de sant® d-es p
sociale qui leur est proposée
A Organiser territ or-soaihleepersonnesapédnf fre m®di co
A Assuer | 6ad®quation de | d6offre existante aux besoins d
A Adapter les prises en charge médicosociales a des besoins spécifiques
A Améliorer les parcours de santé et la qualité de prise en charge des besoins de santé des personnes agées
- Développeret am®/ i orer [ es articulations avec [/ es autres
- Renforcer [ 6offr e delissemedlsat setvices médicvasaciaux! es ®t ab
A Promouvoir | a mise en -spdale effciente@ travers lsonfise eneplaca @edld politique de

gestion du risque assurantiel
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Assurer le bon fonctionnement avec la filiére gériatrique :
Les axes dbébam®lioration retenus sont | es suivants
- Impulser une dynamique inter filiére sanitaire et médico -sociale au sein des territoires visant a renforcer la
connai ssance, | 6identification des ®quipes et | eurs n
- Définir et développer des modalités fonctionnelles de collaboration entre les différents maillons de la filiere et
les structures et services médicos oci aux, et | e cas ®ch®ant | 6offre int
ELe schéma PAPH (Personnes agées/Personnes Handicapées) du département des Bouches du Rhone

Ce schéma est enfin de parcours ; il s@st terminé en décembre 2013.

2.5.2.L"inscription dans le réseau gérontologique et sanitaire

EOrganisation de partenariat avec d’autres institutions sociales et médico-sociales

Partenariats formels :

Convention de partenariat avec :
- Laclinique de I'Etang de I'Olivier d 6 | s(servieesHospitalisation A Domicile) ou le partenariat est fort
avec les services de médecine
- LesSSIAD.
- L'HAD céte bleu (Istres).
- Différentes écoles : IFSI de Martigues, Croix Rouge Marseille, IFSI Salon, Bac Pro ASSP (Accompagnement
Soins et service a la Personne)

Partenariats informels :

- Le service de soins palliatifs de | 6 H! pi t al intreientMpanctueillegnene & la demande de
| 6®t abli ssement selon | es besoins de certains r®side
plus spécialisée et plusadapte ~©~ | 6 ®t at de sant® du r®sident en | ui
habituel.

E Contrats de prestation avec d’autres professionnels

Pour garantir une meilleure continuité des soins et de la prise en charge et donner un confort et une qualit € de vie
optimale aux résidents :

- Contrat de mise a disposition et de maintenance de matériel médical avec la société ALPHA MEDICAL

- Contrat sur | es c¢ o ded médeains libébxien EHPADR. Eantrat pooposé aux médecins

libéraux contre déchar ge ( pas do6obl i gletcanmaha été assex peg signé,lue egonsei | d
n éant pas favorable.

- Damien MAUREL kinésithérapeute, et son collaborateur, Rémi DALMAS, interviennenttous les matins du
lundi au vendredi.

- Laurent TOUREL, podologue — pédicure, intervient une fois par semaine selon les besoins de chaque
résident.

- Frédérigue TOUIN, coiffeuse, intervient une fois par semaine sur RDV a la demande desrésidents et de leurs
familles.

- Sandrine FLESHEResthéticienne.

- Intervenantslibéraux ( ort hophoni stesé.)

- Ambulances MARTEGALES, soci ®t ® dbéambul ances sollicit®e par I
ddédor dr e meud(usessdrtie pan maasypour le s résidents organisée par les animatrices).

Pour avoir un interlocuteur privilégié :
- Pharmacie des Etangs, sur Istres.

- Laboratoire d’analyses médicales de la Crau a Istres.
- La société de pompes funébres FAILLA ROC ECLERC : Contrat de mise a disposition de matériel et de

livraison de compositions florales.
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Pour assurerlebonfoncto nnement de | 6®t abli ssement
- Contrat de prestation pour la collecte de traitement des huiles alimentaires usagers

EOrganisation de rencontres avec les autres acteurs du réseau gérontologiques local

Pour maintenir la pratique religieuse et apporter une certaine variété dans les animations proposées avec des
intervenants extérieurs :
- Convention de partenariat avec la Paroisse (modalittsd 6i nt er vent i o nUne bénévoledekla ol e
paroisse, intervient une fois par semaine pour animer une chorale.
- Association Yamanounou, créche intervenant tous les mois.
- Association Istres temps libre.

- Villelecturede | a m®di ath oguee de |l a ville dol
- Convention de partenariat « Davantage d’avantages » avec la régie culturelle « scénes et cinés Ouest
Provence ».

Pour permettre de se remettre en question, de partager de s expériences, de mettre en communs des idées, des
projets a realiser :

- EHPAD du secteur géographique, échange inter-établissements par le biais de certaines animations.

- Rencontres inter-établissements (abordant des thémes et problématiques récurrentes et souvent

communes aux établissements présents).
EIntégration dans un réseau gérontologique ou un CLIC

- Convention avec I’'Hopital privé d'Istres pour un travail en collaboration garantissant une continuité de la

prise en charge et | a cr ®ation doéun r ®s eau g®r ont |
professionnels du secteur médicos oci al sur des th mes dobéactualit®).

- Participation a la dynamique du collectif des MEDEC de la Cote Bleue : Mutualisation entre MEDEC de
savoirs et dobéoutils et ainsi inscrire | 6®t ablissement

la démarche qualité.

- Participation a une commission de coordination gérontologique
Légalement elle est composée du MEDEC | 6i nf i r mi -, rdéd i n @®f ®mieédecies, généraistesn
libéraux, de pharmaciens et se réunit 2 fois par an pour débattre de la politique de soins a mener dans
| 6®t abl i ssement
Lors de la derniére réunion le 1°' février 2013, dix médecins généralistes ont participé (10/25) sur le théme du
PSI.
Une seconde séance est prévue en octobreavec comme théme : les médicaments en gériatrie avec un accent

sur | 6utilisation des antibiotiques et des benzodi azg

§ Les résultats du questionnaire destiné aux partenaires pour connaitre leur impression sur
I'établissement

9 questionnaires sur 60 ont été retournés, soit 15% de participation.

« Recommanderiezvous les Amaryllis? » .- 9 oui (100%)

« Pourquoi?» . Qu al i t ®ueill gropilleté, aadlre agréable, qualité de la prise en charge médicale, qualité de la prise

en charge depuis la nouvelle direction, qualités et disponibilité du personnel, grands espaces de déambulation du
Cantou, localisation (proximité de la ville, pinéde, calme,...)

« Points forts »:  Di sponi bilit®, accueil, structure r®cente, cadr
« Points a améliorer » : Baisse des tarifs pour rendre accessible a davantage depersonnes, fidélisation et stabilité de

| 6®qui pe s oitégdesarepae communieation entre établissement et médecins généralistes, animations,
sortieseé

Les discussions au sein du comité de pilotage confirment le turn-over du personnel; c¢c6est un probl me
lié a la gestion ordinaire de 48 salariés.
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2

.6. La population accueillie

LO6®t abli ssement accuei |plusded6® ansoe des personaes de@mwifiseds 60 dres avec une
dérogation), dépendantes physiquement ou psychologiquement en GIR 4, 3, 2, 1 -
personnes sont relativement autonomes (GIR 5 ou 6).

2.6.1.0rigine et attente

Le choix de I'entrée en établissement :

Lébani matrice a interrog®

accepté de répondre a ces questionsco ncer nant

une

nouvelle famille, de

réactivité du personnel en cas de besoin.

es
I

a

r®si dents sur | es

eur fa-on

tranqui l |l

de se voi

Déautres
it® et de

r
r

| 6entr ®e

ai sesas

d

| i nt |
A 80 %, elles n‘ont pas eu le choix car c'est souvent la famille ou le médecin qui a estimé que le
domicile n’était plus possible.
L'adaptation a été parfois difficile et pour certains, c’est encore le cas.

c Dratreuveht r e n

|l a s®cur

Les raisons des entrées sont souvent : la solitude, les problémes de santé. Les résidents trouvent que la

nou

rriture est bonne, que

| e

|l i eu est

tr s a®r ®

et I umi

apprécient les activités et les animations proposées qui ne sont pas imposées. Pour beaucoup, leur admission en
EHPAD a procuré un soulagement de leur famille
Cependant, il existe peu de partage entre les résidents qui privilégient les liens avec le personnel et les
soignants.

262., AO Ai DAOOAI AT 60 AO AT aviil@d1A O AdT OECET A AO »pu

1 77% des résidents proviennent du département des Bouches du Rhéne et 62% des villes et communes proches

f
f

dél stres et de | 6®t ang

de

Berre.

20% des r®sidents viennent ddébautres

13% des résidents habitaient une autre région.

d®partements de

U 33% résidents se sont donc rapprochés de leur famille tandis que 77% ne se sont pas déracinés.

Départements Villes Nombre %

Istres 19

Martigues 13

Marseille 7

Miramas 4

Port du bouc 4

Saint Mitre les remparts 3

Vitrolles 1

Salon de Provence 1
13 Fos-sur Mer 1 77%

Port Saint Louis 1

Marignane 1

Entressen 1

Salin de Giraud 1

Grans 1

Saint Rémy de Provence 1

Chateaurenard 1

Charleval 1
83 Hyéres, Saint Raphael, Toulon 3 4%
06 Mandelieu, Antibes, Cagres sur Mer, Saint Laurent du Var 4 5%
04 Sainte Maime 1 1%
34 Balaruc, Béziers 3 4%
69 Genas, Brignais 2 3%
77 Coulommiers 1 1%
28 Reuil la Gardeliére 1 1%
59 Templeuve 1 1%
94 Maison Alfort 1 1%
56 Ploeren 1 1%

Paris Paris 1 1%
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2.6.3.Caractéristiques de la population A8 ) OOOA O

Depuis les années 1970 et la création de la zone industrialo-portuaire de Fos-sur-Mer, Istres a connu une croissance
démographique trés importante. Entre 1968 ol I'on comptait 13 400 habitants et 2007, la population de la

commune a quasiment quadruplé.

Avec 42 775 habitants en 2007, Istres est la commune la plus peuplée de Ouest Provence, sa population est
jeune : 26 % a moins de 20 ans et 18 % plus de 60 ans.

Cependant, la pyramide des ages met en relief le développement de la commune et traduit de fait un vieillissement de

la population. La classe d'age des 5060 ans arrivée pendant la premiére période de I'essor démographique est a I'age
de la retraite. Les femmes sont plus nombreuses et en moyenne plus agées que les hommes.

(Source : indicateurs socio sanitaires juin 2010).

''''' I'A PIBOI AGEIT AA 1067 OAAI
Origine, ancienne profession, sexe et age des résidents
2 personnes sont nées dans un autre pays (Autriche et Hollande).

Les professions exercées par les résidents :

Commercgant: 10
Femme au foyer: 9
Couturiere-tricoteuse : 8

- Nourrice : 2
Mécanicien aeronautique : 2
- Professeurécrivain: 2

- Secrétaire standardiste: 8 - Ebéniste: 1
- Cadre: 7 - Pompier: 1
- Ouvrier: 6 - Pianiste: 1

- Comptable: 5 - Cinéaste: 1
- Cultivateur agricultrice: 4 - Employé: 1
- Restauration : 3 dont une cuisiniére - Militaire : 1

- SNCF, EDE 3 - Jardinier: 1

Femme de ménage: 2

- Promoteur immobilier : 1

LO6®t abl i ss e me BZ noauvelleyp peesoninésien 2011 et 43 en 2012 (75% viennent du domicile et

25% de I’'hopital).

Entrées Nombre de résidents Moyenne d’age Taux d’occupation
au31/12 Au31/12 moyen (dans I'année)
Domicile Hopital Hommes Femmes Homme Femme
2011 42 15 21 58 83 85 98%
2012 33 11 19 60 83 86 98,9%
Degré de dépendance des résidents
GIR Nbau31/12/2011 Nbau31/12/2012 Evolution
GIR1 18 16 -2
GIR 2 36 37 +1
GIR 3 7 9 +2
GIR4 16 11 -5
GIR S5 1 4 +3
GIR 6 1 0 -1
GMP 762,56 762,56 0

Le GMP n’a pas changé durant les 2 derniéres années.
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Départ et durée des séjours

52 départs en 2011 contre 42 en 2012

Sorties Durée moyenne du séjour en
Retour Autres Déces Total mois)
domicile EHPAD
2011 13 10 29 52 24
2012 10 8 24 42 29

Le nombre relativement élevé des sorties pour un retour a domicile est souligné, comme si cet EHPAD avait un réle
voisin de celui des SSR.

Evolution de la population

Les salari ®s ®voquent majoritairement | 6augmentation des
travail qui en découle : opposition aux soins, perturbation du travail et de la vie en collectivité, mission supplémentaire

de surveillance non prise en compte, etc.

Les grilles Pathos seront prochainement réalisées ce qui permettra une étude et analyse plus fine des besoins des
réesidlent s en terme de soins et dbéaccompagnement .
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3. LE PROJET DE VIE

Léentr ®e en ®tablissement est rar
l es accidents ou | busure des
L6®t abli ssement doit donc per mett
prise en charge. I doit donc
résident

3.1.Bilan du projet de vie

3.1.1. Auregard de la convention tripartite

sbattacher )

ement | e

re au r ®sident déavoi

Etat d’avancée de I'Article 1: Objectifs poursuivis au regard de la qualité de vie des PA

Actions menées

Actions restant a mener

Priorité

Priorité N°1: Prévention de
la maltraitance et promotion

- Organisation du travail prenant en compte leur

rythme, leurs besoins et leurs attentes

- Formation maltraitance en mai 2012 pour les
AS

- Formation Bientraitance en janvier 2013 (AS,
ASH, secrétares, animatrices)

- Réunions mises en placedepuis fin 2012
seulement (mais pas exclusivement sur la

- Recueil des habitudes de vie

- Formations en interne par le MEDEC et la
psychologue avec feuilled 8 ® mar g e me
- Formation pour tous les nouveaux

- Charte annexée au contrat de travail

- Procédure de recrutement : contrble des
embauches et classeur regroupant les
diplébmes.

. . mal adi e do6Al zhei mer) -N®gociation ddédune au
de la bientraitance ; . . C

- Psychologue recrutée mais 30.33h mensuel qui | de psychologue ou intégration de groupe
ne permettent pas de créneaux pour le d 6 ayseadks pratiques dans le plan de
personnel formation
- Un engagement de bientraitance a été travaillé - Guide de bientraitance
en ®quipe, propos® ~ 108 -lnsertion du MNahsldlrep
signé par tous déac¢NAi vert, num®r o
- Des affichettes « MOBICAL» ont été utilisées aux personnes agées et aux personnes
comme support doi nf or ma handicapées victimes de maltraitance)
- Groupes de travail depuis fin 2012 -D®signati on d fitédetmise®@r
- Enquéte de satisfaction en place depuis 2010 place ddébun comit® de
-Mi se en place dbéun CVS|r®alisation de | 06®val
réunions par an - Mettre en place une évaluation interne
-Pas déauto®valuati on Al début2014 a communiquer aux autorités

Priorité N° 2:
Mise en place de la
démarche qualité

et de rapport

- Pas de mesure des indicateurs surla mise en
pl ace et | def fi
-Ldbenqu°te de sati
un guestionnaire pour les résidents et un
guestionnaire pour les familles afin de maintenir
| 6expression des r ®si

sf act

cacit® d

de

- Mettre en place et mesurer les indicateurs

- Personne référente : depuis mai 2013 avec la

- Recueil des habitudes de vie

cr®ation déun poste de |[-Bilan de | a phase dosg
o psychologue a également un réle crucial premi re r®union PVI,
Prlorlltel‘_l°3:L0®| abg _visite de |1 6®tablissem enétablissement
etlami se en Tu R -
0ssibilit® ddédune vi si
proc®dur es d(? . R
|l 6htpital quand cbdest p
- Présentation du nouveau résident aux anciens
depuis fin 2012
- Réunionsinfirmiére référente/ASH pour mieux
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connaitre les nouveaux résidents depuis fin 2012

-Vol et pr®sent dans | 6e
-Proc®dur e dcemaptacedapiid 2012 i
- Mi s e e n une foranatien adtibn pour la - Présentation du projet au CVSen
r®actualisation du pr oj| décembre, envoi du document aux autorités
P .
Priorite N°4: Elaboration, | ¢ @y j e r d®cembre 2013 puis organisation dou
mbse en tuvre comité de pilotage pluridisciplinaire et des
du Projet do® priotage piuridiscip
groupes de travail constitués sur la base du
volontariat
-Directeur qualifi® en
1 1t (<] ]
Priorite N°5: - Changement de direction, qualifiée, en ao(t
Recruter le directeur
2012
-Formal i sation doéume® ®q
-Mi se en place dobéani mat|-El aborer | e projet d
-Travai l effectu® sur | | les résidents et leurs familles, suite au recueil

Priorité N°6 :
Mise en place du projet
déani mati o

- Organisation de sorties régulieres
- Intervention des personnes extérieures a la
structure

-Jusqué” amilndatlreisc es
consult® |l e projet

no
ddéan

des besoins, des attentes et des potentialités
des résidents pour favoriser une vie
relationnelle, sociale et culturelle, préserver
leur citoyenneté, leur autonomie intellectuelle
et lutter contre la perte des relations sociales

- A évaluer et a adapter : fournir des
animations variées et adaptées, ouvrir vers

| 6ext ®ri eur , dyoamiguegui u
valorise les gestes quotidiens en conservant
une identité individuelle, collective et sociale

- Améliorer le travail complémentaire entre
les animatrices, la psychologue et les
soignants pour i mpul s
lesinstantsdelajour n®e (soi ns,
-L 6 ani ma@€ANBQUesaataméliorer
davantage

- Favoriser des animations individualisées

Priorité N°7: Renforcer la
prise en charge
psychologique des résidents,
des familles et du personnel

- Le temps de psychologue est utilisé

uniquement pour la prise en charge des résidents
(manque de temps psy +++)

-Mi se en place dbé®chang
contribuant a la réassurance des soignants

- Le MEDEC est une personne ressource pour
faciliter les relations avec les familles

- Négociation de
psychologue

- Organisation de réunions de travail avec
direction, psychologue, MEDEC, IDE, AS,
AMP, ergothérapeute

| 6augment ati

3.1.2.Au regard des objectifs du projet de vie génération 1 (2009)

Débune mani r e
Quel ques acti
- Loi

- Ledressage ducouwe r t
hebdomadai

- L6®t ude

g®n®r al e, tdeviewrt &ésamélierées éd formnaligéas dahs diverses groeédures.

ons

des
re

avec nappes, é
e

des fich

- Lerecueil des habitudes de vie, la grille de Virginia Henderson

- La mise

en

noéonttelplass @ & définiksalans lepnojetpnstautoanel initial:
n st a une eotminission de Gestauration

de

p | simdiidudllésgpour faweriser la nenaissance et la confiance en soides résidents.

