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INTRODUCTION

Ce document constitue le premie rprojet d 8 ®t abl i s s e mésidetce da&Fleura R
de | 0 kapavre la période 2015 -2019 e t est l e fruit doun travai
participatif.

Ce projet sdinscrit pl ei nement dans | e ca
recommandations nationales et territori ales (Plan Alzheimer, orientations du SROSMS
et du SDOMS, recommandati ons de | 6Agence Natio
qualité des Etablissement s Sociaux et Médico -sociaux etc.).

Il constitue un document a diffusion i  nterne et externe : il permet a la fois aux
résidents, a leurs proches et aux partenaires, comme a toute personne extérieure a
| O®t abli,deemértux appro®mgemdesrati on et | accsompagn

aux résidents ; et de connaitre | es objectifs stratégiques a 5 ans.

La Résidence La FIl eur d e estLindaitg elepuis plusieurs années dans une
d®mar c he ibratamo®rtinue de la qualité .lLe pr ®sent projet do®t s
poursuit cette évolution.

I) ELABORATIONDU PROJET [EMENTBABUAIFIESRDE AGE

A) DEFINITION
1) UN DOCUMENT STRATEGIQUE

Le projet do®tablissement de | a R®sidenctt est
| O®t abli ssement © wun instant t

Il constitue également un document stratégique. Il dépeint et analyse | dexistant,
puis décline le s actions d 6 am®I| i oppuat een5 ann®es ~ venir- (plan
2019).

Il sdagit ®gal ement un outil de communicati on.

2) UNE OBLIGATION REGLENENTAIRE

El aborer un pr oj e tcongtitbe®dtna lbligatos egkamentaire . En
effet, la | oi du 2 janvier 2002 dispose que chaque  établissement ou service social ou
médico -social doit élaborer un proj et d o ®t a b | Cettesdispostionta été reprise

dans | 6ar-8i dlue C®8HH& de | dacti on s:o«poua thaquee t des
établissement ou ser vice social ou médico -social, il est élaboré un projet

do®t abli ssement ou de service, qui d®finit ses
coordinati on, de coop®ration et do®valuation d
prestations, ai nsi qugarsiesatmodal étt ®de dboncti on
projet est établi pour une durée maximale de 5 ans aprés consultation du CVS ou, le

cas ®ch®ant , apr s |l a mise en Tuvre xdO6une autre



3) UN OUTIL DE LA DEMARGHE QUALITE

Ce projet idd®@tmaen tdans 16 ¢adresde la démarche qualité initiée par
La FIl eur eh&01l.d figaénsi suite aux évaluations interne et externe réalisées
respec tivement en 2011 puis 2012. Il séappui e notamment sur l es ®
danslepland 6 am®l i orati on continue de | a qualit® (PA
les enquétes de satisfaction

B) METHODOLOGIE
1) DEPLOIEMENT DE PLUSJRS OUTILS
Pl usieurs outils ont ®t ® d®pl oy®s afinlLadd®l ab
Fl eur De. Ik 6aptg @ermis de développer une réflexion collective,
multidimensionnelle et pluridisciplinaire.

Ces outils sont les suivants :

V Constitut iComité dbdPilotage composé de 11 membres (direction,

médecin coordonnateur, psychologue, a nimatrice, 4 chefs de service (cadre
de santé, responsable technique, responsable cuisine, responsable ménage,
responsable administratif), 2 stagiaires (qualité et d irection )) . | lréurs Gne s t

dizaine de fois au cours de la démarche (  a chaque fin de réunion de servi  ce). |l

continuera de se réunir régulierement (« comité de suivi ») pendant la phase
ddex®cution et de mise en Tuvre du projet dbo
serachargéd e pil oter | a mise en 1i,etwemocétleraugl an daosa
modificati ons et amendements nécessaires.

V Enrichi ssement des chiffres et statistiques
annuel ; ®l ®ments do®tude et ddanalyse suppl ®me |
d®marche do®l aboration du projet do®tablissen

V El abor at i on dedaddarmérelconleation tripartite
V Mise en place de 4 groupes de travail thématiques associant les professionnels

de | 6®qui pe pl ur i diparfois pds praches deaésideats. n Auitotalg u e
14 séances ont été organisées.



Composition et organisation des groupes de travail

Groupe 1 : «accueil et communication d partenariats 0 ressources humaines et

démarche qualité  »

Composition

Mme COURCIER, Directrice (pilote)

Mme CHERFIOUI, stagiaire qualité (pilote)

Mme RICQ, stagiaire Direction (pilote)

Mme AGNERAY, infirmiere

Mme BELL, agent ddaccuei l
Mme POTTIER, agent administratif

Mr BEN ABDELKARIM, Responsable administratif

Dates de réunion

Jeudi 12 mars 2015 10h30-11h30
Jeudi 9 avril 2015 10h30-11h30
Jeudi 30 avril 2015 10h-11h

Groupe 2 : «accompagnement médical et soignant

Composition

Mr WISEUR, médecin coordonnateur (pilote)
Mme DURIEUX, cadre de santé (pilote)

Mr ALAIN, psychologue

Mme MARIN, psychomotricienne

Mme QUIVRON, infirmiére

Mme WILLEFERT, infirmiére

Mme LIMOUSIN, ASH aux soins

Mme WATTEEUW, aide-soignante de jour
Mme FROIDURE, agent de nuit

Dates de réunion :

Mardi 10 mars 2015 13h45 a 15h
Mardi 24 mars 2015 13h45 a 15h
Mardi 14 avril 2015 13h45-15h
Mardi 21 avril 2015 13h45-15h

Groupe3 :«kxaccompagnement en mati re
vie sociale et familiale  »

Composition

Mme COURCIER, Directrice (pilote)

Mme CHERFIOUI, stagiaire qualité (pilote)
Mme MABESOONE, animatrice (pilote)
Mr Gauthier PARENT, animateur (pilote)
Mme BEDDELEM, bénévole

Mme ADRIAENSENS, ASH aux soins

ddani

mati o




Mme DUTHILLEUL, AMP
Mme DESTOOP, AMP

Dates de réunion :

Lundi 16 mars 2015 13h30-15h
Mercredi ler avril 2015 13h30-15h
Mercredi 29 avril 2015 13h30-15h