- Le développement du réle social du résident (Le retour du questionnaire auprés des résidents a montré la

di fficult® dbéappropriation
- Léint®gration

de

des famill es

- La mise en place de réunions thématiques avec les familles.
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3.2.Les pré-admissions

Cette étape essentielle pour I6i nst aur ati on débune doeéelt at°itorne dcear aech ®ir & 13 ®

disponibilité, | 6attention et | 6amabilit® de toute | 6®quipe.
Lel® contactavec |l a structure sodeffectue soit aupr s des secr
qgui permet dbéapporter une r®ponse 7J/ 7.

Durant ce temps, il est remis une plaquette avec les documents a fournir :
- Courrier dbéaccueil
- Dossier de demande ddédadmi ssion en ®tablissement doh®b
- Triptyque des Amaryllis
- Liste des documents a fournir
- Note doéinfor mat i dqAffectioo toogaerDaréeft | 6 AL D
- Dossier déinscription des Amaryllis
- Tarifs pratiqués

Les personnes chargées de recevoir lespremiers contacts, appliquent la procédure « Préad mi ssi on dobun
résident » (MOP/ADM/02) et « Accueil du nouveau résident » (MOP/ADM/03).
L6®qui pe cigdearnésidentsketmu de leur famille dans leur décision :
- Fait effectuer au résident, chaque fois que cela est possible, et a sa famille une visite préalable de la
résidence. Sinon, une visite virtuelle est réalisable via internet ot le d o ¢ u menmnskion @sh également en

ligne.

- Organiseune rencontre avec | e MEDEC et l 6infirmi re r ®f
encore en clinique quand la personne ne peut se déplacer. Dans tous l es cas [l o b j
continuité des soins avec les équipes soighantes et médicales des établissements de santé ou du domicile.

- Pr®cise clairement l es conditions dbéadmi ssion et |l es

besoins exprimés par la personne agée

Deux documents sont renseignés :
1 Une « fiche de contact et suivi » avec les données administratives et les renseignements concernant le degré
de dépendance de la personne.
fUne fiche dbéadmission comprenant 3 volets
A administratif
A animation : habitudes de vie
A médical /alimentation recto.verso

La d®cision finale do6admi ssi décisienusoudeat puremnant méticales $e dossiere s t
médical est étudié et validé par le médecin coordinateur. Il est question pour le MEDEC e t infitm@re référente de

sbasswe efr5®qui pe soignante de | 6EHPAD est en mesure de d
des pathologies pr®sentes, et de | a char ge wlddtiandinale pacle d e
MEDEC.

Sile dossierestval i d® (validit® dob urendezvousrd®pmé-addemi 1s smooins )a,v euwcn | e MED

fixé. Il se réalise avec la famille et dans la mesure du possible avec le futur résident.

Le dossier est ensuite validé sur le plan administratif (dossier complet, vérification des ressources) en privilégiant une
rencontepour d®f i nir une date dbéentr ®e dbébun commun accord.

Dans | 6®vdeimt el st @ 6,admd ®6 a b hi s slesmersonnes verd lesnsereices ou structures

adaptées pour répondre a leurs besoins et leurs attentes.

3.3.Un accueil adapté, individualisé et de qualité
Lbaccuei l en ®tablissement est un moment di fficile car i
probabl ement | e dernier,®ualk! ressementatd oint sdawvenvteilLlber

moment par un accueil adapté, individualisé et de qualité.

Les entrées se font du lundi au vendredi a 14 heures sauf exception.
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Pour

cela, | 6®t ablléesadiongseivattesmet en pl ace

Préparation de la chambre avant I'entrée:

*Remise en peinture

*Désinfection

*Chambre ° blanc (rideau, couverture de I|it, é)

Possibilité de personnaliser la chambre.

La famille peut venir la personnaliser et installer du mobilier et des effets personnelsavec | é6ai de du
durant la semaine.

Annonce de l'arrivée du résident.

Uhe diffusion des informations | e concernant et wune
signal ® i que (accueil, porte, é)
Réalisation d'une affiche de bienvenue:panneau dé6éaffichage et dans | es
Accompagnement de la personne dans sa chambre et complément d’information. Réalisé par la
gouvernante, les secrétaires ou la direction

* Etat des lieux

*Vérification du marquage du linge (posshilité de marquage en interne)

*Fiche doéutilisation du t® ®phone

*Récupération de la carte vitale et informations pour compléter le dossier

*Choix du petit -déjeuner et repas du soir en chambre ou non

Remise des documents suivants :

*Cadeau et carte de bienvenue

*Affichage du nom de la personne

*Livret dbdaccuei l

*Réglement de fonctionnement

*Dépot de garantie

*Signature du contrat et du reglement de fonctionnement

* Commande de matériel médical

Entretien assuré par I'infirmiére référente

Lors de ce temps, ldnfirmiére référente collecte toutes les derniéres informations concernant le suivi médical,

la ou les prescriptions médicales en cours, les régimes particuliers en fonction des pathologies (diabée, HTA
etc.) Le dossier soinest alors saisisurlePSlpar | 6i nfirmi re r ®f ®rente. et | e

S

Nomination d'une aide soignante référente pour per mettr e Hedla prideien sothsiet!| i s

compl ®t er |l es fiches dbéhabitudes de vie

Visite de I'animatrice.
Elle vient se présenter, puis décide du plan de table en collaboration avec le résidentet | 6 i nf i r mi
Elle aide |l e r®sident pourapdrtaetcatise ane photo derceludoe | 6 ®t i

3.4.Un hébergement convivial, chaleureux, intime et sécurisant

L 6 ®issarbeht a en charge les besoins essentiels de la personne agée: soins, nursing, hotellerie, restauration,
bl anchisserieé Ces besoins doivent °tre combl ®s dans
respectueux des valeurs énoncées précédemment.

Pour

cela, | 6®t abl i s srestagonstou aut®ns suvante$:uvr e | es p

- Le téléphone avec I'ouverture d'une ligne. Les communications extérieures peuvent étre transmises par le
standard.

- La télévision : un grand écran est situé au RDC et l a chambre est muni e
téléviseur personnel peut étre banché.
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-Lelinge: | e |l inge personnel, |l e n®cessaire de toilette (
et gants de toilette sont apportés parlerési dent . Léensemble doit °tre mar que¢
famille, un coffre a linge avec couvercle doit étre fourni et devra étre récupéré au moins 3 fois par semaine.

Une boite plastique étiquetée sera remise pour y ranger les prothéses dentaires et auditives.

-L'entretienest r ®ali s® pour |l es | ocaux communs @mpodleggsliéec h am
lavabo bouchég, tableau a fixer).

-Lecourrierest distribu® tous |l es jours par | 6dihestrafranchipare et
leur soin.

- L'espacedétenteavec un distributeur de boissons chaudes et f
- Une bibliothéque et des salons d’'étage avec deslivres et revues a disposition.
- Un coffre est proposé pour déposer les objets de valeur, bijoux et argent .

- Le culte : une messe est célébrée une fois par moisetlavi si t ei Wibsinr en dbte peut &tret r e
demandée.

- Une sonnette d’appel en cas de probléme pour une réponse 24h/24, au dessusdu lit et dans la salle de bain.

3.5.Une restauration de qualité, source de plaisir

Une équipe de cuisine, conseillée par ure diététicienne extérieure, réalise sur place les quatre repas par jour servis
aux résidents.
- Le petit déjeuner est servi en chambre a 7h30.
- Le déjeuner et le diner sont servis a partir de 12h et de 18h30 dans le restaurant. lls peuvent étre pris
exceptionnellement en chambre.
- Un goliter est proposé au RDC ou en chambre & 15h30.
- Mise en place du « manger mains », pour répondre aux besoins des résidents atteints de démence
pr®sentant des troubles de | 6apraxie ou .d®ambul ant ,

La qualité de la restauration est fondamentale car elle a des implications sur la santé du résident, ainsi que sur son

bien étre général et son plaisir.

Les repas sont préparés directement sur place selon un choix de menus et selon les saisons avec |l e cont
di ®t ®t i ci enne qui veille 7 | . AJ@eqgattentlon fmrticuliera est pokéa auaconteru de t

| 6assiette tmai ss®g@mand @memt ati on et ° |leddemancheetouorndefdené) ( as si

Les menus sont affich®s chaque jour ~ | 6accueil et sur |
servi sur demande.

Loespace d®diét®coacucommeeup @staurant. La décoration a été soign®e et tout | 6envir
pensé.

Les éventuels invités sont installés avec le résident ©~ une table ~ part pour plus de
delesi gnaler | ailveill e " I 6édaccue

Desrepasathémesont | ieu une fois par mois environ et permette
I'l's sont annonc®s par voie doéaffichage.

3.6, A BT OOEAEI E Oisocialé ¢t Gelparficipéri des animAtions

L6®t abl i s panmettrarau résident tle conserver une vie sociale et familiale. Il favorise donc :
- Les visites de familles, d’amis et de proches ainsi que leurs patrticipations a la vie de la structure
- Dessorties a I'extérieur sont organisées
- Des associations et des bénévoles interviennent sur place
- La participation ° des moments convi yrogrammeldianichaior nt e
diversifiées et adaptées.
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- Leliensociale st mai ntenu jusquobéau bout de | a vi e Udnlittptaat
peut leur étre proposé pour rester sur place lors des derniers instants.

L6®t abl i ss e meespecterdadiberte d'aller et venir des résidents, dans la limite de leur sécurité.

3.JZ.0 AOOEAEDPAOEITT U 1 A OEA énfetconimiunichtion EOOAT Al
Conform®ment ~ | a | ®gi sl at i cConseallde la Vig Sociale (C.V$.49 ont é&lomaniséeod n s
au sein de | 6®0%Ad 2012s sement en
LO6®t abl i ss e me nréunionsgtimestsiellesdoeesr met t ant led ésidertsoat lmws familles. Ces
moments privil ®gi ® sont aussi | 6occasion de r®pondre au

partenariat et de confiance avec les familles.

3.8.Le projet de vie individualisé

Le projet de vie doit étre individualisé en fonction des attentes, des besoins et des capacités de la personne accueillie,
avec n®anmoins comme | imite | es Iimp®ratifs du collecti

Le projet individualisé a pour but de conserver les habitudes du résident, de respecter ses désirs et ses particularités.
Léensemble des professionnels de | 6®tablissement est
optique est acteur de son projet. I doit ainsi étre associé a toutes décisions le concernant.

3.8.1. Le recueil et observation des besoins et habitudes

mo

Le recueil des besoins et des habitudes se réalise lors de lapréa d mi s si on, il est compl ®t ®

Durant un mois, toutes les nouvelles observations sont enregistrées dans le PSI et la prise en charge est adaptée en
conséquence.

382, 01 I AATAGA OB 10dulprojet@ed 1é résident et la famille

Un mois apr s | 6admi ssi emprédemce du@ésidedtede sa familley dueMEDEC @ te infirmieire

référente est programmeé par le psychologue. La gouvernante, des aides soignants des ASHou | dani mat r i

C €

étre associées et y participer s i besoin. Si |l a personne ©g®e nbest pas

individualisé, la personne de confiance ( s 6 | y en a une) ysohtassaciésl e r ®f ®r ent

Les outils utilisés lors de cette séance visant a définir les axes prioritaires du projet de vie individualisé (PVI)
initial sont :

U Le dossier médical pour collecter des données relatives aix antécédents médicaux de la personne.

U Un recueil de données aupres du résident et de la famille.

U Le dossier administratif

Le projet de vie individualisé est alors écrit en fixant | es obj ectifs sp®ci fiques, Il es

répondre aux attentes du résident et les observations du personnel. Les contraintes institutionnelles sont prises en
compte lors de cette rédaction.

Une fiche avec les objectifs fixés est établie puis signée par tous. Elle est ensuite enregistrée dans le logiciel PVI et le
classeur.

Le projet de vie individ ualisé est réévalué tous les 6 mois ou suite & tout changement de situation.

3.8.3. Coordination et travail pluridisciplinaire autour du résident

Pour une prise en charge globale, le travail pluridisciplinaire est nécessaire lors de :
- Ldédaccueil
- L6®l aboration du PVI
- Le repas/alimentation (impression de la liste pour les entrées et les sorties)
- La surveillance médicale et paramédicale
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6ani mation cibl ®e

6entretien des | oPauxéRkeggqpl predrée®hndidries mati-résistante)
- Larééducation

- Le suivi administratif

L
L

La coordination et le travail pluridiciplinaire sont donc indispensables « Tout le temps, sur tous les champs et dans tous

lesdomaines (col |l ecte dwinformationsé)

Pour faciliter ce partage dans | 6 ®t atbutes lses mformatians sont saisies dans le logiciel PSI. Le PSI doit
deveniraterme | 6 out i | principal de sui vi du s® our du r ®sident
utilisation plus systémati qu e, | 6 e n s e mbdevea méitrisempcet ouilenformatique.

3.8.4.Le départ provisoire ou définitif du résident

1 Pour tous les déplacements extérieurs (visite, hospitalisation), il existe une « fiche navette » avec des
informations médicales cachetées afin de permettre la transmissions sécurisées des informations utiles a la
continuité des soins.

1 En cas de retour a domicile, le médecin généraliste (MG) est contacté.
1 En cas d’orientation dans un autre EHPAD : Les derniéres transmissions sont communiquées.

T En cas de décés, une liste des pompes funébres est remise a la famille. De plus, il existe un protocole
spécifique (PCL/ADM/09 PCL/MED/1Q comprenant :
8§ Lbaccueil des familles
§ Léinstallation du d®funt au d®positoire de | 6®tabli
8§ Lacollectedes attentes concer nant dlboeosihéctssité e rensplirles dorméestout h a i
au long du séjour et par tous les membres du personnel)

fLa fugue: Une déclaration est réalisée par fax a la gendarmerie conformément au protocole existant

(PCL/ADM/13)

3.9.Une culture de bientraitance et une prévention des risques de maltraitance
3.9.1.Une culture de bientraitance

Dans la continuité des actions engagées depuis les années 2000, le ministére chargé des affaires sociales a défini en
mars 2007 un plan de développement de la «bientraitance » et de renforcement de la lutte contre la
maltraitance des personnes dgées et des personnes en situation de handicap. Ce plan a notamment été
complété par :

Une circul aire déoctobre 2008 i nst it uésatuation mest matquesnde « un e
bientraitance » dans les EHPAD.
- Des recommandations de | 6 ANESM, en juillet 20009, pour un accomp

autisme ou troubles envahissants du comportement en complément du plan autisme 2008/2010.

La prévention de la maltraitance passe not amment par la diffusion et I
professionnell es, la g®n®r alisation dbe 8sques®@enaaltraitarce et ded ®v a
développement de la formation des professionnels a la bientraitance.

Les principaux axes opérationnels retenus pourlamiseeni uviséarti cul ent autour de :
+ L'amélioration du repérage des risques de maltraitanceen sdéappuyant sur |l es recol
pratiques professionnelles.

L'inscription des établissements et services médico-sociaux dans une démarche d’auto-évaluation des
pratiques concourant au déploiement de la bientraitanceé

La bientraitance est une démarche volontariste visant a 'amélioration continue des pratiques. C6e st un
culture inspirant | es actions individuelles et collectiv
Elle vise a promouvoirlebi en °tre du r ®si dent en gardant pr®sent 7 | 0e¢
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3.9.2.Une prévention des risques de maltraitance

La maltraitance peut se définir comme :

« tout acte ou omission commis par une personne, s'il porte atteinte a la vie, a I'intégrité corporelle ou
psychique ou a la liberté d’'une autre personne ou compromet gravement le développement de sa
personnalité et/ou nuit a sa sécurité financiére »

(Définition du Conseil de I'Europe)

Ainsi sont concernés les violences physiques ou morales, m#érielles et financiéres, médicales ou médicamenteuses, la
privation ou la violation des droits, les négligences actives comme passives. La lutte contre les risques de maltraitance
exige:

- D dlentifier les risques « connaitre pour pouvoir agir ».

- D dnalyser les risques.

- De traiter ces risques.

La maltraitance est un phénoméne complexe qui renvoie a une diversité de situations allant de la négligence a la
violence et qui revét des formes multiples : maltraitance et/ou violences physiques, psychologiques (dont isolement
de la famille et de la vie sociale habituelle), médicamenteuses ou financiéres.

La qualité de la prise en charge des personnes agées comme des personnes en situation de handicap est souvent

mise en cause au travers des plaintes et signalementsad mi ni strati fs transmis ° -HelBAger
du traitement de la situation individuelle de la personne &gée ou en situation de handicap victime de ces
maltraitances, il importe d’avoir une attention sur les conditions d’émergence qui peuvent étre liées a des
pratiques professionnelles inappropriées ou encore des problémes de formation du personnel.

Les trois axes opérationnels de lutte contre la maltraitance retenus portent sur :

- Le signalement et le traitement des situations de maltraitance,

- Le contrdle et laccompagnement des établissements et services médico-sociaux,

- L ‘@amélioration de la connaissance de la maltraitance en institution et le développement de la formation.

3.9.3.La situation aux Amaryllis

Ce qui est fait en matiére de prévention de maltraitance :

- Formation Bientraitance pour le personnel.

- Engagement Bientraitance donné et signé a chaque embauche( cr ®® et distri bu® ~ | 6e
2013).

- Charte des droits et libertés de la personne accuelillie et charte des droits et liberté des personnes agées
dépendantes diffusées au personnel, aux résidents et aux familles.

- Signalétique sur les portes des chambres (en soin, a jeun, etc) pour respecter la situation particuliere du
résident.

- Utilisation de tabourets pour les aides soignhantes au moment des repas de maniere a étre a la méme hauteur
que le résident et garantir un moment privilégié.

- Affiches « faire/ne pas faire » favoriser la réflexion et la prise de recul.

- Se mettre ° l a place du r®sident (veiller © sa posi
disposition ce dont il a besoin, etc).

- Travail sur les chutes avec diminution des contentions, de 14 & 3 contentions de 2012 4 2013.

- Mise en place et respect des protocoles existants (avec remise en question des pratiques).

- Travail au niveau de la prise en charge du résident tout au long de son parcours (accueil, affichage du déces

pour permettre | 6 i nf or mati on et I 6 h o mmeaguie, goit et dégoit, ehabdudes deevie f i c
pour mieux connaitre la personne et éviter les maladresses, bouquet de fleurs a la famille en cas de déces)
- Intervention de | 6®qui.pe mobile de soins palliatifs

- Respect des souhaits du résident (désir de mort) de ses désirs (habillage, toilettes).
- Remplacement du personnel
- Attitude professionnelle et calme (savoir déléguer quand c¢a ne va pas).
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- Travail sur I éincontinence (faire faire et non pas f a
- Travail sur | 6éalimentation. (manger main, aspect des n

Ce qui est fait en matiére de lutte contre la maltraitance :

- Fiches do®v nemé@ntsspoinn d®sejsr dblledsaccuei l

- Suivi et analyse i mm®diats des fiches do6®v nement i n
maltraitance

Protocole de signalement.

- Mi se en psbuien pourdadpersonne maltraitée, la famille et le personnel.
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4. LE PROJET DE SOINS

Le projet de soins est un document, élaboré en équipe, auquel adhérent tous les acteurs du soin gériatrique de

| 6®t abl i ssemest modla!| d ®®isnisttl on | esquelles | 6®t abl i ssemen
et |l e niveau dobéautonomie de chaque r®sident. ||l rejoint
modifié en conséquence.

Lapersonneestpri se en charge dans sa globalit®. EII|l e ethménme b ®n®
de son | ieu de vie dans |l e respect de | a dignit®, ansi | a
personnaliséecete | | eobpiet Ho6une résidemttetmasd fanille. au

Le projet de soin doit prendre en compte :

- Les besoins relatifs ° | 6®tat de sant®
- Les besoins relatifs 7 | 6®tat de d®pendance (ph
- Le potenti el gue peutsarpwiocaserdd dlen®tearthll ies ddeerse n' t
4.1.Bilan du projet de soins
4.1.1.Au regard de la convention tripartite
Etat d'avancée de I'Article 2: Objectifs poursuivis au regard de la qualité des soins
- Prévention de la tuberculose :
2 protocoles ont été rédigés (PCL/MED/25 et 26)
U Conduite a tenir en cas de tuberculose chez un résident
U Conduite a tenir en cas de tuberculose chez un salarié
U Protocole: Nettoyage des chambres en cas dbéi sol ement inf
- Prévention de la légionellose (circulaire 493 du 28 octobre 2005 relative a la prévention du
risque lié aux légionelles et guide d’investigation et d'aide a la gestion publié par DGS/CSHPF du
1°" juillet 2005):
Contrtles et relev®s r®guliers tout au |l ong de | 6ann®
U Protocole : Prévention des légionelloses (PCL/PRE/08)
- Prévention du risque « canicule » :
Mise en place et respect du plan bleu.
Formation annuelle systématique
U Protocole: Conduite ° tenir en cas dbéexposition l a cha

U Protocole : Relevé de températures en période de plan bleu (PCL/PRE/Q7)
U Protocole : Prise en charge de la déshydratation (PCL/MED/03)

- Prévention et conduite a tenir face a des infections respiratoires basses en

nombre (recommandations relatives aux conduites a tenir dans le rapport Ministére de la Santé,

de la jeunesse et des sports/DGS/CSHP du 18/11/2005):

U Protocole : Conduite a tenir en cas de grippe (PCL/MED/16)

U Protocole : Prévention des conséquences sanitaires liées a la période hivernale (PCL/PRE/05)
U0 Protocole: Nettoyage des sdemaenbinfeetisux MOP/IdYGAO)d 6 i

En regle générale 3:4 du personnel a ¢ ¢ e p t evacdir@® tantreda grippe.

- Prévention face au risque fécal suivi des selles régulier : relevé de suivi des selles et mise en

place de mesures standard d’'hygiéne :

U Protocole : Lavage simple des mains (MOP/HYG/01)

U Protocole : Lavage hygiénique des mains (MOP/HYG/02)

U Protocole : Conduite a tenir en cas de constipation (PLC/MED/07)
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- Prise en charge de l'urgence :
Dossier Liaison Urgence (DLU) transmis systématiquement
Protocole mis en place
Chariot déurgence

U Protocole: Ut i lisation du chariot déburgence (PCL/ MED/O01)
0 Protocole: Conduite ° tenir en c-emxethd@)UPCy/MBEDNOE) M®di cal e (w
U Protocole : Conduite a tenir en cas de poussée tensionnelle (PCL/MED/24)

0 Protocole: Conduite © tenir en cas ddébhypotension art®rie

Priorité Actions menées Actions restant a mener
- Formations en interne effectuées par le | des droits et liberté de la personne
ME D E C infirmiérd r@férente en 2012 et accueillie auprés des salariés

mise sous RAMA2012: - Classeur avec copie des diplomes
fLe résident sous neuroleptique: Quelle | - Elaborer une procédure de recrutement
surveillance? Quel s sont | @s|-Am®I i ointégration| des nouveaux

fLa maltraitance : Comment la repérer et salariés
| 6®val Cemment? | 6®vite

I Nutrition : Comment salimentagon |
des résidents et détecter précocement la
malnutrition ?

9/ La déshydratation : Explication du Plan Bleu.

{ La contention : Intéréts et dangers. Pourquoi
faut-i | es s ay e r? Cdnanent o@veri

Priorité N°1: Recrutement une solution alternative ? Quelle surveillance
doun per sonnel| specifiquechezun sujeten contention ?

qualifié 9 Les démences: Comportements des patients

atteints de démence vasculaire, de maladie
d6Al zhei mer ou de d®m

fN®cessit® dobébune vacci
saisonniére

futilisation dae chario

{ Le lavage des mains

I Transferts et aide aux déplacements
(formati on real i s®
Madame BERNABEU)

9 Utilisation des protections chez la personne
agée (par la société Alpha Médical)

9 Formation sur la Bientraitance menée par une

formatrice e xt ®r i eur e

organisée sur 2 journées (sur les années

2012-2013)

Equipe au complet

Priorité N°2:
Recruter du personnel
qualifiée et diplomé pour
assurer la continuité des

soins
- Cantou approprié -D®t er mi ner un pro
-Essais doboactivit®s srpl spécifique au cantou
« équilibre » animés par des | - Reste a travailler 10 objectifs du plan du
Priorité N°3: kinésithérapeutes depuis février 2013 3¥ congr s national
Unité protégée, prise en - Gestion de la contention par le MEDEC et| France Alzheimer
charge Alzheimer ou maladie I irdirmiére référente -Exi stence doéun pr o?t ¢
apparentée -Echell e dé®val uat i on| -Adaptation du projet de vie et du projet
(Dol oplusé.) wutilis®e]| desoin?
- Ergothérapeute -Quelle intervention  spécifique  de

| 6 ethérgprute dans le Cantou ?
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Priorité N°4: Organisation

et surveillance de nuit

-L6®qui pe de nui t (1 -Protocole de gestion des urgences entre
insuffisante pour assurer une prise encharge || 6 ®qui pe de nuit et
sécurisée. Des hospitalisations ont souvent|ou | 6 R pi t al

lieu du fait de ne pouvoir dispenser des soins
infirmiers techniques. Au vu de la conjoncture
®conomi que, | 6octroi
utopique.

-De ma n d e meh@atomu du nombre de

poste de nuit : 3,80 actuel ou optimisation

de | organi sati on a
partenari at avec I 6
équipe de nuit

- Organisation des transmissions entre nuit
et jour ?

- Rencontre avec IDE et direction ?

- Dossiers médicauxinformatisés a jour - Protocoles en cours (bientraitance,

- Tracabilité informatique suivie prévention de la douleur, protocole

- Fiches de suivi individuelles pour tous les curatif de SO f
Priorité N°5: résidents depuis 2013 accompagnement fin

Mi s e en T Uuvrel py réactualisés régulierement tous les 6 | - Existence de transmissions ciblées (acte
somns mois avec la présence du MEDEC, de d dde a la dépendance et de soins) ?
lirfirmiére référente, du résident et des |-Engager | 6ensembl e
familles (Le lundi de 15h a 16H30) g®n®r alistes | 6
dossiers médicaux
- Suivi MEDECihfirmiére référente régulier : | - Dépistage des patients a risque et bilan
visite a tous les étage (deux fois / semaine) médical ?

- Transmissions régulieres - Catalogue mictionnel ?
-Mi se en place dbéal ert (- Repérage des toilettes: évaluation des
Priorité N°6 : -Utilisat | on doé®chell e capgcités? R,ééduc_ation des gestes pour

Mi eux g®rer |- Plan bleu respecté habillage et déshabillage ?
| 6®t at de n /|- Ficheindividuellede sui vi atioa, dd | - Formation sur les protections ?

| i ncontinencd | 6alimentation, etc s/{-Paramétrer les alertes informatiques
et | a sur venu|- Peséesmensuelles avec | dinformaticie

Gestion de ladouleur

Changement de position régulier pour la
pr®vention dbescarres
Formation sur la bonne utilisation des
protections

S u i v iinfipnane référénte régulier

- Test de Norton 48h aprées | ebtrée du
résidentef f ect u® par | 6
absencepar! 61 DE

- Echelle doloplus systématiquement a
| editrée du résident ou si doute suite au

Priorité N°7 :
Former le personnel a

| 6 a pipn du plaam bleu

retour de transmiss
- Formation du personnel AS, IDE, ASHtousles | -Or gani sati on ?2déun st
ans pN&IRMIERE REFERENTE Surveillance des 0

Existence de protocoles (PCL/PRE/O1,
PCL/PRE/07, PCL/MED/03)

informations en conséquence ?

-Bilan annuel du plan bleu pour actions
correctives

- Information résidents et familles
-D®signation ddéun r ®f
-Convention avec un ou des établissements
de santé

Priorité N°8 :

Organigramme et plan de

formation

Organigramme fait et sera affiché ~ | 6a
en mai 2013

Plan de formation partiellement réalisé a ce
jour, et réajusté au fil des ans en fonction des

priorités dégagées par la direction

-Ajuster les plans de formation

4.1.2.Au regard des objectifs du projet de soin génération N°1

{1 La Balnéothérapie :

a

baignoire ndest pas

utili s®e.

Le souhait des équipes serait de proposer 1 fois par semaine des séances autour de cet équipement, axées sur la

d®t ente et l a relaxation. Cette activit® podudrarnaiima ts éoinn sec

projet de soins.

LOAS en poste sur | e roulement HS8 p o prermdme soin desencarpse.r cet a
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F Se poserait alors le probleme de la présence en salle a manger sur cet horaire puisque la baignoireet =~ | D ®t a ¢

1 Le projet initial prévoyait aussi des formations a dispenser auprés du personnel soignant.

Les thémes abordés Fait A faire Commentaires

Incontinence X Formation sur le choix des protections, proposée par prestataire (ALPHA
MEDICAL) & interne.

X Poursuite de formation sur les conduites thérapeutiques et les soins en
urologie (hématurie, sondages, étuis péniens etc.)

F Accompagnements réguliers des résidents aux toilettes pour éviter les
protections systématiques

F Modification des horaires de change la nuit, pour retarder les soins
(actuellement vers minuit)

Nutrition X Formation en interne pour les salariés, familles et libéraux autour des
différents régimes, du plaisir de manger, en impliquant le de la cuisine
Objectifs prochains :

F Améliorer les délais de réponse aux demandes de changement de régime

F D sposer de textures diff®rentes e
pommes de terre et des bananes pour les mixés

F Proposer des aliments en « manger-mains »

Accompagnement de fin X 24 décésen2012,dont 11 intervenus dans | 66
de vie | dHAD.
N®cessit® de consolider | e partenar

formations avec les membres de cette équipe mobile (Médecin coordinateur,
IDE référente, psychologue)

Troubles cognitifs, et X En Interne

démences

Gestion de I'agressivité X Des familles et des résidents

Gestes et postures X En interne (par le kinésithérapeute)

Manutention

Contention X En interne, par le MEDECau sujet des risques, des préconisations, de la
Iégislation
V®ritable culture " installer au se

4.2.La prévention et gestion des risques

§ CHUTES:
Le risque de c hutage aiasuggerescamplicaionsepotentiebement graves: plaies, fractures, peur de
remarcher avec risque de grabatisation, décés. Chaque chute est signalée et analysée.
- Enregistrement et analyse des causes chaque vendredi aprés midi MEDEC/IDEC et réunion avec les
kinésithérapeutes sur la prise en charge de leurs résidents (environnement, traitement(s), nutrition, courbe de
poids, chaussures inadaptées) au travers du classeur «registre des chutes ».
- Recherche de solutions et dbéactions correctideeboi nmes
de la chambre et du mobilier, optimiser la nutrition, réajuster le traitement ).
- Protocole de gestion des chutes PCL/MED/21

i Il a été constaté une diminution de moitié du nombre de chutes en 18 mois mais le probléme de la
difficulté a recruter un ergothérapeute demeure.

§ [ESCARRES, PLAIES CHRONIQUES ET REGRESSION DE LA LOCOMOTION
Léobjectif est de favoriser | 6autonomie de | a marche.et |
Les protocoles pr®vention doescargm@aes sen photograghipes diree nicesnpar  mii
semaine afin de surveiller leur évolution.
U 8 résidents avec escarres ont été répertoriés en 2012 contre 24 en 2011.