Groupe 4 : «acco mpagnement hotelier

Composition

Mme RICQ, stagiaire Direction (pilote)

Mr Pascal PARENT, responsable technique (pilote)
Mr HAMY, responsable cuisine (pilote)

Mme RICHAUD, responsable ménage

Mme POUILLY, agent ménage

Mme ROBALO, agent lingerie

Mme JOURDAN, agent hételier

Mr BENDAHMANE, agent technique

Mr LEBRUN, cuisinier

Dates de réunion

Vendredi 20 mars 2015 10h-11h30
Lundi 30 mars 2015 13h30-15h
Jeudi 16 avril 2015 10h-11h30
Jeudi 30 avril 2015 10h-11h30

»

V Lancement de 3 enquétes de satisfaction (une enquéte a destination du
personnel en octobre 2013, deux enquétes a destination des résidents et de

| eur s famill es en octobre

2014) , gui

satisfaction globale des différentes parties prenantes ainsi que les points forts et

les points a améliorer dans la structure.

2) CALENDRIER GELABORATION

Le travail de réflexion, de rédaction et de validation s d&st étendu surunan .

10
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Calendrier d'élaboration du proj

CONSTITUTIONUIN COMITE DE PILOTAGEEFINITION DE LA MEJIDOLOGIE DE PROJH
OCTBRE 2014

L

PRESENTATION ET CQNWCATION DE LA DERBHE
AUXINSTANCES, ABPROFESSIONNEABX RESIDENTS EEEARS PROEB
NOVEMBREDECEMBRE 2014

L

INVENTAIRE ET ANAQYS5 9 [ QODETERKINATION DE®IE{ 5Q! a9 [-Lh
ORGANISATION DES GRES DE TRAVAIANALYSE DRESULTATS DES EN®IHIE
SATISFACTIGRESIDENTS, FAMILLEESRSONNES ANALYSE STATISTIQUAR_ AN DU
CONVENTIONNEMENTHARTITE
JANVIER MAI 2015

L
L

RELECTURKALIDATIONT DIFFUSIODU PROJESTQ9 ¢! . [ L{ {9a9b
JUIN- OCTOBRED15

CONSTITUTIONUNCOMITEDE ! L+L 5! {ABLISBEMENTS Q9 ¢
A PARTIR DE NOVEMBRE

et d’

3) MODALITES DE DIFFUSID

Le projet d 0 ®t adispadnibles eemeersion iefermhatique et en version
papier. |l estlargement diffusé, en interne et en externe (tutelle, partenaires etc.).

4) MODALITES MEXECUTION ET DE MISEJOUR DU PROJET BETABLISSEMENT

Silaphase doOo®l aborati omaplaseddude® Rucnutdrmn du
guanta e lle sur5 ans (2015-2019).

11
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) PROJET INSTITUTIONNE

A) HISTOIRE
1) CREATION EN1929

Créée le 1ler avril 1929, la Résidence a eu pour vocation dés cette époque
ddaccueillir | es personnes ©g®es de |l a ville et

2) RECONSTRUCTIONEN 2000

Dans un souci de modernisation, le batiment a été reconstruit en 2000. La
Résidence est devenue a cette méme date un établissement public médico  -social
autonome.

3) ACQUISITION DU STATUDG E H P BNR002 ET INAUGURATIONEN 2003

L & &té préfectoral d u 15 janvier 2002 portant autorisation de transformation de la
maison de retraite de Neuville -en-Ferrain en EHPAD confére a la Résidence le statut
dof£tabli ssement doH®bergement pour Personnes aga@
L6i nauguration offi dakl ¢ wr dea duliduie @uin@d c e

4) AUGMENTATION DE LA CAPACITE DOACCU EIL AVEC LA CREATIONDE 14 LITSDGHEBERGEMENT
TEMPORAIREEN 2011

Loarr°t® du 3 d®deamhbrfe "20®M®7xtension de | 0EHPAL

Lbdbage par | a ¢ héfBeagement ntempbr@ite n , pris conjointement par le

Président du Conseil Général du Nord et le Préfet de la région Nord Pas de Calai S,
autorise | a cr®ation de 14 i ts doh®ber gement
ddaccuei l e e a 7 irésidents déw rla fin des travaux de construction de

| dh®ber gement t e mpextenaiondebatinant eXistaht]
5) LABELLISATION BUN POLE DO ATIVITES ET DEOINS ADAPTESEN 2013
La d®cision conjointe du Directeur g®n®r al d
Président du Conseil Général du Nord du 28 juin 2013 autorise | a cr®ation
de 14 places. Le PASA a été labellisé en 2013.
B) CADRE INSTITUTIONNEET LEGAL

1) STATUT JURIDIQUE

Situé dans la métropole Lille -Roubaix -Tourcoing, la Résidence la Fleur De L 6 A gest

un établissement médico -soci al t el gue d®fi ni au parddgr aphe
du Code de | 6Action Sociale et des Famill es.

Elle fait partie des 18 320 places en EHPAD/unit¢é de soins Longue
Durée/Hébergement Alzheimer, autorisées dans | e Nord. !

Elle constitue un établissement public autonome relevant de la f onction publique
hospitaliére. Elle est administt¢ epar un Consei | ddAdmi ni strati on

Maire de Neuville -en-Ferrain.

L OKSYlI 5SLINISYSYyidlt RQhElePXAMS A2y {20A1tS Si aSR;
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La Résidence répond aux nhormes ddattribution de | 6 Ai de P e
Logement (APL) et est habilit¢ e ~ recevoir des b®n®ficiaires de
accueille en priorité les personnes agées de la commune et du bassin de vie
environnant .

2) CONVENTIONNEMENT TRIERTITE

LO®t amknssedest engag® dans | e processus de co
et des moyens via le processus de conventionnement tripartite.

LO®t ablissement a sign® une convention tripart
(2002-2006), puis une convention de de uxiéme génération en 2008 (2008 -2012) avec
| 6Agence R®gi onal e -HasdeSalaistetde Gbnseil &énéral du Nord.

Bilan de la derniére convention tripartite (au 1 er avril 2015)

4 - Inscription
2- Qualité | 3- Qualité de: de

1- Qualité | des relations| personnels |I'établissement
des service] avecles excercants | dans un réseal

3 Reéalisation Date Observations
rendus aux|familles et le: dans gérontologique
résidents amis des | I'établissemen| comportant deq
résidents t soins
coordonnés
Pool de remplacement pour faire face a I'absentéisme| Nullg] Impossibilité au vu des effectifs octroyés

vdzZ t ATAOIGA2Y Rdz LISNBR2)ySt 6Ke@3IASYySsT OKdziSas &2 Ay amialyd ddepuis 201fFormations proposées tous les ans sur ces thémes
Impossibilité au vu des effectifs budgétés - projet dans le cadre d'une cré

Création d'un pool de personnels qualifjés

Nullgl 20149de pool commun entre les membres du GCMS
Création d'un poste ETP d'IDE Totald 2014
Améliorer la ité et la délivrance des i Totalg 2019Début de la robotisation en Avril 2015
IDE présentes jusqu'a 20h30 - L'amplitude horaire sera revue lorsde la
Amplitude de présence des infimiéres de 07 aJ21h Partiellq 2019réorganisation de I'équipe soins en 2015-2016
Aquisition de mobilier adapté aux résidents Totale]
Aquisition d'équipement AT Totalg 2011
Aquisition de lits médicalis¢s Totalg 2019
Aquisition de chais¢s Totald 2013 ou 201p
Aquisition de fauteuils de conforts gériatriqies Totalg 2013-2014
Aquisition de rails plafonniefs Totald 2009 a 201p
Aquisition de matelas a air dynamicue Totalg 2014Location chez Anno Santé a partir de 2014
Les 2 salles a manger d'une i etlacli ion deg
Aguisition d'un systéme de protection contre la chaleur Totald chambres de résidents se fait parfois au cas par cas
Renouvellement de 2 douches Totalg effectué
Rer 1t de |a baignoire médi é Totald effectué
Augmenter le temps du medecin coordonnateur de 15p6 Totale]
Adapter le temps de travail a I'‘évolution géronto-psychiatrifjue Totalg
Délai de RDV des familles plus raisonnpble Totalg 2014
Partenariat avec équipe mobile de soins palligtifs Totald 2014
Pas de convention car pas de besoin particulier (pas de résidents suivis
Convention de fonctionnement avec le secteur de psychiptrie Nulle] réguliérement en psychiatrie)
Elaboration du projet général des soins et dossier informatisé résjdent Totalg
Uniquement au moment du renouvellement du conventionnement tripartit
Réalisation du PATHOS une fois par an Partiellq mais tenue des dossiers médicaux
Suivi de la prise en charge des résidents hospitdlisés Totalg
Les kinés sont invités aux i 1s de ions gériatri et
Coordonner les kinds Totald également invités a signer les contrats type
Développer les actions de formations périodiques des soigpants Totald
Création d'un poste ETP de cadre de santé Totale] 2011
Organisation continue des sofns Totalg 2011 Création des réunions de synthése, réunion PASA, réunion du vendredi
Réalisation du projet de vje Totalg 2019
Renforcement de la qualité, sécurité et organisation des goins Totald
Amélioration de la relation avec les familles Totalg
Coordination et respect des mesures dhygigne Totalg
A itdes ins dans I'ir i 1 rédactio
ordonnance; Totald Réalisé par les infirmiéres
Mise en place des roulements du personnel soighant Totalg 2014
Formalisation de protocoles de so|ns Totalg 2014Formalisation et actualisation des soins
Qualifier les personnels a la prise en charge de I'handicap ef
dépendance Totalg
Création de 0.25 ETP d'Animateur effectué par un ASH Totale]
Mener a bien le projet multiméd|a Totalg Mise en place de la salle multimédia en 2012
Achat de materiel informatique Totalg Mise en place de la salle multimédia en 2012
Installation du réseau internet sansjfil Partiellq 2019dé ital'été 2015
Le service animation créé des adresse au cas par cas - création de boites|
Création d'une adresse internet pour chaque résident Partielld début en 201fla demande
La création d'une plateforme photos est prévu pour 2015 - aide a I'envoi d
Saisir et envoyer les courriels des résidents a destination des petits epfants Totalgdébut en 201fimails & la demande
Faire la lecture des retours de courriels Totalg 2014Aide a I'envoi et ala lecture de mails sur demande
Des réunions entre services d'animations ont commencé et sont prévues
Partenariat avec d'autres EHPFAD Totalg 20142015
Partenariat et correspondance avec d'autres écples Totalg 200§ Des colléges et des écoles primaires viennent toutes les semaines.
Organisation de vidéoconférences de groupe (avec des établissem¢
écoles| Partiell 2014Les éléves des établissements scolaires viennent sur place visiter les ré:
Création d'un poste ASH en 2008 Totale] 2014
Gestion du risque infectueux en collaboration avec [IDE Totalg 2019Un DARI a été établi en mars 2015 - l'auto-évaluation est en cours

Mise en place des protocoles en 2012 - En 2015, une responsable menag

Mise en place de protocoles d'hygigne Totald 2014recrutée et les protocoles encadrant I'entretien des locauxc ont été actuali|
Désinfection des locaux et spls Totald 2014 Nouvelle organisation Mars 2015
Création de 14 lits d'AT Totale] 2013 Création en 2011
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3) GOUVERNANCE

a. LESINSTANCES DECISNNAIRES

V L' or gdélibéant : l e Conseil d’ Admini stration
Composition

L 6 a s s e mbdibrante comprend: le Maire de Neuville -en-Ferrain, 3
représentants du Conseil Municipal de Neuville -en-Ferrain, 3 représentants du Conseil
Général du Nord, 2 représentants du personne | de | 0®t ab lreprésentamtesnt , 2

de s résidents ou des familles élu s par ceux -ci, et 2 personnalités qualifiées. Le receveur
percepteur et le Directeur y siégent avec voix consultatives.