8§ CONTENTION :

- Analyse des cas
i Une diminution du nombre de contention a été notée, elles sont passées de 14 a 3, en 18 mois.
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§ DENUTRITION/ DESHYDRATATION :
La dénutrition est le principal facteur de mauvais pronostic des sujets agés, la dénutrition peut entrainer des maladies

et une perte dobéautonomie, el l e a ctpeBtlentrairer deschueeet deefracuees.| a m

Les actions entreprises au sein de | 6®tablissement sont
- Surveillance mensuelle du poids, mesure de | a taille
- R®alisation doéune alohurdierm@mide®et 1 iom e setdoaipléméitsalsnerdaes at i o r

- I ntervention dbéune di ®t ®ticienne

- Intégration de la cuisine dans la réflexion avec la diététicienne

- Mise en place débun protocole de retour dbdassiette pou

- Bilan de déglutition avec une orthophoniste pour diminuer les repas mixés et semi-mixés

- Probléme récurrent des mixés (notamment concernant leur présentation)

- Incorporation de fromage dans la plupart des plats pour un apport supplémentaire de protéines

- Installation progressive du « manger-mains » aprés un essai concluant mais trop court. (exemple des
animations « crépes » trés appréciées des résidents)

- Objectif prioritaire de maintenir le plaisir de manger

- Réflexion sur la mise en place de repas et de petits déjeuners au petit salon des étage s dit thérapeutiques (voir
qui, comment, a quel rythme ?)

- Mise en plassedbdbudecsuivi de | 6hydratation des r ®si de

§ L’ELIMINATION :
i En 2012, 37 personnes ont bénéficié de changes complets contre 41 en 2011. 27 personnes ont
bénéficié de culottes de protection type Pull-up.

§ LES DEFICITS SENSORIELS :
Les appareils auditifs, les lunettes et les appareils dentaires sont essentiels au maintien de la vie relationnelle de la
personne agée. Ces matériels sont colteux et a la charge du résident et les rendez-vous de consultations sont difficiles
a organiser (délais, déplacement,..)
Les actions mises en place sont:
- Courrier fait a handidents pour consultations et soins dans les locaux del6 EHP A D
- Rendezvousavecunophtd mol ogue et opticien se d®pl a-ant avec | e
- Surveillance des soins bucco dentaire aux résidents et demande aux familles de dentifrice et pastilles
nettoyantes pour appareils dentaires

8 LA DEMENCE :

- Exi stence dffaurnm® ecdreturl es objectifs sont do®viter |l es
personnes désorientées, éviter la sédation, la contention.

- Problématique de la décision de transition vers cet espace fermé. C6 e s t une d®cision m&dic
famill es. La transition déun milieu ° | édautre peut se
en accueil de jour au sein du Cantou.

8§ BON USAGE DES MEDICAMENTS :
Prévenir la polymédication
- Analyse des traitements : en moyenne les prescriptions comprennent 14 médicaments différents.
- Probl me des prescriptions de praticiens ext®rieurs
du ministére des affaires sociales (circulaire du 7 décembre 2012).

8§ LES INFECTIONS ET RISQUES NOSOCOMIAUX
La vaccination contre la grippe saisonniére est effectuée tous les ans (sauf contre indication ou refus du résident). 62
résidents en 2012, soit 70%.
La vaccination contre le pneumocoque des sujets a risque est effectuée sur prescription médicale. 45 résidents vaccinés
La vaccination contre la grippe est systématique si pas de contre indication du médecin traitant ainsi que de pneumo 23
ou de refus du résident. La tracabilité est classée dans le dossier médical
Des formations sont organisées annuellement pour inciter le personnel & se faire vacciner et les informer des risques en
cas doOoO@pi d®mi e
Des formations sur le lavage des mains, la désinfection du matériel de soins sont effectuées régulierement ainsi que
des controles.
Chaque pommade ou huile de massage pour la prévention des escarres est nominative et reste dans la chambre du
résident pour éviter ainsi les infections manu portées.
Nettoyage des chambres a blanc aprés chaque départ de résident.
Des masques et de la solution hydro alcoolique sont a disposition a différents points de la résidence.
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§ LA DOULEUR:
La loi N°2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systtme de santé indique : art L.

1110-5:«é Toute personne a | e nsevisant & soutbhger sa douleuv. €elleci dditeére en ute
circonstance pr®venue, ®val u®e, prise en compte et trai
moyens © leur disposition pour assurer ~ chacun une Vvi e
L6®qui pe ®value | a doul:eur avec |l es outils suivants
- Doloplussera effectu® syst®mati guement ~ | dentr®e du r ®si
- Algoplus quiremplacepeu ° peu | a pr®c®dente ®chell e car délyl a ®pe

en facilitant les réajustements des traitements antalgiques

8 FINDEVIE:
Lesrésidensdoi vent b®n®ficier dbébune prise en charge adafntd®e ¢
vie implique une approche globale respectueuse dela volonté de la personne.

Les valeurs déhumani s me, de bienveillance et de respect
| 6 ®t abl sdligte depuist2011l, | 6 ®qui pe mobi | é sdedes didnhs! pp 4 lall inedivent B r t
partenariat avec | 6®quipe de | 6®t ablissement et | es m®de:

- Prodiguant des conseils sur desprises en charges thérapeutiques
- Organisant des visites de soutien aux résidents et aux familles.
- Participant au soutien des équipes soignantes.

Le partenariat avec | 6HAD p enoyersthospitaiers (raatétiels etthérapeudiciesdquiom o s e
di minu® I e nombre dbéhospitalisation des r®sidents en fin

Il est souvent dif ficile de faire accepter la diminut i o n arrétules tr&tements.

§ LA PERTE DU LIEN SOCIAL :

- Am®l ioration du projet dbéanimation avec sollicitation
- Prise en compte des remargques et des observations des
- Intervention des aides soignantesen horaire HSpour f avori ser | a mise en pl ace

4.3., dcceés aux soins, continuité des soins et urgence médicale

La continuité des soins est assurée par une équipe soignante 7 jours/7.
Les infirmiers sont présents la journée en semaine et par tranche horaire coupé le WE. Des aides soignants sont
présents 24h/24.

En cas dodéburgence, |l es premiers soins sont donn®s en atte
SAMU en fonction du de g rs@nekst ransféeca aneurgences.i n o n |l a per
Un chariot ddurgence est ° disposition dans | 6infirmerie

Les transmissions :

fLes transmissions orales s ont faites entre |l es ®quipes |l ors dobun
laquelle tous les probléemes du moment sont débattus.

fLes transmissions écritess ont assur ®es v i &Projetdde $oin informatisé) on du PSI
fLe cahierde nuitn 6 est pas ut lied sbign@nts foaneés atl BSI gréferent saisir les transmissions

sur | édoutil i nf osma tail pue, |Imaipsr obd mme de Il a diffusion
personnel. De plus en saisissant | densemble des trans:
et non | 6heure r®elle de |l a survenue des ®v nements (

1 Le cahier de transmissions spécifique au corps infirmier (infirmiere référente /infirmiere)
1 Le dossier kinésithérapie
1 Le dossier suivi psychologique

L6®qui pe soignante regrette de ne pas toujours Hrels.éeursnf o
éclairages pourraient faciliter le quotidien :

U Capacités physiques du résident mise en évidence par le kiné pour la facilitation des transferts et de la mobilisation

lors des soins

OFE at doéesprit du r ®si dent opsmiserda®elaion soighaat/sogséy c hol ogue, pour
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4.4., arganisation des soins
4.4.1.Le dossier de soins et le dossier médical

L e ME D Hrdirmiére référénte sont responsables de la bonne tenue du dossierde soin et du dossier médical.
- Le dossier de soin per met dune fratabilitd des soins et des actions entrepris tout en veillant au

respect de |l a confidentialit® des donn®es. Cbest un
préventif, curatif, éducatif et relationnel du soin.
- Le dossier médical dansunc|l asseur est dans | 06infirmerilBE, tousdeau p

éléments médicaux y sont classés etles différents comptesr endu sont retranscris par
médecin traitant dans le PSI (dossier médical informatisé)
- Au d®c s ou sortie du r®sident, il .est archiv® par |06

Une fiche de toilette est également établie manuellement, cet outil est maintenu sur le chariot des aides soignantes.
El | e p e ramsation ded sminsgau résident en répertoriant les jours de douche, les séances kiné, le type de
toilette.La f i che dohabi t wdedeest Bgukerementymi asiet “j gionutr par | 61 DEC

4.4.2.Les médicaments et les diverses dépenses de santé

Le circuit du médicament est un processus composéd b une s®ri e doé®tapes successives,
différents :

- La prescription (acte médical)

- Ladispensation (acte pharmaceutique)

- Léadministration (acte infirmier)

Une fiche de traitement est élaborée a partir des prescriptions médicales saisies sur le PSI; elle est imprimée et

est conserv®e dans un classeur ° | 6dattention de |l a pr®pa
Lé6informati sat i draitemdnt petmat sd sécuhsationd(@date de création, auteur, durée de validité,
archivage automatique).

D éutres dépenses de santé sont réalisées pour les compléments alimentaires et lesdispositifs médicaux.
243, 6 AAAT I DPACT AT AT O POUAET I 1T CENOA
Dans |l e cadre de | eur mi ssi on, | es psyc h griemaptuckngue &tsde u r e r
soutien psychologique des résidents, de leurs familles et apportent un éclairage ponctuel aux équipes soignantes
La psychologue effectue les différents tests nécessaires a une meilleure connaissance du résident(MMS NPI, etc..),
elle organise et participe aux PVI (projet de vie individuel) elle voit chaque résident entrant puis a chaque demande
du personnel. Elle participe aux transmissions et effectue un groupe de parole tous les 15 jours.
Ell e encadr e | es aignanteart charge des atadidrs tHérapetiques es len avec les PVl et travaille

en |lien avec | e MEDEC et | 61 DEC

4.5.Dépendance et charge en soins

1 Dépendance : AGGIR

Qutil dé®valuation de | a d®pendance, inconthmliséenabl e pou
Autonomie).

Le GMP est calculé tous les6 mois et transmis aux autorités tous les ans. La grille AGGIR est faite dans les 48
heures suivant | 6entr®e avec | 6aide soi.gnante r ®f ®rente

1 Charge en soins : PATHOS

Ce modéde évalue, a partir des situations cliniques observées, les soins médicaux, paramédicaux et techniques
n®cessaires pour prendre en charge toutes | es pathol ogi
La « Pathosification » de tous les résidents est en cours

4.6.Projet des unités spécialisées

L6®t abli ssement dispose doéun C.A.N.T.O.U. (Cdédtune dépati:
19 lits.
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Cbest une unit® prot®gyg®e accueill ant dvecstroublesrdscomporement©g ® e s
(déambulation, risque de fugue, désorientation temporo-s pat i al e i mportante avec n®cess
r®duire .l 6anxi ®t ®)

Léarchitecture de cet espace a ®t ® pens®e tdeutt ealulteo usro rdtee
commun ainsi quoumepptaice axt ®ri iee wro.mmunaut a balleade Ejsur, sallerda e s p
manger et | ieu dbéanimation, il est accessible depuis | es

472 ADPI OO ABAAOEOEOiI O i1 AEAAI AO

Le r apptoirvi tddsacm®di cal es est r®di g® par | e mnm@slesaisn coor dc
Ce rapport contient les parties suivantes :

- Léarchitecture m®dical e

- Le personnel humain

- Lesrésidents

- Léactivit® m®dicale
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5,02/ * %4 $81 .)-14)]

« L‘animation en gérontologie est un ensemble coordonné d’actions diverses et adaptées, en lien avec le
vécu des personnes dgées. Elle vise une réponse aux attentes et aux besoins des personnes dgées, en
vue du maintien, du développement de leur vie relationnelle, sociale et culturelle »
« Les acticités d’animation sont un des supports de la vie sociale : elles regroupent les activités
organisées, collectives, récréatives et culturelles ». (Recommandation ANESM volet 3)

Léani mati on est wune c o mgoamable de laivie enirésigeace. £lte Ipdrneet de donner une ame
| 6®t abli ssement, de <cr ®er une dynamique reposant sur
identité individuelle, collective et sociale.

la mise en plaa¢eddlames ViORtaddi ssement a pour objectif de

Maintenir une vie sociale, culturelle, intellectuelle

- D®vel opper | e sentiment doéutilit®
- Promouvoir des échanges sociaux

- Développer des activités individuelles et collectives

- Développer des relations extérieures

- Favoriser la participation des familles

Ai nsi l es activit®s dbébani mation doivent concourir ° 3 ob
- Occupationnel:®vi ter | dennui, notion de |l oisir, de plaisir.
- Relationnel:ouvrir sur | 6ext ®r i eur adentent plyvireégrées dansdeevie socialeneat s «

contribuer ° maintenir et ° d®velopper |l eurs capacit ®:
- Thérapeutique: pr ®ser ver l e plus possible | 6autonomie en sti

récupérer certaines fonctions déficientes.

5.1. Les activités proposées dans la résidence

Chaque semaine, le planning des activités est affiché pour que chaque résident, chaque famille puisse y accéder. De
plus chaque jour, | 6ani matrice i nfor mgouonédeal ement | es r ®s

Léani mation est assur®e par deux ani matr -3 et(1FB0-18H et 8 r n ¢
AMP et 1 AS (De 14H a 17H pour des petits groupes)
Le programme est établi tous les 15 jours, il est présenté a la psychologue.

Matin Aprés-midi
Lundi 10H-11H Relaxation/massage au cantou par 14H30-1 5h30 <cantou par | 6an
| 6ani matrice 14H45 & 15H30
11H-11H45 Journal/activité/mémoire par 14H-15H30  Lecture/Atelier mémoire par un
|l 6ani matrice intervenant extérieur
15H30-16H Gouter
16H15-17H30 Animation
Mardi 10H-11H Relaxation/massage au cantou par 14H30-1 5h30 <cantou par I 6an
| 6ani matrice 14H45 a 15H30
11H-11H45 Journal/activité/mémoire par 15H30-16H Gouter
| 6ani matrice 16H15-17H30 Chorale parun partenaire extérieur
Mercredi 10H-11H Relaxation/massage au cantou par 14H30-:1 5h30 <cantou par Il 6an
| 6ani matrice 14H45 a 15H30
11H-11H45 Journal/activité/mémoire par 15H30-16H Gouter
| 6ani matrice 16H151 7H30 Gy m douatree par | 0
Jeudi 10H-11H Relaxation/massage au cantou par 14H30-1 5h30 <cantou par Il 6an
| 6ani matrice 14H45 & 15H30
11H-11H45 Journal/activité/mémoire par 15H30-16H Gouter
|l 6ani matrice 14H30-15H30 Ludotheque (1 semaine /2) et une
sortie médiatheque 1 fois par mois
16H15-17H30 Décoration
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Vendredi 10H-11H Relaxation/massage au cantou par 14H30-c15h30 <cantou par | 6an
| 6ani matrice 14H45 a 15H30
11H-11H45 Journal/activité/mémoire par 15H30-16H Gouter
| 6ani matrice 16H15-17H30 Chant avec une famille 1 sem/2 sinon
jeux 7 1l éext®rieur
Samedi 10H-11H Relaxation/massage au cantou par 14H30-15h 30 <cantou par | 6an
| 6ani matrice 14H45 a 15H30
11H-11H45 Journal/activité/mémoire par 15H30-16H Gouter
| 6ani matrice 16H151 7H3 0 Ani mati on variahb
Dimanche 10H-11H Relaxation/massage au cantou par | 14H30015h 30 cant ou par I 6an
| 6ani matrice 14H45 & 15H30
11H30-12H Apéro 15H30-16H Gouter
16H151 7H3 0 Ani mati on varioab
animation par un partenaire extérieur

Une sortie est organisée une fois par mois.
Les activités peuvent étre regroupées par catégories::
- Les activités mnésiques :

Elles ont pour objectif de maintenir et stimuler les capacités cognitives restantes.

1 Ateliers mémoire et stimulation cognitive par la psychologue: Manipulation de mots (pendu, baccalauréat,
synonymes, jeu de syllabes,éé), jeux de questions, recortl

T Lecture dbéar t:i cHcehsa dgue jdobuapiandénaeliens d®bat s, cr ®at i

1 Lecture : écouter, lire, découvrir ou découvrir différents textes

1 Edition de la gazette : tous les 2 mois

Les activités corporelles :

Ce sont toutes les activités physiques et les soins corporels autres que les soins médicaux dont le but est de

mai ntenir une activit® physique, déapporter bien °tre e
Elles permettent aussi une revalorisation de soi, de part une réassurance sur ses capacités physques et une prise de
conscience de son @rps. Elles sont aussi un moyende créer des liens, une solidarité entre résidents.

1 Gymnastique douce

1 Jeux de plein air

1 Esthétique : manucure

- Les activités manuelles :

Le but est de maintenir une certaine motricité fine, favoriser la créativité, permettr e ~ Il 6i ndividu di
identité au travers de ré alisations valorisantes I ui apportant | a satisfaction doé-°t
1 Préparation des décorations pour les différentes festivités

1 Lejardinage

1 La confection de plats

- Les activités d’expression :

Ces activit®s privil®gient | dexpression quelle qubell e s
1 Groupe de parole avec la psychologue
1 Chorale

- Les activités récréatives :

Leur but est purement ludique, distrayant, amusant, divertissant.

Lesspectacles: chanteurs, musiciens, danseurs venant de | 6ext
Les anniversaires: le dernier jour du mois. Un gateau spécial est confectionné.