Missions:

Le Conseil dd Admi ni datpoliigtuieo ng @&n®Ririabl er ed Gs®trab |l i s s ¢
programme des besoins, le plan directeur, les projets de travaux et de grosses
réparations, le budget, les décisions modificatives et les comptes, les propositions de
dotation globale et les tarifs de prestations, le table au des emplois permanents, les
propositions ddaffectation des r®sultats doexpl
transformations des sections des services non médicaux, les acquisitions, aliénations et

®changes dodi mmeubl es, | es plue dedlB anis,des smprirgssle baux d
r gl ement i nt ®rieur, | acceptation des dons et
un établissement social ou un groupement, les actions judiciaires. Les délibérations

sonttransmises © | 6 Agence R®gionale de Sant®

Org anisation :

Les s®ances ne sont pas publ i ques. Le Consei
convocation du Président. Il peut également étre réuni a la demande de deux tiers
de ses membres.

L6or dr eur dsu communiqué au moins 7 jours " | dauf vea rcase
ddur geencLe secr ®t ar i administration@st masswed par ledDirekteur de

| 0®t abli ssement ou par gméamé.qudun d®si gn® par | ui
Le Conseil do6Administration ne peut d®| i b®rer
assiste alaséance. Siceq uorum ndest pas atteint, une nouvel

sous 8 jours au moins et 15 jours au plus, et les délibérations sont valables quel que soit
le nombre des membres présents. Le vote par correspondance est admis, mais pas le
vote par procuration.

V L'’ autorit é:leeDvekteunt i v e

Missions:
Il prépare et exécute les délibérations du CA . Il assure la conduite générale de
| 0®t abli ssetmenésponsabl e de | dappl i cemsonsem.lldes | o
est ordonnateur des recettes et  des dépenses. Il administre le pat rimoine, représente
| 0 ®t abli ssement en justicetes qeaventeeet ldsemmrchésont r at s
prépare les budgets et les comptes, nomme le personnel, en assure la notation,
| davancement , | 6 af f epotvairthiérarchigee tet disciplenaire. 8 exéree
sonautort ® s ur | 6 e npereombel eédichiuet non médical.
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b. LE COMPTABLE PUBLIC

Les fonctions de comptable sont assur ®es par
| 6 ®t abl i ss e me ndharge le$ mapdate adedraiement et les titres de recette

®mi s par |l dordonnateur, et proc de aux pai emert
exception faite des r®gies db6éavance et de rece
qualité pour le maniement des fonds.

C. LESINSTANCES REPRESENTAES DU PERSONNEL

V LeCTE
Composition

Le CTE comprend, outre | e Directeur de 41 0 ®t at
représentants titulaires et 4 représentants suppléants du personnel. Ces derniers sont
d®si gn®s par | dorganisation syndicale ayant obt

des derniéres élections professionnelles

Missions:
Le CTE est obligatoirement consulté sur

- Le projetlti sgdé®mambt et l es programmes doi nve
travaux et aux équipements matériels,

- Le budget, les crédits supplémentaires et les comptes, la tarification des
prestations servies et le tableau des emplois du personnel et ses
modifications,

- Lescréations, suppressions et transformations de services,

- Les conditions et | 6organi sation du travail
les programmes de modernisation des méthodes et techniques de travail et
leurs incidents sur la situation du personnel,

- Lesr gles concernant | 6empl oi des diverses ¢
aut ant qgudell es ndont pas ®t ® fi x®es par
reglementaires,

- Les critéres de répartition de certaines primes et indemnités,

- La politiqgue générale de  formation du personnel et notamment le plan de
formation,

- Le bilan social, le cas échéant,

- La participation aux actions de coopération et de coordination
mentionnées a la section 4 du chapitre Il du titre ler du livre 1l du présent
titre.

Organisation

Le CTE se réunit au moins une fois par trimestre et notamment avant chaque

Conseil ddAdmi ni stration. Ces r®unions trimestrtr
notifi®es ° | 6ensemble du personnel par note de
V Le CHSCT
Composition

Lesmembresdu CHSCT ayant voix d®l i b®rative sont
(ou son représentant) et les représentants élus du personnel a haute ur de trois

membres titulaires et de trois membres suppléants. En application de la loi du 05 juillet
2010 relative a la rén ovation du dialogue social dans la fonction publique, les résultats
obtenus aux élections du CTE servent de base a cette désignation.
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Les membres du CHSCT ayant voix consultative sont  le médecin du travail, le
responsable des services économiques etlepr of essi onnel en charge de
des installations.

Missions:

Le CHSCT contribue a la protection de la santé physique et mentale et de la
s®curit® des professionnels de | 0®tablissement,
| 6 ®t abli ssement par une entreprise ext®rieure, Yy

lcontri bue ®gal ement "’ | dam®l i oration des con
en facilitant | 6acc s des femmes ~ tous |l es empl
a la maternité.

1 veill e | 6observation des prescrbeentions
mati re ddédhygi ne et de s®curit®, not amment "
constat doun danger grave et i mminent

Il a pour missions :

-ddanalyser |l es risques professionnels et | es co
- de procéder a des inspections
-ddoeffectuer des enqu°tes en mati r e ddacciden

professionnelles
- de contribuer a la prévention des risques professionnels et de proposer des actions
de prévention
Il est consulté :
- avant toute décision ddam®nagement i mportant modifiant | e:
et de sécurité ou les conditions de travail, et notamment avant transformation
importante des postes de travail

- sur les mesures prises en vue de faciliter la mise, la remise ou le maintien au tra vail

des accident s du travail, des travailleurs han
postes de travail

-au moins une fois par an sur | e rapport pr®sent
fai sant ®t at du bilan de | a situtadeiacéouritd,ddsy gi ne
conditions de travail, et concernant | es actions
-sur | e programme annuel de pr®vention des risqu

des conditions de travail.
- sur le document u nique sur les risques professionnels.

d. LESINSTANCES REPRBSEATIVES DES RESIDESIET DE LEURS FAMHES

V Le Conseil de la Vie Sociale (CVS)

Le Conseil de la vie sociale est une instance de participation et de
concertation destinée a associer les usagers et les familles a la vie quotidienne de
| 6®t abl i ssement .