Les fétes traditionnelles annuelles:: Noel, jour de | dédan, BOques, f°te des
Les lotos

Les jeux de société
La projection de filmes
L6®coute musicale

=A =4 =0 -4-4_-a_-9
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- Les activités de socialisation :

Il est indispensable de maintenir des repéres temporels, mais également de conserver une fenétre ouverte sur le

monde extérieur.

1 Les sorties sur une journée

1 Lamesse

T Des rencontres interg®n®r amanoommel | es avec | dassociati or

5.2. Bilan du projet animation au regard du projet animation génération 1

Toutaulongdela r ®dacti on du pr,daéé forrdufé®d reorbbreusessqgeestomstsur | 6 ani mtdat i o

méthod ol ogi e ddédun projet dbéani mati on. 1 a ®t ® rappel ® que

projet (Recueil de données, repérage des dynamiques de groupe; définir des objectifs ; d®t erminer | e |
réaliser un suivi ; réaliser une évaluation).

Les animatrices ont évoqué les différentes animations proposées, leur difficulté a faire participer certains résidents.

Ell es proposent beaucoup dobéactions et semidant < odypmam®i qu
proposent aujourdohui néest plus forc®ment adapt® ~ | 6en
fait |l e constat quodelles sont rest®es dans s$ofdeoghe lerésidende f i
vive avec des animations qui se voient et sbdentendent (a
Il est donc apparu nécessairede formerles deux ani matrices pour recaler |l es o
delapopul ation, ° partir dbébun recueil de donn®es plus <c¢omj
Il a ®t ® ®gal ement not® un besoin de mieux comprendre | a

Les animatrices ont également exprimé leur solitude et un sentiment de manque de cohésion, de complicité ou de
travail en commun avec | densemble de | 6®qui pe autour du
manque de | ien. Si l e projet ddéani mat i oen |dboa ut orn®pnoi ned, r ed e:
convivialité et de partage entre les résidents, il est nécessaire que cette vie sociale soit partagée par tous les salariés.
Léani mation se r®alise durant toute | a journ®e et dans |
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6. PROJET ARCHITECTURAL

6161 OCAT EOAOEIT AOAEEOAAOOOAI A

Plusieurs ann®es do6®tude ont pr®c®d® son am®nagement , (
b®n ®f i ci er des tous derniers progr s m®di caux et & un
coll aboration avec des sp®cialistes de | 6architecture er
har moni eusement contraintes de | 6©ge et joie de vivre.
LO®t abli ssement se: r®part. sur 3 niveaux
- Unrez-de-chaussée «| 6 e s @éaanne » - Unité protégé avec un accueil, une salle a manger, le
sal on Monet, une sall e doauné saketdé réddycatiennunessalle den d e

préparation des médicaments.
- Le2emeétage«|l 6espace Monet
Le3eme étage«| 6 espaceh»vYan Gog

Chaque étage comprend:
- Des chambres simples et une chambre double au premier étage
- Un salon (salon Coguelicot au 1°" étage et salon Anémones au 2eme étage).
- Des locaux de service
- Une salle de soin

Il existe un bureau pour :
- Ladirection
- La comptable
- Lagouvernante
- Le médecin coordonnateur
- 6infirmi re coordinatrice
- Lidfirmerie

62, A Oi AOOEOi AO OAET AA 1671 OAAI EOOAI AT O

L6®t abli ssement est class® ERP de type J, 4eme ca&ttl®gor
personnel estformét r — s r ®gul i rement par un organincende, adro®® ac ulad
utilisation des extincteurs. Le registre de sécurité recense toutes les formations effectuées et les visites controles. Les
consignes de sécurité ainsiquelesp| am®sv adcbuati on sont affich®s dans | 6ensem
L6®t ablissement a fait | e choix déinterdire de fumer dan
patio.

La maintenance des batiments et du jardin est assurée parunhomme débéentretien ~ temps p
prestation pour les maintenances et les vérifications obligatoires et périodiques.

Des pr® vements sont regul i rement assur®s dans | e cadi

cuisine étant confectionnée sur place, le personnel respecte la méthode HACCP. Les locaux sont nettoyés dans le
respect des procédures pour lutter contre les infections nosocomiales et le circule du linge respect la marche en avant
(circuit du linge sale et du linge propre).

La s®curit® des r®sidents atteints de pathologies est g
pr®sence déhttesses dbéaccueil

6.3.Les projets en cours

LO®t abli ssement est une structur gpartiddles.nt e qui ne n®cessi
Une réflexion sera conduite surl a r ®or gani sation de | 6espace restaurant j
et offrir des espaces doéintimit®.

Léinstall ati on doéun parcour s de sant ® danson lagc Ip vike. de
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7. LE PROJET SOCIAL

7.1.Les fonctions et les responsabilités

741, 61 OCAT ECOAI I A
Liens
ASSOCIES - hiérarchiques
FONDATEURS .
> Liens
fonctionnels
Pole ADMINSITRATIF
B — Pole SOCIAL
- Comptable
- Secrétaires <> - Animatrice
<— - Psychologue
>
Pole HOTELLERIE Pole SOINS
- Gouvernante -
— -
0 ASH Médecin coordonnateur

0 Homme d’entretien

- Chef cuisinier
o Commis
o Cuisiniers

Infirmiére coordinatrice
0 Aides soignantes
0 Préparateur
pharmacie
o Ergothérapeute

7.1.2.La répartition des postes

Poste ETP Soin CG Etablissement
MEDEC 0,5 100%

PERSONNEL ADMINISTRATIF ET DE DIRECTION

Direction 1 100%
Administratif 3,72 100%
PERSONNEL MEDICAL ET PARAMEDICAL

INFIRMIERE 1 100%

REFERENTE

IDE 3 100%

Préparation en 0,5 100%

pharmacie

Psychologue 0,2 100%

Ergothérapeute 0,15 100%

AS/AMP 18 70% 30%

PERSONNEL DES SERVICES GENERAUX

Restauration 3

Buanderie 1 30% 70%
Entretien batiment 1 100%
Services hoteliers dont 11,26 30% 70%
ASH nuit

PERSONNEL D'ANIMATION

Animation [ 1,5 | | | 100%

Soit un ratio global par lit en poste budgétaire ETP de : 0,56
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7.1.3.La définition des métiers

1 La direction
Direction
Missions:
0 Aspects humains de | 6®t ablissement, comme de veiller
|l es intervenants ext®rieurs, de g®rer |l es relations

U Management des équipes, orgarisation du travail, plan de formation
U0 Aspects administratifs et financiers : gestion du budget, recherche des financements, relations avec les

organi smes ext®rieurs, organisation du travail dans
sécurités,choi x des fournisseursé
0O Participer 7 | 0®| &b o etatdévwloppement duarojehinsitationmel
1 Le p6le administratif:
Comptable
Missions:

0 Assurer | 6instruction admi ni sleu sontconfiees encaifsémerd, facturatione d e
®l aboration du compte ddéempl oi/ bil an/ budget pr ®vi si
gestion des contrats/paies/arréts maladie/charges sociales) et préparer| or s qu 6i | y a |ieu |
découlent. Peut se voir confi er | asieurgwifEoatmidgshdties t ® ddune ou p

0 Participer 7 | 6®I &bo etatdéweloppement duarojehingitationmet

Secrétaire administrative
Missions:

0 Assurer | 6i nstr uct i onérealdsnuffairéssquirleart sor eonfiées (adcueih ghysigue et
téléphonique, secrétariat, veille juridique, classement et archivage, tenue de tableaux de bord, constitution des
dossiers résidents honoraires et fiche de soins, gestion des absences du personrel, relation avec résidents,
familles, tutelles) et pr ®par er |les désigjomHauiken dgcoudent! i e u

0 Participer 7 | 6®I| &b o retatdéweloppement duarojehinstitationmet

q Le pole soins:

Le médecin coordonnateur:

Missions:
O Participer ° | 6® aboration, © | a mise en Tuvre et au
U0 El aborer avec |l e concours de | 6®qui pe soignante, Il e ¢
mi se en Tuvre

U Participer a la constitution et a la mise en place du projet de vie

U Organiser les soins et leur suivi
U Mettre en Tuvre diff®rentes actions concernant | 6 ®d u
mati re de sant® et déhygi ne, ainsi gcom rleddppplnifeatti
contagion
U Coordonner | 6action des profexsiexemelasitdal aniant ® ®t albd
U Développer et entretenir les relations extérieures avec le secteur médico-social privé et public
L'infirmiére référente :
Missions:
U Analyser, organiser et évaluer les soins infirmiers, soit sur prescription médicale, soit dans le cadre du role
propre de | 6infirmier
0 Mettreeni uvrde f f ®r entes actions concernant | 6®ducati on, I
mati re de sant® et déhygi ne, ai nsi gue | 6bapplicati
contagion
UG Participer 7 | 6®I| &bo etaudéwwlnppement duprojehingitationmel
U Elaborer avec le médecin coordonnateur, la psychologue et les équipes, les projets de soins individualisés
0 Encadrer et managerl 6 ® qu i p e, en collagonation avec le médecin coordonnateur
0 Accompagner et é&stésidentsetldud fAmilleat e d
U Effectuer, en collaboration avec les équipes les admissions et tiches administratives relatives a la prise en

charge desrésidents
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O Travailler en coll aboration avec |l es services ext®r]
| 6 ®emobile de soins palliatifs

0 Gestion logistique des commandes et suivi des dispositifs médicaux, des compléments alimentaires et des
produits de I édincontinence

0 Adapter le matérielaurésident ( f aut eui |, matel as, d®ambul ateur etcé)

i Elabore avec le MEDEC les différents protocoles en lien avec les recommandabns en vigueur

Infirmier
Missions:
U Mener a bien la dispense des soins infirmiers, soit sur prescription médicale, soit dans le cadre du réle propre
de I 6infirmier
0 Mettreenf uvrde f f ®r entes actions concernant | 6 @adpréceation em n , I
mati re de sant® et déhygi ne, ai nsi gue | dapplicati
contagion. Léinfirmier(e) estehatl dertkédpohsamierkber ®é
0 Participer 7 Im&d&dnt b o etad développement duarojet institutionnel
U Elaborer avec le médecin coordonnateur, la psychologue et les équipes, les pojets de soins individualisés
i Veiller 7 pr®server | dautonomi e duéerleRraspedtelasadignité. as s ur e

i Coordomner les partenaires extérieurs paramédicaux (cabinet médical, kiné, podologue...) avec prise de
rendez vous

Aides soignantes

Missions:

0 Mettre en Tuvre | es moyens n®cessaires au bever toleRe, oul ¢
habillage, repas, coucher, sommeil,etc)t out en pr ®servant | dautonomi e

UG Donner |l es soins dohygi ne et de confort aux r ®si den
confort et leur sécurité

0 R®aliser des aoonthérapeutiq@es oudidlaisirs mat i

0 Assurer l a surveillance et | 6observation de | 6 ®t at
transmettre aux supérieurs hiérarchiques

0 Participer 7 | 6®I dhuovressudéveloppermentlduaprofet instéutiamel

U Participer au projet individualisé des résidents dont il/elle est référent

O Travailler en ®quipe pluridisciplinaire (collaborati.i
animation, cuisine, etc.)

0 Accompagner les activités misesen pl ace par | 6®qui pe pl:acidngdmesées gal i n a

| 6ergot h®r apeut e)

Aides soignantes nuit

Missions:
U  Accompagner lerésident dans tous les actes de la vie quotidienne
0 Veiller a sa sécurité, a son confort, a son bien-étre, sousla responsabli i t ® de | 6infirmi re r
0 Poursuivre | es objemaiints$ededébd®Rhaiupo®nomi e, du confor
respect de | eur dignit®. Cela passe par une <coldgabo
transmissions), et par des renconttla®sectior®gul i res avec
0 Participer 7 | 6®I &bo etatdéweloppement duarojehingitationmet

Aides médico psychologiques
Missions:
U Participer a différentesactons afin de pr ®serésident; lddastsamemi s ocuconf
I

de respecter sa dignité, souslar e spons abi it® de | d6infirmi re

0 Mettre en Tuvre | es moyens n®cessaires au bon d®roul
habillage, repas, coucher, sommeil,etc)t out en pr ®servant | dautonomi e

U Accompagner | es personnes ©Og®es -@m®fpssionceben dfiede learappateri n ¢
not amment | 6assistance individual ipsywsquegauteen mahteeantan t e
maxi mum dobéautonomi e

0 R®aliser des toilettes th®rapeutiqgues en |lien avec | €
(et |1 6aide de hékessaiegpt h®r apeute si

0 Réaliser des ateliers thérapeutiques en colaboration avec la psychologue

0 Participer © |1 6® abor at i on pementduprojebinditatormel T uvre et au

U Participer au projet individualisé des résidents dont il/elle est référent

0O Travailler en ®quipe pl ur i dguigecsoignanie mais aussi le( seraide Ihédebeoa, a t i

animation, cuisine, etc.)
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Ergothérapeute

Missions:

0 Contribuer au traitement des déficiences, des dysfonctionnements, des incapacités ou des handicaps de
nature somatique, psychique ou intellectuelle en vue de sol l iciter, en situatio
fonctions d®ficitaires et |l es capacit®s r®siduell es
trait ®es, pour | eur permettre de mai nt entdividuelle, doeialero®c u p
professionnelle

0 Accompagner et suivre la prise des repas pour les résidents qui ont des troubles de la déglutition

U Aider " |l a toilette et ®val uer |lesgestdsdedaavie qudtidlianneg o n o mi e

U Participer a des ateliers (sensoriels, de cuisine, etc)

0 R®alisation dooutmmurscatipnoavec lesfresidents i t er | a co

U Effectuer une étude ergonomique des postes de travail dans le but de la prévention des accidents du travalil

0 Avoir un réle de rééducation : troubles sensorrmot eur s, du gest e, -tehwordlld cognitife,nt a't
neurologiques)

U0 Aider et participer au maintien de | 6aut évaloatonaesdes
possibilit®s fonctionnel leas ,d odpariodpeo stietcihonn qduéea m® r aagveamd n

U Prendre en charge les troubles psychiques: travailler | 6expr essi ofitég patla c o
biais dbéateliers

U0 Participer 7 | 6®I aborati on peméentduprojetinstittiorsel T uvr e et au

0 Participer duplojet@®d vie ndividaatisé o n

Préparateur en pharmacie

Missions:
0G0 Permettre | a bonne dispensation des m®di caments aupr
U0 Participer | 6®1 abor at i onppementdugprojehinditatormel. T uvre et au

q Le pole social :

Les deux animatrices sont présentes tous les jours de la semaine.

Animatrice :
Missions:
U Participer 7 | 6®l aborat i on pementduarojehingitatormei T uvre et au
U Mettre enplace unpr oj et déani mati on, | 6®val uer et l e modifie
physique et cognitif du public accueilli
U D®velopper, organiser et conduire des projets, des a
socialisatonetld aut onomi e des r ®si dents
U  Accompagner le résident dans les actes de lavie sociale
U Mettre en place un climat relationnel et sensoriel propice au calme et au bien-étre des résidents
U Participer au projet de vie individualisé des résidents.
i Entretenir un échange quotidien avec les résidents (distribution du courrier, accueil des nouveaux résidents,
visite en chambre, etc)
0 Organiser | 6animation sp®cifique en secteur prot®g® (
0 Assurer | a d®coration de | 6ensembl eesfétes. | a r®si dence e
0O Favoriser l es liens avec | dext®rieur (intervenants
résidents, échange intergénérationnelles, etc)
La psychologue
Missions:
i Concevoir | es m®thodes et met t uescoresporidanvarlequdlifieation msug e n s
de la formation recue
0 Etudier et traiter au travers dbébune d®marche profes:
psychique et les comportements individuels et collectifs afin de promouvoir | & a untiecda la personnalité
0@ Contribuer ° |l a d®terminati on, “ I 6indication et 7 |
établissements et collaborer a leurs projets thérapeutiques ou éducatifs tant sur le plan individuel
gubdinstlitutionne
O Entreprendre, susciter ou participer ~ tous travaux,
réalisatonet | 6 ®val uation de |l eur action
0 Collaborer a desactions de formation organisées
UG Participer ~ | 6®l abor atdéwloppementduprojehingitatiormel T uvr e et
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U Effectuer des évaluations psychométiques et des bilans cognitifs.
U Aider a gérer les situations conflictuelles et prendre en charge les résidents et les familles en difficultés
0 Soutenir les résidents et les famillesdans| 6 accompagnement de fin de vie
0 Accompagner les équipes dans les situations difficies de leur pratique quotidienne
0O Participer 7 |l a r®alisation do a tteeetparderserviceé dni®atanpeut i ques
U Organiser et participer aux projets de vie individualisés
1 Le pole hotellerie :

Gouvernante

Missions:
U Assurer | 6accueil des r®sidents et de | eurs familles
0 Assurer |l e suivi de | d6hygi ne et de | 6entretien des |
0 Manager | 6®quipe hlteli re
0 Mettre en Tuvre en ncfoilrlmiborreatri ®n®raevnetce 1déiif f ®r ent es a

formati on, | 6encadrement et | a pr®vention en mati re

0O Participer ° |1 06® aboration, “~ |l a mise en Tuvre et au
0O Participer 7 | GgeBdavieor ati on des pro