Composition

Le Conseil de la Vie Sociale est composé de membres délibérants et d e
membres consultatifs. Les membres délibérants sont constitués de 4 représentants des
r ®si dent s, de 4 repr®sentants des familles, ddu
ddun repr®sentant suppl ®ant , ddun repr ®seaentant
et ddun repr®sentant suppl ®ant . Les membres con:

ou de son représentant, et de tout profe ssionnel de la résidence invité

16



Missions:

Le Conseil de |l a vie sociale est obli¢patoire
modification du réglement de fonctionnement et du contrat de séjour de la structure.

Il émet des avis et peut faire des propositions sur toute question intéressant le

fonctionnement de | 0®t abli ssement et notamment s
A L6organi sat i on viequotidienneeur e et | a
A Les activités e t animétion socio -culturelle ;
A Les services thérapeutiques
A Les projets de travaux et dod®qui pement
A La nature et le prix des services rendus
A Ldaf f e cetta tlidoenndesrloeaux cellactifs : etc.

I I di s p oéglemerd idtériaur régissant son fonctionnement.

Organisation

Le CVS se réunit au moins 4 fois par an, sur convocation de son Président, élu
parmi ses membres.

Les comptes rendus des CVS issement etdafgéniesth ®s da
diffusés.

V La Commission m enus

Composition

LaCommissionmenus se compose du chef de cui sine,
en mati re de nutritiomdurddami,mapgenulrmigtealti edrd,ac c
des résidents so uhaitant y participer.
Missions:

La Commis sion Menus donne son avis et sesremargues sur les menus a venir.
Ceux -ci ont été préalablement validés par la diététicienne de la société prestataire
de restauration.

Organisation

Elle se réunit régulierement , sur convocation du chef de cuisine.

Les comptes rendus de la Com mi ssi on Menus sont affich®s
| 6®t abl i ssement .

V La Commission de Coordination Gériatrique

Composition

Tous les médecins et kinésithérapeutes libéraux intervenant dans
| 0®t abli ssement, ai nsi mfdeda Résdenpehsant invités i @na fois ®f ®r e
par an ala Commission de Coordination Gériatrique (CCG).

La Direction, |l e m®decin coordonnateur, l a ¢

la psychomotricienne et le psychologue participent a la CCG.

Missions:
I sdagit ddune r®union annuell e visant 7 in
| dorgani sation et aux projets de | a R®sidence.
La Commission de Coordination Gér iatrique est consultée sur :

-Leprojetdesoin de | ' ®t abl i ssement et sa mise en Tuvre

- La politique du médicament, dont la liste des médicaments a utiliser
préférentiellement dans les prescriptions dispensées aux résidents de [|'établissement,
ainsi que celle relative aux dispositifs médicaux, produits et prestations mentionnés a
l'article L. 165 -1 du code de la sécurité socia le ;

- Le contenu du dossier type de soins

17


http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;jsessionid=24A1A7984E108DEC1030CFF3AC76AF6E.tpdila15v_1?cidTexte=LEGITEXT000006073189&idArticle=LEGIARTI000006740893&dateTexte=&categorieLien=cid

- Le rapport annuel d'activité médicale de I'établissement

-Le contenu et | a mise en Tuvre de |l a politique
santé exercant dans I'établissement ;

- L'inscription de I'établisse ment dans un partenariat avec les structures sanitaires et

médico -sociales et les structures ambulatoires du secteur au titre de la continuité des

soins.

La commission de coordination gériatrique a €également pour mission de
promouvoir les échanges d ‘informations relatives aux bonnes pratiques gériatriques,
notamment auprés des professionnels de santé mentionnés au 10° de l'article ler
intervenant dans I'établissement.

L'ensemble des recommandations et avis émis par la Commission de Coordination
Géria trique est tran smis a l'organisme gestionnaire de I'établissement.

Organisation

L'ordre du jour de la CCG est établi conjointement par le médecin coordonnateur
et le d irecteur de I'établissement.
Le compte rendu de | a r ®uni o rdes erefessiodnels f us ®
|l i b®r aux intervenant dans | 0®t ablissement

e. LES REUNIONS INTERNES
V Les réunions de | ' équipe d’  encadr ement

- Laréunion de service

Composition

La Direction , | 6®qui pe ani mat i o netlestdiffaremtsn nresponsaldes i o n
de service (psychologue, cadre de santé, médecin c oordonnateur, chef de cui  sine,
responsable administratif responsabl e technique, responsabl

participent & la réunion de service.

Missions:

Cette r@unioocnc agison | @56 ab orientbons stratégiques de
| 6 ®t abl i s sdessienen cours et de faire un point régulier sur les avancées du
pl an d ratior®dontinue de la qualité. Elle jouera également le réle de comité
de sui vi du progntet do®t ablissem

Organisation
Elle se tient tous les premiers jeudis du mois.
Lédordre du jour est fix® par | 6ensemble de ses
Des comptes rendus sont élaborés et diffus  €s aux différents participants.

- Les rencontres Direction/responsables  de service
La Direction rencontre régulierement les responsables de service pour faire le point
sur leurs dossiers en cours, la gestion de leurs équipes ; et permet de résoudre |es
problématiques rencontrées.

V Les réunions d’ équi pe

Les différents responsables de serv ice et/ou la Direction sont amenés a réunir

plusieurs fois par an | eurs agents pour des r®

infirmi re, deoli@g®&mpuitpe aiedd 6®qui pe m®nage, de
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V Les réunions pluridisciplinaires —inter-équipes
- Lesréunions du personnel

La Direction organise plusieurs fois par an des réunions du personnel. Elles
permettent de lancer ou de communiquer sur les projets ou de faire le point sur
certaines situations ou certains dossiers.

- Les grandes transmissions

Composition
Elles réunissent le médecin ¢ oordonnateur, le cadre de santé, le psychologue,
les aides -soignantes, les Infirmiéres, les agents de s ervice hospitalier e t animation

Missions:
Cette réunion permet de faire le point sur les résidents et le urs situations et

do®l aborer |l es projets de vie personnali s®s.
El'l e constitue ®gal ement | doccasion de pr ®se]l

et procédures, etde  diffuser certaines informations institutionnelles.

Organisation
Lesgrandes transmi ssions sont organi s®es -mdius | es

- Les synthéses du PASA

Composition
Elles se compose nt de la Cadre de santé, du Médecin Coordonnateur, du
Psychologue, dela Psychomotricienne etdes ASG du PASA.

Missions:

Les synthéses du PASA sont | 8 0o cc a gdlisern desd évaluations
pluridisciplinaires régulieres des r ésidents participant au PASA ; et de d écider de
|l 6entr®e ou de |l a sortie de r®sidents du disposi

Organisation
9 réunions de synthése du PASA ont été organisées en 2014.

Déroul ement d’'une réunion de synthese d

Evaluation fait e pour chaque résident du PASA
Elle concerne :

-L6ad®quation entre |l es besoins du r®sident et |
- Le suivi du comportement du résident avec statistiques des variations au long cours
Suite a cette analyse une décision est prise concernant les réam énagements

nécessaires en termes de fréquence au PASA et de types dboactivit®s.

- Les groupes dpjatiquesl yse de

Composition
Les groupes do6analyse de pratiques sont ouve
| 6EHPAD-:c i CesWx nascesrréunians $ur la base du volontariat
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Missions:

Les thémes sont choisis conjointement par les soignants, le psychologue et
| dencadr e me n ton dex difffcdtésc rencontrées, des questionnement s ou des
événements émergeant dans | 6®t abl i ssement. Ces r®unions

de mieux appréhender ces éléments et situations.

Organisation
La premiére pa rtie de la réunion est basée sur la défin ition du théme choisi et
| 0 a-+évaloation, pour ensuite proposer des actions correctives ou sensibiliser les
agents sur des actions pr ioritaires a effectuer .
Elles font | dobjet ddun r eddans®n cthsseucrangéc| usi on
en salle de soins.

D

Groupes d’'analyse de pratiques orglani s

Accueil du résident - mars 2014 - 18 agents présents
Actions mises en place :

-avancer | 6heure des entr®es ° 14h30 pour upe mei
- rappel des gestes essentiels pour un accueil réussi
-livret ddaccuei l mis dans |l a chambre ° | 8alrriv®

-guestionnaire de satisfaction au Lérmetdbuni moi
mis en place pour le moment)

Gestion des troubles du comportement - juin et septembre 2014 - 9 agents présents
Analyse des difficultés que rencontrent les soignants avec les personnes so uffrant de
troubles cognitifs et | isting des recommanda tions préconisées mis a disposition des
agents .

Suicide et prévention du risque suicidaire - décembre 2014 - 19 agents présent s
Anal yse dounrencostiée Watnison 8 ®t abl i ssement

Mise en exergue de nos points forts et nos points faibles

Création de deux protocoles («  prévention du risque suicidaire  » et « conduite a tenir
en cas de suicide »)

- Les groupes de travail thématiques

Des groupes de travail thématiques sont régulierement constitués , sur des
thématiques ciblées nécessitant une réflexion pluridisciplinaire.
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Groupes de travail thématiques organisés en 2014

Groupe « accueil des stagiaires  »

Composition : Infirmiére (pilote), cadre de santé, 2 aides -soignantes, 2 agents de
service hospitalier, 1 agent hotelier.

Organisation : 4 réunions prévues pour formaliser le document (2 réunions en 2014, 2
réunions en 2015) .

Objectifs : Opti mi ser | dint®gration et | 6encatabe ¢ ment
dans | e domai ne des soinsf oemaldies elrd hl*d@ &ed d{weqii le,
| 6®valuation des stagiaires .en fonction de |l eurs
Exempl es ddactions : miMiesse eenn ppllaaccee ddun r®f ®r e
®l aborati on dotunree pcrheencakntl ilses i nformations| ~ tr
jour de son arrivée etc.
Groupe « fin de vie et douleur »
Composition : Infirmiére (pilote), cadre de santé, 3 aides -soignantes, deux agents de
service hospitalier , 1 agent hotelier
Organisation : 1 réunion en 2014, plu sieurs réunions prévues en 2015
Objectifs :
" Définir la notion de « soins palliatifs » dans notre établissement
[1Dresser un état des lieux de nos pratiques
['Mettre en place des améliorations pour la prise en charge de nos résiden ts
Exempl es ddacti ons: Omatiore de bates « Bodins o>.e Chaque boite
regroupe | 6ensembl e du petit mat ®r i el dont | e
personne est en fin de vie (matériel pour les soins oculaires, les soins de bouches, la
pr®vention des escarreseé.) etc.
Groupe « nutrition »
Composition : Infirmiere (pilote), médecin coordonnateur, cadre de santé,
responsable cuisine, animatrice, 3 aides-soignantes, deux agents de services
hospitaliers, 1 agent hételier
Organisation : 1 réunion en 2014, poursuite en 2015
Objectifs : améliorer la po litique de prise en charge et le suivi nutritionnel
C) INSCRIPTION SUR LE RRITOIRE

La Résidence La FI| eur &sepleibefnlegténscrite sur son territoire . Hle est en
lien avec de nombreux  partenaires externes et a conclu de nombreuses conventions
de partenariat. Elle est également membre du GCMS Grand Lille .

1) OUVERTURE SUREXTERIEUR
a. MOBILISATION DES RESSIRCES EXTERNES

LOEHPAD mobilise | es r essosuriedesitoieenvi@nnanb ur es p |
gquecesoiten mati re de soins, dbéani mations etc.

Elle développe de nombreuses activités avec les écoles et ¢ olléges environnants.

Elle travaille en lien avec les services de la Mairie proposant des activités aux ainés ou
plus largement aux N euvillois (CCAS, maison Poi vre et Sel).