Agent de service hotelier

Missions:
O Participer ° | 6® abor ati on pementdugrojehingitatormei T uvre et au
0 Maintenir | denvironnement des r®sidents (chambres, S i
lerespect des r gles dohygi ne en ®t abl igées @épendantes dtbde®b e |
sécurité

U Accompagner le résident dans ks actes de la vie quotidienne

Agent de service hotelier de nuit

Missions:
O Participer 7 | 6® Bbor at e b n pamerd & prejéh mgitationmel
0O Maintenir | 6environnement des r®sidents (chambres, S i
|l e respect des r gles doébhygi ne en ®t agbes idépendantesne de d 6 h
sécurité

i Accompagner le résident dansles actes de la vie quotidienne

Lingére

Missions:
U Fournir aux résidents un linge propre sans détérioration dans le respect de la démarche qualité
0 Surveillance de | approvi si onneage ett toutdseles foprnitardsu i t s d

n®cessaires ° la lingerie ainsi qubéaai endéohdhommeed

0 Entretien des locaux et maintien en bon état de fonctionnement
U0 Travailler en coll abor atSendcaHbétebee c | 6 ®qui pe dbéAgents de
0 Participer 7 | 6®I abor at i on pemeéentduprojehinditatormel T uvre et au

Agent d’entretien polyvalent (homme d’entretien)
Missions:
U0 Reéaliserlestr avaux dbéentretien, de nettoyage et I&deespgcadesii en
r gles en ®tablissement doéh ®bpendgrdemet detlasg@coriter per sonnes
O Participer ° | 6® aboration, ° |l a mise en Tuvre et au
Effectuer la veille et la maintenance sécurité
U Participer ala politiquedeprévent i on des risques (port dO6EPI)

: C:

Chef cuisinier

Missions:
ua Participer ° | 6®l aboration, © |l a mise en Tuvre et au
U Proposer aux résidents une alimentation variée et équilibrée en collaboration avec le médecin coordonnateur
et I 6infirmi re r®f ®rent e
U Mettre en Tuvr e dersglesdefabrinatio oubngireet des

0 Appliquel a nor me H. A. C. Cnelt.de Seaquritérenrepéedired) y g i
0 Former et encadrer le personnel de cuisine
0 G®r er | édescorenmbdes alimentaire (contraintes qualité, co(t, etc.)
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0 Respecter les protocoles et les procédures mise en place.
0 Assurer le suivi des contrdles sanitaires et la tracabilité des diverses activités Iées a la préparation des repas

C

(

Cuisinier
Missions :
O Participer " | 6®l aboration, “ la mise en Tuvre et au
0  Seconder le chef cuisinier dans toutes les taches de préparation des repas.
0 Proposer aux résidents une alimentation variée et équilibrée en collaboration avec le médecin coordonnateur
et I 6infirmi re r®f ®rent e.
U Appliquer la norme H.A.C.C.P.
0 Respecter les protocoles et les procédures mise en place.
O Participer " | 06entretien et | dhygi ne des | ocaux de
U0 Remplacer le Chef cuisinierencas & nécessitt af i n dbéassurer | a continuit® du
Commis de cuisine
Missions:
U0 Participer | 6®l aboration, © la mise en Tuvre et au
0 Assister le cuisinier dans ses taches et concourir a la bonne réalisation desrepas
U Exécuter les travaux de nettoyage et de désinfection des locaux collectifs et du matériel de transport des
repas.
U Effectuer la plonge et la vaisselle.
U Réaliser d'autres prestations conformes a son niveau de compétences selon les nécessités du serge (mise en
place de la table, service en salle & manger, etc.).
7.1.4. Les compétences requises
q Les professions réglementées :
Postes Diplomes obligatoires
Direction Certification de niveau | enregistré au RNCP (master, DEIS,
CAFDES) pour un ESMS de 50 salés, 3100000 de chiffre
déaffaire et 1550000 pour | e
Médecin coordonnateur Dipléme de docteur en médecine
Dipldme Universitaire en gérontologie
Infirmiers Di pl*tme doéEtat doélnfirmier
Aides soignants Di pl*!me do6Etat dOoOAide Soignan
Aides médico-psychologique Dipl*me dO6Etat doéAide M®dico
| Ergothérapeute Di pltme db6éEtat dO6Ergoth®rapie
Préparatrice en pharmacie Brevet professionnel de Préparateur en Pharmacie
Psychologue DESS (Master) de Psychopathologie et psychologie clinique
| Agent d’entretien polyvalent Habilitation électrique obligatoire pour changer des ampoules
1 Diplomes ou Certificat recommandés :
Postes Diplomes recommandés
Infirmier référent Diplédme Universitaire en gérontologie et un dipldbme de cadre
Animatrice
Chef cuisinier CAP de Cuisine et formation & la norme HACCP (Norme
déhygi ne et de s®curit® euro
Secrétaire comptable BTS comptabilité
7.1.5.Les engagements des salariés
Engagement de courtoisie (livret d’accueil) et de bientraitance : le personnelsb e ngage mettre
compétence, a respecter les résidents et étre a leur écoute, dés lors que celui-c i est aussi dans
courtoise et du respect de son travail de la part des résidents et des familles.
Projet d’établissement Les Amaryllis 2eme génération 2014/2019 Page 47/66



716, O EAAT OEEAEAAGETIT AO PAOOITI

Un badge est disposé sur les tenues du personnel pour faciliter leur identification. Les blouses sont de couleurs
différentes selon le type de métier :

- Blouse blanche : infirmiére

- Blouse bleue et blouse verte : aide soignante

- Blouse jaune et blouse saumon : agent de service hotelier, lingére

Un organigramme avec des photos dbéidentit® est dispos®
Un organigramme des personnes intervenant par étage est disposé au palier de chaque étage.

7.1.7.Les responsabilités

De I'employeur: Sel on | 421+1t idawl eColde du Travail, | 6employeur doit
assurer la sécurité et protéger la santé physique et mentale de tous travailleurs de son établissement. Il est tenu

®gal ement de pr®venir et doag®meadnt r 62 dia@odenpéniltetrdelndira enc e ¢
fuvre tous | es moyens dont il di spose p aésidents aux-mémesslandila u t
l'imte de | 6exercice de |l eur | ibert®.

De la Direction: Le di r e ct e uremplogeprrd@as ke cadre dek attributions et conditions définis dans la
délégation de pouvoir. Il assume alors la responsabilité des décisions prises dans les domaines visés et celle découlant
de tout défaut de respect de la réglementation.

Du médecin coordonnateur: Il assure | 6encadrement m®di cal de -104d ®uRu i pe
septembre 2011, article D312-158 du CASF)

Des professionnels tenus au secret professionnel: Les per sonnes d ®matien seceetfe somtdes d e
personnes en raison de leur état, les professions particulieres (médecin, aides soignants quand ils collaborent avec

| 6i nf ietlesipersorggs exercant une fonction ou une mission temporaire (aide sociale, protection maternelle et
infantile, personne prenantconnai ssance du registre dbéentr ®e et sortie

De I'ensemble des professionnels : Tout salarié exerce son travail dans le cadre de ses compétences (fiche de

poste) et de sa qualification. Il respecte le droit du travail et les régles définis p ar son employeur dans le contrat de
travail et le reglement intérieur.

72., 61 OCAT EOAOEIT AA 16AAOEOEOiI AO AAO OOAI
Les cycles de travail des soignants sont établis avec desroulements sur 15 jours avec 1 week-end sur 2 en
équipe et contre-équipe.

Par jour, le personnel présent est:

- 8 aides soighantesjour et 1 aide soignante nuit,

- 2 infirmierel e matin et 1 | dapr s midi et | es WE.
Les transmissionsentre équipes se réalisent par le biais du PSI (un profil est créé pour chaque soignant IDE, AS).

L6 h o rimfirmieee st d®cal ® j usquob’ ueleeteie Ib minutes mmumes.t t r e
La transmission entre les ASH etla gouvernante se réalise grace aucahier de transmissions.

7.3.Lerecrutementetld ET Oi COAQOEI 1T AAOQeld 1 OOAAODD DPAOOIT I

La politique de recrutement exi ste nspécifiqguendled ®t P e idenareeme h |
pas les extraits judiciaires pour éviter la discrimination™ | 6 e mbauche.
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7.4.La gestion des remplacements

La gestion des remplacements est réalisée avec un fichier de remplagants, mis a jour régulierement et le rappel des
membres des contre équipes.

7.5, 6 AAAOAEI AAO OOACEAEOAO
Le nombre de stagiaires est limité en nombre : 3 par jour ° | 6accuei l et afibdel t e

garantir un accueil satisfaisant, soit un total de 7 stagiaires par jour pour éviter de perturber les résidents et de
donner un sentiment dbédun changement constant du personne

7.6.La formation

Léoorgani sme AGIALIABE t eur est
Chaque année, ne formation incendie est planifiée tous les 6 mois.

Formation en 2010 :
§ Formation de la plupart du personnel au logiciel médical PSI

Formation en 2012 :
§ Formation au logiciel de paie pour la comptable Madame Céline GUILLAMO suite a la modification du Igiciel

§ Formation rappel au | ogiciel m®di c al PSI pour | e m®d
Patricia GHEERAERT pour optimiser | 6utilisation de <ce
8 Formation PATHOS pour |l e pour |l e m®d e adante, Madame PBtricia B O
GHEERAERT dans le but dées préparer™ | a r ®al i sation future des coupes

Formation en 2012/2013:
8§ Formation Bientraitance (avec groupe de parole pour les volontaires) pour la plupart du personnel.
1% partie . accompagnement au changement et gestion du stresse en EHPAD: savoir étre et savoir faire.
2™ partie : savoir étre dans la bientraitance ; comprendre ou se situe la maltraitance et acquérir les outils
pour | 6®viter.

Formation en 2013 :
8§ Formati on accompagnement ° | a r®daction du projet doé®tat

Les souhaits de formation sont collectés lors des entretiens individuels.

Les formations recommandées par la convention tripartite pour les 5 années

Formation 2009 2010 2011 2012 2013

HACCP: personnel de cuisine X X X

Bientraitance X X

Sécurité incendie/tout le personnel X

Techniqgue de nettoyage/ ASH

Réglementation hygiéne/ soignant et ASH

XX | X[ X
XX | X[ X
X | X | X| X

Habilitation électrique

Prévention des accidents du personnd/tout le personnel X

Détérioration intellectuelle/ Soignant X

Accompagnement fin de vie/ Soignant et ASH X

Prévention des chutes/ Soignant X

Prise en charge de la douleur/soignant X

Vieillir 1l e maintien de | 6g X

Diététique de la PA/cuisine X

Escarres/soignant X

Dossier médical informatisé/soignant X

Dossier doéaccueil informati X

Nutrition/déshydratation/soignant X

Incontinence/soignant X
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Les formations recommandées n 6 o nt ufes été ntises en place c ar | 6®t abli sseméntdbéautdi
priorités.

7.7.La prévention des risques professionnels : le Document Unique des Risques
Professionnels

Une ®valuation des risques professi on nldidseamerd doit &re rédlise une n t
fois par an et permettre la réactualisation du Document Unique des Risques Professionnels (DUERP), c'est-a-

dire un plan de prévention comprenant des actions de prévention des risques professionnels,
d’information, de formation ainsi que la mise en place d’'une organisation et de moyens adaptés.

Le DUERP a ®t® mis en place par | 6adj ifirmidgreréfdente.dé doeumdnt o n
existant a été enrichi avec les fiches individuelles de pénibilité.

Une analyse des accidents du travail a été réalisée avec l'instauration d’'un registre des accidents bénins.

Une augmentation notable des accidents du travail en 2012 a été constatée mais la fiabilité des chiffres précédents est

en doute.

L 6 e mp | argamise également les visites médicales d’embauche, de reprise et périodique une fois par an
pour | 6ensemble des salari ®s.

7.8.La communication en interne

La communication interne est garantie par différentes réunions :
- Mensuelle (tous les 1°" lundis de chaque moi de 14h a 15h) et pluridisciplinaire (un représentant de chaque

service)
- Releve médicale tous les matins de 11h30 al12h
- R®union hebdomadaire t ou sfirmieeréfdremta dtilesASH 11h15 entre | 6

Paroles du groupe autour de la coordination et le travail pluridisciplinaire dans I'"EHPAD :

Le travail pluridisciplinaire est nécessaire lors de:
- L &aueill
- LO®lI aborP¥Iti on du
- Le Repas/alimentation (impression de la liste pour les entrées et les sorties)
- La surveillance médicale et paramédicale
- L &ienation ciblée
- L dnteetien des locaux/hygiéne /sécurité (information sur les B actéries Multi Résistanteg
- Larééducation
- Le suivi administratif

Il est convenu que la pluridisciplinarité intervient « Tout le temps, sur tous les champs et dans tous les domaines
(col |l ect e dox Folitesrcesmformations g0t saisiesdanslePSIpour faci liter | e plart
Les moins sollicités et/ou concernés par la plurisdisciplinarité sont finalement la lingére et la comptable.
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8.1.1.La mise en place de protocoles

La démarche qualité pourle personnelc 6 esttre dans | 6®valuation des situat
étre au plus pres de la prévention des risques dans toutes les fonctions et tous les domaines », « poste transversal »,
« devenir fiable», « évaluation de la situation (offre/demande) pour une amélioration », « remise en question »,
« prévention des risques », « fiabilité », « travail pluridisciplinaire ».

I existe dans | 6®t ablissement une r®ell e d®marche quali't
gui Vvise " r®diger des protocoles afin déharmoniser | es
Les protocoles sont rédigés par le MEDECe t infitm&re référente avec | dapport de formations

personnel, et a partir de recommandations (fiches HAS, du CCLIN, GREPHH), et enfin validés par la direction.

Les protocoles sont collectés dans 3 classeurs (Soins, Hotellerie, Administration) au sein du bureau de la
direction afin dbé°tre consultables par tous.

Leur diffusion est organisée avec une présentat i on orale | ors des r®unions pui s
confirmer leur lecture par toutes les personnes concernees.

Les protocoles de soins sont répartis en 3 listes:
- liste des protocoles médicaux (PCL/MED) (32protocoles)
-liste des protocoles doébhygi ne (PCL/ HYG) (15 protoc
- liste des protocoles de prévention (PCL/PRE (8 protocoles)

Lesprotoc ol es do6h!'tel lemdlistes:sont r ®partis
- Liste des protocoles dohygi ne (PCL/HYG) (16 protocol
- Liste des protocoles de linge (PCL/LIN) (4 protocoles)
- Liste des protocoles de repas (PCL/REP)3 protocoles)
- Liste des protocoles de déchets (PCL/DEC)4 protocoles)

Les protocol es (28@awodoles)ni strati on
Et ant donn® | es groupes de pilotage et de travail mis e
venir pour | a conderne ke conité dedpilotage deala démarche qualité et la nomination

d’'un référent seront instaurés en 2015 afin d’éviter d’alourdir le fonctionnement et I'organisation des
différentes étapes.

8.1.2., 0 A -@luation
Aucune auto-®v al uati on ndas®t@ c®aduiubéi mati on du projet do®t a
sur un certain nombre de thématiques e t de conduire des actions correctives
démarche.

L'évaluation interne est programmée en 2014.

8.1.3.La gestion des événements indésirables et des plaintes

Afin de faciliter la remontée des accidents, incidents ou dysfonctionnements e t permettre dbéappor
corrective rapide, des fiches de signalement des événements indésirables ont été mises en place. Elles sont
disponibles a toutes les parties prenantes a I'accueil (MVOP/ADM/21).
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Les fiches sont ensuite remontées a la direction qui envoie alors un accusé réception puis oriente le traitement de la
fiche au service concerné. Aprés traitement, une réponse écrite et détaillée est communiquée™ | a per sonne
de la fiche de signalement.

L'ensemble des événements indésirables sont répertoriés dans un registre et sont étudiés et analysés
tous les mois.

8.1.4.Les enquétes de satisfaction des résidents et des familles

En 2013 et suite au travail ddéun groupe de travail l ors de
enquétes ont été rédigées :

- Une enquéte de satisfaction a destination des résidents

- Une enquéte de satisfaction a destination des familles
Le but est de quantifier le degré de satisfaction des résidents ET des familles au regard de leurs désirs et attentes.
Cela permet de recueillir « la parole des résidents » ET « la parole de la famille ».

Les résultats sont majoritairement trés positifs, les points a retenir sur les résultats des deux enquétes en 2013
i sur 81 résidents, 27 ont pu y répondre, soit 33%.
1 sur 78 familles sollicitées, 32y ont répondu, soit 41%.

- Le CVSest méconnu par 63% et 43% des familles

- Un Accueil de qualité

T Une ambiance trés agréable

T Des difficultés relationnelles avec la psychologue, une insatisfaction sur les animations

Les résultats sont ensulite restitués au personnel, aux résidents et a leur famille par voie d 6 a f f .iLeshésugtas sont
ensuite restitués au conseil de la vie social.