Elle fait également appe | a des sociétés environnantes, pour la maintenance de
ses équipements ou la réalisation de certaines interventions techniques.
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b. RESEAUX ET COOPERATINS

La Résidence travaille en partenariat étroit avec les acteurs de coordination
locale . Leur mission est de porter assistance aux personne s agées du territoire dans la
recherche de solutions adaptées a leur situation ent  enant compt e de leurs attentes
et besoins :
- Le CLIC CLELIA intervenant sur Bondues, Croix, M arcq -en- Baroeul, Mouvaux
et Wasquehal et le CLIC CLIRPA intervenant sur Neuville -en-Ferrain et
Roncq
- La maison des aidants de Roubaix
- La MAIA Lille agglomération
- LesCCAS de Tourcoing et de Neuville -en-Ferrain
Ces partenariats per mettent de faciliter | 6 ac
admissions.
La R®sidence sb6inscrit ®gal ement dans un r ®se
ddassurer une ©prise en ¢ harEllee, dansacd calree , dabls r ®s i

plusieurs conventions permettant de prévenir |l es situations dour ge
garantissent des hospitalisations bien ci bl ®es et facil i tEMPAD aptée r et o
hospitalisation. EI | es per mettent plus gl obal ement ddassu

les diff érents partenaires de la santé et des personne s agée s. Des conventions de
coopération visant a assurer la continuité des soins sont signées avec les structures
sanitaires gériatriques locales. Ces conventions permettent de favoriser le partage
d 6i nf onsmdetfacilder la prise en charge des résidents, et de développer une
culture gériatrigue commune.
La R®sidence so6i mplique ®gal ement dans |l a forn
donc signé des conventions de partenariat avec plusieurs écoles (IFSI d e Roubaix et
de Valentine Labbé, IFSI et IFA S la catho de Lille etc.) et constitue un lieu de stage
pour de nombreux éléves et étudiants.

Liste des conventions en cours au 1 ¢r avril 2015

CONVENTIONS EN COURS

NOMS DATE DE DEBYT DUREE DATE DE FIN THEMES

Détermine les modalitég
d'intervention de la
PHARMACIE CENTRALE | 23/02/2015 3 ans Tacite reconduction pharmacie au sein de
I'EHPAD et I'organisatio|
du circuit du médicamen

Détermine les modalitég
Tacite reconduction | d'intervention de la HADQ
au sein de 'EHPAD

1 an renouvelable pg

SANTELYS 25/06/2013 . -
tacite reconduction
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CH TOURCOING

31/12/2009

1 an renouvelable p3
tacite reconduction

Tacite reconduction

Détermine les modalitég
de coordination des 2
établissements en cas
d'hospitalisation ou de
passage aux urgenceg
d'un patient venant de

I'EHPAD (filiere
gériatrique)

CLINIQUE ST ROCH

11/05/2010

1 an renouvelable pg
tacite reconduction

Tacite reconduction

Détermine les modalitég
de coordination des 2
établissements en cas
d'hospitalisation d'un

patient venant de I'EHPA
(filiere gériatrique)

EQUIPE MOBILE SOINS PALL
(CHI Wasquehal)

01/02/2014

1 an renouvelable pg
tacite reconduction

Tacite reconduction

Détermine les modalitég
d'intervention de I'EMSH
au sein de 'EHPAD

MANDATAIRE JUDICIAIRE
(CHI Wasquehal)

01/01/2014

1 an renouvelable pg
tacite reconduction

Tacite reconduction

Détermine les modalitég
de mutualisation d'un
mandataire judiciaire

entre plusieurs
établissements

IFSI DU CH DE ROUBAIX

01/09/2014

Nouvelle convention
tous les ans

31/08/2015

Détermine les conditions
de déroulement des
stages des éléves de I'lf
au sein de I'EHPAD

IFSI VALENTINE LABBE

01/09/2014

Nouvelle convention
tous les ans

31/08/2015

Détermine les conditions
de déroulement des
stages des éléves de I'lf
au sein de I'EHPAD

IFAS LA CATHO

01/09/2015

Nouvelle convention
tous les ans

31/08/2016

Détermine les conditiong
de déroulement des
stages des éléves de I'lH
au sein de I'EHPAD

IFSI AMBROISE PARE

01/09/2014

Nouvelle convention
tous les ans

31/08/2015

Détermine les conditiong
de déroulement des
stages des éléves de I'lf
au sein de I'EHPAD

EHPAD ENVIRONNANTS

12/12/2001

1 an renouvelable p3
tacite reconduction

Tacite reconduction

Détermine les modalitég
de collaboration entre leg
EHPAD - un avenant
numéro 1 porte
organisation d'une
astreinte administrative

GCMS

30/10/2012

Durée indéterminée

Durée indéterminée

Détermine les modalitég
d'organisation et le cham
d'intervention du GCMS

CCAS - PRET DU MASTER

01/01/2015

1an

31/12/2015

Détermine les modalitég
de prét du mini bus au
CCAS

PAROISSE DE NEUVILLE -PR
MASTER

11/05/2015

1 jour

08/06/2015

Détermine les modalitég
de prét du mini bus a la|
paroisse le 7 juin 2015
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Détermine les modalitég
01/01/2015 lan 31/12/2015 de prét du mini bus a ce
EHPAD

EHPAD RONCQ ET HALLUIN A
DU MASTER

Détermine les modalitég
Tacite reconduction | de collaboration entre lg|
CLIRPA et 'EHPAD

1 an renouvelable pg

CLIRPA (CCAS Tourcoing)| 20/01/2015 . .
tacite reconduction

Détermine les modalitég
Mr Daniel COLLET (Pasteur) 20/08/2013 Durée indéterminée Tacite reconduction | d'intervention du pasteur

au sein de 'EHPAD

Détermine les modalitég
1 an renouvelable pg . ) d'intervention des

. . Tacite reconduction - , L
tacite reconduction bénévoles de I'associatiq

au sein de 'EHPAD

not!ed th!w | 01/0LR4

Détermine les modalitég

ASS(,)CIATION AMICALE LA FL 29/04/2015 3 ans Tacite reconduction , d |ntgn{ent|on de.
DE L'AGE I'association au sein dg
I'EHPAD

c. MEMBRE CONSTITUTIF DBCMS GRAND LILLE

LOEHPAD est membre du Gr oupementSocidle (GCMS) p®r at i
Grand Lile compos® doune quinzaine dOEHPAD publics du
Conformément aux articles L.312 -7 et R.312-194-4 CASF, le groupement a pour but
de favoriser la coordination et la co mplémentarité de ses membres et de garantir la
continuit® des prises en charge et de | 6accomp
démarche de réseaux médico  -sociaux coordonnés. Plu s particulierement, le GCMS a
pour objet :
A de construire et de gérer un plan de fo rmation commun en tout ou partie
pour le compte des établissements partenaires ;
A ddéinitier, d®vel opper et mettre en Tuvre d
démarches innovantes dans le domaine de la prise en charge des
personnes agées dépendantes, en parten ariat avec les universités ;
A de mettre en place et coordonner un comi t
ayant vocation a initier dans les établissements membres une réflexion sur

|l es pratigues professionnelles afin de fac
continue de |l a qualit® notamment par | 0®val
A de créer une commission de relation avec les usagers ;
A de cr®er un site internet commun afin doi

usagers, leurs familles et plus généralement les visiteurs ;