En 2013, ladi rection a condui't une r ®union avec | es Haagnesl |
échanges
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Au vu du travail engagé par les membres du comité de pilotage, une analyse du recueil de donnée a partir de la
lecture du pré-pr oj et d 6 ®teatbélablis e medbappuyant de (StenghsaWeaaknesses, S WO
Opportunities, Threats):

FORCES FAIBLESSES
A Majoritairement, personnel compétent et investi, 0 Absentéisme
faisant preuve de curiosité intellectuelle. 0 Manque de formation continue pour certaines
A Remarquable capacit® doba catégories (animatrice)
situations complexes 0 Difficult® dbéam®Ilioration
A Travail en équipe au niveau du cantou
A Coh®sion, richesse de | 6{i Absenc dhérdputhe t
A Ambiance i Manque de salle au Cantou (Snozelen)
A Ecoute de la Direction 0 Animation répétitive
A Participation et implication de tous les corps métiers | iU Manquedetempspour pl us do®cout
A Large possibilit® de com|i Manquedetempsde psychologue
interprofessionnels 0 Absence dbéergot h®rapeut e
A OQuverture sur | 6ext®ri eul|ld Jardinnon fonctionnel
partenariats U Salle de repos inadaptée
A Meilleure communication avec meilleure diffusionde | ii Gestion des équipes avec manque de continuité;
l 6i nformati o multiples remplacements
A Vol ont® ddédune d®marche q|U Communicationettransmissions
A Résident au centre de la réflexion et du projet i Charge de travalil
A Architecture du b©ti ment |U Impossibiit ® ddacc®der ~ certa
A Repas avec |l a possibilit ophtalmo)
régimes i Probl me dbébeau chaude et
A Equipe cadre fidéle, fiable et de confiance U Mauvais éclairage de la salle & manger
A Etablissement a taille humaine 0 Variété des repas mixés
U Manque de continuité des soins jours/nuit
U Manque de sorties extérieures
U Carence de partenariat
U Absencede verticalisateur, de chariot douche
. OPPORTUNITES MENACES
A Implantation semi-rurale avec jardin exploitable V Relations difficiles avec certaines familles
A Le nouveau schéma gérontologique du CG13 V  Autres etablissements (concurrence)
A Projet partenariat avec AFPA (partenaire de V. 1d®e doéun manque de persdg
proximité) (restauration) V Mauvaise r ®p ut ati on por t @
A Ssollicitation des IFSI et des centres de formation V' Mauvaises transmissions entre hopital et EHPAD
A Aide financiére pour la prévention des risques V.- Manque doéint®r®t pour |a
professionnels au sein de la CARSAT (pour équiper acteurs du soin hospitalier o
| 6®t abl i ssement de vert i |V Rivalitésentre praticiens (généralistes, spedalistes,
A Bonne réputation locale hospitaliers) conduisant a une rupture de prise en
charge.
V  Diminution des financements

9.2. Les actions a entreprendre

Tout au long des journées de formation, les membres du comité de pilotage ont repéré s des actions a entreprendre en
vued 6 a m@l ilodreekElies poréent sur les domaines suivants:

- La mise a jour ou la finalisation des documents, projets ou instances:
- Mise en place de toutes les actions nécessaires au regard des objectifs de la convention tripartite
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- Mise a jour des différents documents sui vant l e travail ®t abl i ; valeursr | €
missions, couleur des blouses, modalité de diffusion des chartes, personnes qualifiées insertion des N°

déap(pleilvr et dbdaccueil , r e pusedidatoden€Vhabi tudes de vi eé)
- Finalisatonde s pr oc®dur es d o6 atdesorteslurésideny accueil

- Finalisaton despr ot ocol es de soins ou actions ° me (contendon,e n 1
bientraitance, pr®vention de | a dresy hceampagnenpentdin decvie,l e ¢

fugue, panne électrique,é )
-R®d act i orocéduéeuerecruigment
Instauration des différentes instances (démarche qualité)
-R®al i s a tvaluation idterne ROA®

- La participation et I'information du résident et sa famille :
-D®vel oppement dbéact i onlareghercherde tonsemementdétlarin®1 i or er
- Amélioration de la participation des usagers et des familles (boite aux lettres, accompagnement pour remplir
guestionnaire de satisfaction, mettre la table é )
- Garartiede | 6i nf or mati on quotidienne aux r®sidents et fami!|
- Programmation de temps avec les familles (réle et place, participation au PVI, réunions thématiques,

participati on aysouienpgyehologiqud)ani mat i on

- Individualisation du parcours du résident :
-Gar ant i eviddstPVIa 1nsois puis tous les 6 mois
- Amélioration du recueil de données
- Réalisation des fiches de poste des référents
- Remise en place de la fiche de suivi du PVI, a faire remplir avant la séance

- Une réponse adaptée
-Apportdetemps de conviviakimb®t edo6i esi m®ts®dents dans | es
plus conviviauxrrepa&pencsre®atl ibaprd&®v nement autour dou
- Développement de la mesure pathos pour mieux repérer les besoins
-BH aborati on ddddéawnn napet daijpeesfication des activités + CANTOU + complémentarité des
personnels autour de | 6ani mati on

- Développement d e projets ddéani mati ons ci bl ®e s, personnal.|
musicothérapie avecl 6 or t hophoni steé)

-Favorisation de cr®ation de groupes de r®sidents pour

- Résolution du probleme de la salle a manger

- Amélioration des mixés et du manger main

- Augmentation de la qualité de la prise en charge au CANTOU

-Travail sur |l es 10 objectifs du plan du 3eme congr s
- Réorganisation de certains fonctionnement pour permettre un accompagnement réguliers aux toilettes,
adapter |l es r®gi mes, é)

- Les professionnels
- Intégration des no uveaux personnels et stagiaires
- Augmentation du temps de psychologue
-Formalisation déune ®quipe dbédencadr ement
-Mi se en pl ac evedcdpiendesddiplanes (soigmants)
- Amélioration des conditions de travail au CANTOU
- Ajustement du plan de formation e n fonction des exigences de la convention tripartite

- Communication interne
- Augmentation du temps de soin durant la nuit et améliorer les transmissions jour/nuit
- Mise en place des transmissions ciblées
- Formation de tout le personnel au PSI et possibilité de tout saisir
-Param®trage des alertes informatiques avec | 6informat
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-Am®Il i orati on d elatradabilitégdasmplaistes etiév@memeahts indésirables
- Amélioration de la communication entre les ASH et la cuisine

- Surveillance du risque dénutriton : met tre en place |l a fiche doéali mentat
- Amélioration de la communication entre secrétaires, animatrices, AS au sujet des changes (utilisation de fiches
d6®v nements ind®sirabl es)

-D®vel oppement de | 6information sur | es BMR

-Harmoni sati on des modes op®ratoires entre | 6®quipe et

Mise en place des référents (bientraitance, nutrition, incontinence, etc)

Incitation des professionnels externes a saisir dans le PSI

Accessibilité du classeur traitement aux aides soignantes

Optimisation de la gestion du temps infirmier avec délégation des prises de rendez-vous chez un spécialiste

- Culture de bientraitance/ Prévention de la maltraitance

-El aboration déun guide bientraitance
Développement des actions en lien avec la bientraitance
Programmation de formations internes de rappel sur la bientraitance

- L'ouverture de I'établissement a son environnement:

Réflexion sur les actions a entreprendre et en adéquation avec le PRIAC et le SROS et le schéma PAPH
Développement ou amélioration du partenariat (renégociation de la convention avec le centre hospitalier de
Martigues, le contrat avec les médecins généralistes, développement de partenariat avec dermatologues,
psychiatres, dentistes pour éviter aux résidents de se déplacer, recherche de partenariat pour faciliter les

d®pl acements ° | 6ext®rieur, rapprochement avec ALMA ¢
soutien aux aidants)

Amélioration de la relation avec les tuteurs, curateurs ; les ambulanciers

Invitation de pers onnes ressources extérieures pour apporter leu expertise et enrichir les débats

Etude de | a possibilit® de convention avec | e CLI C o
FNADEPA, é)

-Cr®ation déune charte de b®n®vol es
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10.

Les axes proposés :

LES AXES DE PROGRESSION A 5 ANS

Axel:La pr ®paration el 1& ®nsalidation deilaalémarehe gualitén e
Axe2:La modernisation du projet dbéanimati on
Axe3:l6am®l i oration de | a gestion des ressources
Axe 4 : Le renforcement du partenariat

Axe5:L6am®l i oration de | a communication interne
Axe6:L6am®l i oration de | 6accompagnement et | a

Axe 7 : La redéfinition du projet du Cantou

AXE 1 : LA PREPARATION A L'EVALUATION EXTERNE ET LA CONSOLIDATION DE LA DEMARCHE

humai

particip

QUALITE
Objectif iR®pondre aux diff®rentes exigences r gl emévaluatdonr e
interne et mettre en appl i cation des priorit®s du pyslcansoldet & démarche n
qualité

Etapes Délais

U Répondre a tous les objectifs de la convention

tripartite

Décembre 2014

Travailler sur les 10 objectifs du plan Alzheimer

Année 2014

Mettre jour

| 6ensembli e

valeurs, missions, couleur desblouses, modalité de
diffusion des chartes, personnes qualifiées, insertion

des N) dodéappel
durant | e proj
CVS)

(har moni s a
et do6®t abl i

Février 2014

U Continuer a instaurer des actions favorisant une
culture de bientraitance et une prévention de
maltraitance (guide bientraitance, formations

internes, &)

Juin 2014

U Finali ser | es

proc®dur es

sortie du résident, de signalement de maltraitance,
des protocoles de soins (contention, douleur, escarres,
accompagnement fin de vie, fugue, panne

®l ectrique, &),
maintenance du matériel

| 6enregi st

Juin 2014

U Mettre a jour les dossiers médicaux et réaliser

| 6archi vage

Juin 2014

Organi ser et r ®aliser | 6® ler semestre 2014
Mettre en place | es act i o| Septembre2014
du projet doé6®t ablissement

U Consolider | a d®mar che doéf2015
(cr®ation des instances,

continu, dbéun r ®f ornt qu

document aireé)
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AXE 2 : LA MODERNISATION DU PROJET D'ANIMATION

Objectif : Améliorer le bien étre des résidents et favoriser le lien social pour que chacun se sente chez soi.

Etapes

Délais

Réactualiser les connaissances et les techniques ds
animatrices (formations continues)

1°" semestre 2014

Recueillir les besoins, les attentes des résidents en
mati re dobébani mati on

Février 2014

Recueillir en équipe pluridisciplinaire les potentialités
des résidents pour déterminer les actions de formation
adaptées

Février 2014

Recueillir auprés des salariés et des familles leurs
envies et disponibilités pour participer au programme
déani mati on

Février 2014

R®di ger un programme doban
besoins collectifs et individuels des résidents avec la
participation et | 6i mplic
permettant de se divertir, de conserver son

autonomie, de se sentir utile, de rester acteur et
citoyen, déavoir des temps de

Mars 2014

R®di ger des pioncipléstetsndivdddadises
pour chaque résident

Septembre 2014

Développer et formaliser le partenariat nécessaire a la
r®al i sation du projet doéa
conventions, é) et not amme
| 6ext ®ri eur

Mars 2014

Céerun espace bien °tre (B

Juin 2014

AXE 2 : L'AMELIORATION DE LA GESTION DES RESSOURCES HUMAINES

Objectif : Améliorer le bien étre des salariéset | 6i d®e doéappart éentegratianet ineplicatibra v o r
constante avec une justedist ance dans | a relation db6ai de

Etapes Délais
0O Etudier, analyser | es ¢ au|Juin2014 puis décembre 2014

semestriellement afin de mettre en place des actions
correctives pour motiver et impliquer davantage le
personnel

Pr ®venir fésSiansellerremefiant@n place
des actions préventives (groupe de parole a voir avec
|l a CARSAT, possibilit® dé
psychologue, jeux de role, formation internes et
externes, gestion du stress)

1°" semestre 2014

Améliorer les conditions de travail au cantou (Etudier
|l a possibilit® doéaj emider

Juin 2014

Négocier le temps de psychologue aupres des tutelles

1°" semestre 2014

Réactualiser le DUERPétudier et analyser
annuellement les accidents du travail, programmer
des formations internes et externes pour prévenir les
risques et matérialiser

1°" ou 2eme semestre 2014

Organi ser |l es entretiens
personnel avec des objectifs collectifs et individuels

Année 2014
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U Programmer une enquéte de satisfaction annuelle des
salariés ainsi que des groupes de travail transversaux
pour | 6®valuation interne

Juin 2014

U Mettre en place des moyens de reconnaissance
(primes, ch ques cadeau, é

Année 2014

U Garantir | 6i nt @gmoaveauxosalariést
(procédure de recrutementet do6i nt ®gr at
pr ®sent ati on, teinpsderseiviet d 6 a c
dé®valdumartamtn | a p®ri ode d

Juin 2014

0 Garantir | 6int®gration et
(proc®dur e, pr ®s e ealtnaminatom ,

doéun ttuetnepusr ,de sui vi et d{d

satisfaction)

Juin 2014

AXE 4 : LE RENFORCEMENT DU PARTENARIAT

Objectif : Connaitre et se faire connaitre et améliorer le travail de partenariat pour garantir la qualité et la continuité

des prestations, conformémentaux val eurs et r gles de | 6®t abli ssemen
Etapes Délais
U Etudier les actions a développer en adéquation avec le | Juin 2014
PRIAC, le SROS et le schéma PA/PH
U Renégocier certaines conventions (centre hospitalier Juin 2014
de Martigues, médecins généralistes)
U Développer le partenariat pour garantir une prise en Juin 2014
charge globale du résident (dermatologues,
psychiatres, dentistes, ALMA, France Alzheimer, CLIC,
MAIA)
U D®vel opper | 6inscription Juin 2014
FNADEP A, ¢é)
U Améliorer le partenariat avec les tuteurs/curateurs et Juin 2014
ambulanciers pour un meilleur suivi des résidents
U Inviter des personnes ressources pour intervenir en Année 2014
interne sur certaines thématiques
AXE 5 : L'AMELIORATION DE LA COMMUNICATION INTERNE
Objectif :Per mett re une transmission de | 6information cons
Etapes Délais
U Mettre en place des transmissions ciblées Année 2014
U Former | 6ensemble du per s|Juin2014
acces et limiter les autres supports
Inciter les professionnels extérieurs a utiliser le PSI Février 2014
Paramétrer les alertes informatiques Février 2014
Améliorer la communication entre ASH et cuisine Février 2014
(d®part r®sident, &)
U Améliorer la communication entre secrétaires, Février 2014
ani matrices et As pour | e
aux toilettes
U Mettre en place des référents (bientraitance, nutrition, | Juin 2014
i ncont i merece ,I&appui doéune
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0O D®O®vel opper IsuilessBMBr mat i on Février 2014

U0 Consolider | 6har moni sat i o|Juin2014
et la contre équipe

U Créer un espace Facebookavec un agenda en ligne et | Année 2014
les différents documents accessibles (reglement,..)

AXE 6 : L'AMELIORATION DE L'’ACCOMPAGNEMENT ET LA PARTICIPATION DU RESIDENT ET DE SA

FAMILLE
Objectif i:Gar antir une transparence sur | e fonctionnement
tous, une individualisation du parcours du résident et une réponse adaptée a chacun
Etapes Délais

U Développer les actions favorisant la recherche du Juin 2014

consentement éclairé du résident
U Améliorer la participation des résidents et des familles | Février 2014

(boite aux lettres, accompagnement pour remplir le

guestionnaire, participation aux temps quotidiens :

dressage des tabl es, é)
0 Garantir |1 6informati on q u| Février2014

familles (compte-rendu, CVS, affichages, gazette, site

internet)
U Programmer des temps avec les familles avec des Année 2014

thématiques (2 a 3 par an)
U Améliorer le recueil de données du résident (habitude | Mars 2014

de vie)
U Garantir un suivi du PVI & 1 mois puis tous les 6 mois | Année 2014

de tous les résidents
AXE 7 : LA REDEFINITION DU PROJET DU CANTOU
Objectif : Clarifier la mission du CANTOU

Etapes Délais

O Etablir un protocol e déenj|Juin2014

du CANTOU
U Adapter la prise en charge aux spécificités des Juin 2014

déments

Faire des tests dépression Juin 2014

Augmenter | e t e ndefmpsyohdlogue el Année 2014
au CANTOU (n®gociation dbé
poste)

0 Augmenter | e temps de pr ® Année 2014
mi di (®tude ddédune r ®organ

Former le personnel aux animations spécifiques Juin 2014

Elaborerunpr oj et dbéani mati on s/ Juin2014

Etudier la possibilité de créer un espace Znoezelen et | Juin 2014
de faire intervenir des arthérapeutes
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La programmation du plan d’action

Etapes

Janv.

Fév.

Mars

Avr.

Juin

Juil.

Aout

Sep.

Oct.

Nov.

Déc.

2015

2016

z

La pr®paration
et la consolidation de la démarche qualité

Axe 1:

Répondre a tous les objectifs de la
convention tripartite

Travailler sur les 10 objectifs du plan
Alzheimer

Met re ° jour | densembl

internes

Continuer a instaurer des actions favorisant
une culture de bientraitance et une
prévention de maltraitance

Finaliser | es proc®d
et de sortie du résident, de signalement de
maltraitance, des protocoles de soins

u

Mettre & jour les dossiers médicaux et
r ®al i ser | 6archivage

Organiser et r®alise

r

Mettre en place les actions prioritaires du
pl an dbéaction du

proj

Consolider Il a d®mar c

continue

h

Axe 2 : La modernisation du projet

i mat on

oan

Réactualiser les connaissances et les
techniques des animatrices

Recueillir les besoins, les attentes des

r ®si dents en mat.i r e

Recueillir en équipe pluridisciplinaire les
potentialités des résidents pour déterminer
les actions de formation adaptées

Recueilliraupres des salariés et des familles
leurs envies et disponibilités pour participer
au progr amme

ddédani mat

R®di ger un progr amme

R®di ger des projets
individualisés pour chaque résident

d

Développer et formaliser le partenariat
nécessaire a la réalisation du projet
ddéani mati on

Créer un espace bien étre
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Axes Etapes Janv. Fév. Mars Avr. Mai Juin Juil. Aout Sep. Oct. Nov. Déc. 2015 2016
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X
X
X X X X X X X X X X X X
X
X
Etudier les actions a développer en X
adéquation avec le PRIAC, le SROS et le
3 schéma PA/PH
g Renégocier certaines caventions X
§
g Développer le partenariat pour garantir une X
= prise en charge globale du résident
%a D®vel opper 1 6inscript X
== (URI OPSS, FNADEPA, é)
< 5 Améliorer le partenariat avec les X
@ % tuteurs/curateurs et am bulanciers pour un
<= meilleur suivi des résidents
Inviter des personnes ressources pour X X X X X X X X X X X X
intervenir en interne sur certaines
thématiques
o Mettre en place des transmissions ciblées X X X X X X X X X X X X
® 2 Former | densemble du X
£ faciliter son acceés et limiter les autres
s £ supports
© _5 Inciter les professionnels extérieurs a utiliser X
- g le PSI
.. E Paramétrer les alertes informatiques X
0 £
% % Ameéliorer la communication entre ASH et X
< O . . .
cuisine (d®part r®sid
Améliorer la communication entre secrétaires, X
animatrices et As pour les besoins des
r®sidents dodaller aux
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Axes

Etapes

Janv.

Fév.

Mars

Avr.

Juin

Juil.

Aout

Sep.

Oct.

Nov.

2015

2016

Mettre en place des référents (bientraitance,
nutrition, incontinen
fiche de poste

D®vel opper |1 6infor mat

Consolider | 6harmoni s
entre | 6®quipe et | a

Créer un espace Facebook avec un agenda
en ligne et les différents documents
accessibles (réglement,..)

L6am®l

daccompagne

Axe 6 :

participation du résident

et de sa famille

Développer les actions favorisant la
recherche du consentement éclairé du
résident

Améliorer la participation des résidents et des
familles

Garantir | 6i nformati o
résidents et des familles

Programmer des temps avec les familles avec
des thématigues (2 a 3 par an)

Améliorer le recueil de données du résident
(habitude de vie)

Garantir un suivi du PVI a 1 mois puis tous
les 6 mois de tous les résidents

Axe 7 : La redéfinition du projet de

Cantou

Etablir un protocol e
résident du CANTOU

Adapter la prise en charge aux spécificités
des déments

Faire des tests dépression

Augmenter | e temps doint
psychologue au CANTOU

Augmenter le temps de présence du
personnemi didap®t sde d
réorganisation)

Former le personnel aux animations
spécifiques

El aborer un projet dbé

Etudier la possibilité de créer un espace
Znoezelen et de faire intervenir des
arthérapeutes
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11. LES-/ $! , ) 4%3 $% #/--5.)#!14)/.h $% 35) 6)
02/ * %4 $ GSEMENT , ) 3

11.1. Les modalités de communication

Le projet d6é®t abli ssement sera diffus® en 2014 par | 6int

- Diffusion du plan et du sommaire détaillé sur site en indiquant la possibilité de le consulter dans sa

globalité
- Miseadisposi ti on dounplastiitcemp’|l ali&eecccuei l avec un syst
| 6acc s aux diff®rentes th®matiques
- Envoli déune note de service " | é6intention du pers
- Information et présentation du proj et doé®t abli ssement | ors doune
- Communication de son existence dans la gazette
- Envoi doéun exemplaire aux tutelles

- Pr®paration ddéun exemplaire direction avec eme ann
et des groupes de travail ainsi que les comptes-rendus ; le questionnaire partenaire et les retours ; le
courrier déinvitation aux tutelles (document qui

11.2. , A0 I TAAITEOT O AA OOEOE AO Ad17 OAl1 OAO

Le projet d 6 ®lisserhent sera suivi et évalué durant 5 ans par le comité de pilotage constitué pour son élaboration
avec une ouverture ~ db6bautres membres du personnel sel o
chargera ®gal ement de il @aeaudtidn®itesna eni201d puss deviendra une dewvinstances de

la démarche qualité.

Le comité de pilotage se réunira une fois par an pour garantir un suivi et une évaluation annuelle du projet

do®t abli ssement ce qui peemedt ral am d®a¢gwuisoement r ®gul i
CONCLUSION

L6®l aboration du projet do®t abli ssement a permis de red:
actions a entreprendre en 2014 pourl a pr ®par ati on de | 6®valuation interne p
Des am®liorations ont ®t ® apport®es tout au |l ong du pr

continue et une volonté de progression.

L6®t ablissement offre d® " une qualit® dans sesnjunR@4t at i
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ANNEXE 1 : Charte des droits et liberté de la personne accueillie

Article 1 - Choix de vie

Toute personne agée dépendante garde la liberté de choisir son mode de vie.

Elle doit pouvoir profiter de I'autonomie permise par ses capacités physiques et mentales, méme au prix d'un certain
risque. Il faut I'informer de ce risque et en prévenir I'entourage.

La famille et les intervenants doivent respecter le plus possible son désir profond.

Article 2 - Domicile et environnement

Le lieu de vie de la personne agée dépendante, domicile personnel ou établissement, doit étre choisi par
elle et adapté a ses besoins.

La personne agée dépendante ou a autonomie réduite réside le plus souvent dans son domicile personnel. Des
aménagements doivent étre proposés pour lui permettre de rester chez elle.

Lorsque le soutien au domicile atteint ses limites, la personne agée dépendante peut choisir de vivre dans une
institution ou une famille d'accueil qui deviendra son nouveau domicile.

Un handicap mental rend souvent impossible la poursuite de la vie au domicile. Dans ce cas, l'indication et le choix du
lieu d'accueil doivent étre évalués avec la personne et avec ses proches. Ce choix doit rechercher la solution la mieux
adaptée au cas individuel de la personne malade

Son confort moral et physique, sa qualité de vie doivent étre I'objectif constant, quelle que soit la structure d'accueil.
L'architecture des établissements doit étre concue pour répondre aux besoins de la vie privée. L'espace doit étre
organisé pour favoriser l'accessibilité, I'orientation, les déplacements et garantir les meilleures conditions de sécurité.

Article 3 - Une vie sociale malgré les handicaps

Toute personne agée dépendante doit conserver la liberté de communiquer, de se déplacer et de
participer a la vie de la société.

Les urbanistes doivent prendre en compte le vieillissement de la population pour 'aménagement de la cité.

Les lieux publics et les transports en commun doivent étre aménagés pour étre accessibles aux personnes agées, ainsi
gu'a tout handicapé et faciliter leur participation a la vie sociale et culturelle.

La vie quotidienne doit prendre en compte le rythme et les difficultés des personnes dgées dépendantes, que ce soit
en institution ou au domicile.

Toute personne agée doit étre informée de facon claire et précise sur ses droits sociaux et sur I'évolution de la
Iégislation qui la concerne.

Article 4 - Présence et rble des proches

Le maintien des relations familiales et des réseaux amicaux est indispensable aux personnes agées
dépendantes.

Le r6le des familles, qui entourent de leurs soins leurs parents adgés dépendants a domicile, doit étre reconnu. Ces
familles doivent étre soutenues dans leurs tdches notamment sur le plan psychologique.

Dans les institutions, la coopération des proches a la qualité de la vie doit étre encouragée et facilitée. En cas
d'absence ou de défaillance des proches, c'est au personnel et aux bénévoles de les suppléer.

Une personne agée doit étre protégée des actions visant a la séparer d'un tiers avec qui, de fagon mutuellement
consentie, elle entretient ou souhaite avoir une relation intime.

La vie affective existe toujours, la vie sexuelle se maintient souvent au grand age, il faut les respecter.

Article 5 - Patrimoine et revenus

Toute personne agée dépendante doit pouvoir garder la maitrise de son patrimoine et de ses revenus
disponibles.

Elle doit pouvoir en disposer conformément a ses désirs, sous réserve d'une protection Iégale, en cas de dépendance
psychique.

Il est indispensable que les ressources d'une personne agée soient complétées lorsqu'elles ne lui permettent pas
d'assumer le colt des handicaps.

Article 6 - Valorisation de I'activité
Toute personne agée dépendante doit étre encouragée a conserver des activités.
Des besoins d'expression etdes capacités d'accomplissement persistent, méme chez des personnes agées qui ont un
affaiblissement intellectuel sévere.
Développer des centres d'intérét évite la sensation de dévalorisation et d'inutilité. La participation volontaire a des
réalisations diversifiées et valorisantes (familiales, mais aussi sociales, économiques, artistiques, culturelles,
associatives, ludiques, etc) doit étre favorisée.
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L'activité ne doit pas étre une animation stéréotypée, mais doit permettre I'expression des aspirations d e chaque
personne agée.

Une personne agée mentalement déficitaire doit pouvoir participer a des activités adaptées.

Les activités infantilisantes ou dévalorisantes sont a rejeter.

Article 7 - Liberté de conscience et pratique religieuse
Toute personne agée dépendante doit pouvoir participer aux activités religieuses ou philosophiques de
son choix.

Chaque établissement doit disposer d'un local d'accés aisé, pouvant servir de lieu de culte, et permettre la visite des
représentants des diverses religions.
Lesrites et usages religieux s'accomplissent dans le respect mutuel.

Article 8 - Préserver l'autonomie et prévenir
La prévention de la dépendance est une nécessité pour l'individu qui vieillit.

La vieillesse est un état physiologique qui n'appelle pas en sd de médicalisation. La dépendance physique ou
psychique résulte d'états pathologiques, dont certains peuvent étre prévenus ou traités. Une démarche médicale
préventive se justifie donc, chaque fois que son efficacité est démontrée.

Les moyens de prévention doivent faire I'objet d'une information claire et objective du public, en particulier des
personnes agées, et étre accessibles a tous.

Article 9 - Droits aux soins

Toute personne agée dépendante doit avoir, comme toute autre, accés aux soins qui lui sont utiles.
Aucune personne agée ne doit étre considérée comme un objet passif de soins, que ce soit au domicile, en institution
ou a I'hopital.

L'accés aux soins doit se faire en temps utile en fonction du cas personnel de chaque malade et non d'une
discrimination par l'age.

Les soins comprennent tous les actes médicaux et paramédicaux qui permettent la guérison chaque fois que cet
objectif peut étre atteint.

Ces soins visent aussi a rééduquer les fonctions et compenser les handicaps.

lIs s'appliquent & améliorer la qualité de vie en soulageant la douleur, & maintenir la lucidité et le confort du malade,
en réaménageant espoirs et projets.

L'hépital doit donc disposer des compétences et des moyens d'assurer sa mission de service public auprés des
personnes &gées malades.

Les institutions d'accueil doivent disposer des locaux et des compétences nécessaires a la prise en charge des
personnes agées dépendantes, en particulier dépendantes psychiques.

Les détails administratifs abusifs qui retardent I'entrée dans l'institution choisie doivent étre abolis.

La tarification des soins doit étre déterminée en fonction des besoins de la personne agée dépendante, et non de la
nature du service ou de I'établissement qui la prend en charge.

Article 10 - Qualification des intervenants

Les soins que requiert une personne agée dépendante doivent étre dispensés par des intervenants
formés, en nombre suffisant.

Une formation spécifique en gérontologie doit étre dispensée a tous ceux qui ont une activité professionnelle qui
concerne les personnes agées. Cette formation doit étre initiale et continue, elle concerne en particulier, mais non
exclusivement, tous les corps de métier de la santé.

Ces intervenants doivent bénéficier d'une analyse des attitudes, des pratiques et d'un soutien psychologique.

Article 11 - Respect de la fin de vie
Soins et assistance doivent étre procurés a la personne agée en fin de vie et a sa famille.
Certes, les affections séveres et les affections mortelles ne doivent pas étre confondues: le renoncement
thérapeutique chez une personne curable constitue un risque aussi inacceptable que celui d'un acharnement
thérapeutique injustifié. Mais, lorsque la mort approche, la personne agée doit étre entourée de soins et d'attentions
adaptés a son état.
Le refus de l'acharnement ne signifie pas un abandon des soins mais doit, au contraire, se traduire par un
accompagnement qui veille a combattre efficacement toute douleur physique et a prendre en charge la douleur
morale.
La personne agée doit pouvoir terminer sa vie naturellement et confortablement, entourée de ses proches, dans le
respect de ses convictions et en tenant compte de ses avis.
Que la mort ait lieu au domicile, a I'népital ou en institution, le personnel doit étre formé aux aspects techniques et
relationnels de I'accompagnement des personnes agées et de leur famille avant et apres le décés
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Article 12 - La recherche : une priorité et un devoir
La recherche multidisciplinaire sur le vieillissement et la dépendance est une priorité.

Seule la recherche peut permettre une meilleure connaissance des déficiences et des maladies liées a I'age et faciliter
leur prévention.

Une telle recherche implique aussi bien les disciplines biomédicales et de santé publique que les sciences humaines et
les sciences économgues.

Le développement d'une recherche gérontologique peut a la fois améliorer la qualité de vie des personnes agées
dépendantes, diminuer leurs souffrances et les codts de leur prise en charge.

Il'y a un devoir de recherche sur le fléau que représentent | es dépendances associées au grand age. Il y a un droit
pour tous ceux qui en sont ou en seront frappés a bénéficier des progrés de la recherche.

Article 13 - Exercice des droits et protection juridique de la personne
Toute personne en situation de dépendance doit voir protégés non seulement ses biens mais aussi sa
personne.

Ceux qui initient ou qui appliquent une mesure de protection ont le devoir d'évaluer ses conséquences affectives et
sociales.

L'exercice effectif de la totalité de leurs droits civiques doit étre assuré aux personnes agéees y compris le droit de
vote, en l'absence de tutelle.

La sécurité physique et morale contre toutes agressions et maltraitances doit étre sauvegardée.

Lors de l'entrée en institution privée ou publique ou d'un placement dans une famille d'accueil, les conditions de
résidence doivent étre garanties par un contrat explicite, la personne agée dépendante peut avoir recours au conseil
de son choix.

Tout changement de lieu de résidence ou méme de chambre doit faire I'objet d'u ne concertation avec l'intéressé(e).
Lors de la mise en ouvre des protections prévues par le Code civil (sauvegarde de justice, curatelle ou tutelle), il faut
considérer avec attention que :

i le besoin de protection n'est pas forcément total, ni définitif ;

1 la personne agée dépendante protégée doit pouvoir continuer a donner son avis chaque fois que cela est
nécessaire et possible;

la dépendance psychigue n'exclut pas que la personne agée puisse exprimer des orientations de vie et doive toujours
étre inform ée des actes effectués en son nom.

Article 14 - L'information, meilleur moyen de lutte contre I'exclusion

L'ensemble de la population doit étre informé des difficultés qu'éprouvent les personnes agées
dépendantes.

Cette information doit étre la plus larg e possible. L'ignorance aboutit trop souvent a une exclusion qui ne prend pas
en compte les capacités restantes ni les désirs de la personne.

L'exclusion peut résulter aussi bien d'une surprotection infantilisante que d'un rejet ou d'un refus de la réponse aux
besoins.

L'information concerne aussi les actions immédiates possibles. L'éventail des services et institutions capables de
répondre aux besoins des personnes agées dépendantes est trop souvent méconnu, méme des professionnels.

Faire toucher du doigt la réalité du probleme et sa complexité peut étre une puissante action de prévention vis -a-vis
de I'exclusion des personnes agées dépendanteset peut éviter un réflexe démissionnaire de leur part.

Lorsqu'il sera admis par tous que les personnes agées dépendantes ont droit au respect absolu de leurs libertés
d'adulte et de leur dignité d'étre humain, cette charte sera appliquée dans son esprit.

Fondation Nationale de Gérontdogie Ministére de I'Emploi et de la Solidarité.
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