A ddassurere dadse de groupements dobéachat s,
gestion coordonnée de procédures relevant du code des marchés publics,
afin de répondre aux besoins de fournitures et de services des
établissements ;

A ddorganiser S i besoi n, il en retr utda nmme netr,v e h |
professionnels médicaux et non médicaux au profit des établissements
membres, afin de répondre aux besoins de remplacements et de
compétences spécialisées des partenaires. Ces interventions communes
pourront étre assurées notamment dans le cadre de postes partagés, de
recrutements par le groupement, de mises a disposition de personnels
relevant des établissements membres.

A de construire et gérer les tableaux des gardes de Direction par secteur
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2) IMAGE DE LA RESIDENCE A BEXTERIEUR

La Résidence véhicule une bonne im age ° | 6ext ®r i e Hlle apdagait ses mu
régulierement dans des arti  cles de presse. Elle est percue généralement positivement.
Concernant | ancrage neuvillois, beaucoup de

amontleurs demandes dbéadmi ssi on afui smeden d&ad HEHPADg wd
y obtenir une place. Ceci est la preuve d dune appr ®ci ation posi ti
attachement territorial a la structure.

3) GRANDES LIGNES DE LEOMMUNICATION EXTERNE

La communicaton e xterne de | a R®sidence sodarticule
suivants :

A Organisation de points téléphoniques ou de rencontres réguliéres avec les
partenaires dans le cadre des admissions (MAIA, CLIC, maison des aidants
etc.), des recrutements ou formations (p 6le emploi, missions locales, ANFH,
organismes de formation etc.), des animations et sorties, des opérations de
mai ntenance, do®qui pema&nmt ou de travaux,

A Participation aux réunions et groupes de travail du GCMS

A Participation aux salons et événements e xt ®r i eurs (salons de |

etc.)

A Participation & des groupes de travail inter -établissements comme celui
constitu® en 2014 sur | 6h®bergement tempora

A Apparition dans des articles de presse ( Neuville Mag, Voix du Nord  etc.)

A Actualisation r®guli re du site internet (o
rubrique « notre actualité » et les comptes rendus du CVS).

A Organisation tous |l es ans déun CVS ®Il argi
résidents

A Actualisation réguliére du contenu des panneaux ddéaffichage e
ddaccuei l

D) CAPACITE DACCUEIL ET PRESTATNS PROPOSEES
LOEHPAD a une capacit® ddaccuei l de 7 4 r ®s
ddoh®ber gement per manent et 14 | iire.s Il dispose®Rb er ge
®gal ementptddédunddactivit Rlaptée (PASApd Gswonienscapaci t ® de

résidents.

1) HEBERGEMENT PERMANENT

LO®t abli ssement dispose de 60 |its doh®ber geme
un cadre confortable des personnes agées de plus de 60 ans seules ou en cou ple.
1 est habi |l it ®ociale (I 6eCe¥it €n décéntorie @014 10 résidents

relevant de ce dispositif).

LOh®ber gement per manent ndest pas sufirfdess ammen
personnes désorientées ayant des comportements de déambulation.

Dur ant l eur s®j our , |l es r®sidents acdee a b h®ber |
ensemble de prestations (accompagnement soignant, animations etc.).
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2) HEBERGEMENT TEMPORAIR

La capacit® ddaccuei l est de 14 | «ictambre ( aux qu
ddaccompagnemenstoudcthtaenhbireer dd wr gence

Inauguré e n 2011, | daccuei l temporaire est ouver
innovant propose une alternative al 6h®ber gement eppmetandoeux
qui le désirent, de rester le plus longtemps possible chez eux et de soulager les aidants

pendant un temps donné
LOh®ber gement constimp anmearéponse aux besoins des personnes
agées dépendantes et de leurs proches notamment dans les cas de réalisation de
travaux dans le logement, de sorties ,d@dmbpiehales moment an®es de
domi ci | e o untdamilall, @a sépars découvertes de la vie en maison de
retraite etc.
LOh®ber gement temporaire ndest pas s irfdési s amme
personnes désorientées ayant des comportements de déambulation.
Les demandes do&6admi s s iaole médecmtcoor@onnatdur @€das p
cadre de santé, et validées par la Direction.
La durée de séjour maximale sur un an est de 90 jours de date a date , réalisée en
un seul ou en plusieurs séjours.

3) POLE DO ATIVITES ET DEOINS ADAPTES(PASA)

Les PASA ont été créés dans le cadre de la mesure 16 du Plan Alzheimer 2008 -2012
pour r®pondre aux besoins des r®si dent s atteir
apparentée et de troubles modérés du comportement. Le PASA de la Résidence a
ouvert en mars 2012 eta été lab ellisé le 30 novembre 2012.

Le PASAs 6i nt gre dans | e projet do®t abl i ssement
des troubl es du comportement dans I e cadr e d e
apparent ®e. Léobjectif est dooffrir sdampacitésct i vi t (

cognitives des r ®s erdeambien -éte.t On geutaamsBil ,igdce a une
meilleure qualité de vie des résidents présentant des t roubles modérés de

comportement avoir un retentissement apaisant sur | de
Le PASA accueille durant la journée j us qud” 14 r ®si deenRASAsde | OE

déroule dans un environnement architectural adapté et identifié par rapport au reste

de la structure. Ses locaux se composent ddune terrasse ext®r|

ddani mapteiresmonnal i s®e, ddoun offi ce, ddune salle d

ddune salle de bain, de 2 WC et ddune salle de n
Des activit®s sociales et t h®r apeutiques sous

organisées durant la journée (9h30 a  16h) par un  personnel

gualifié (psychomotricienne et assistantes de soins en gérontolo gie) et formé a cet

encadrement . Ceux-ci sont ainsi séparés des autres résidents e t profitent ddac

thérapeutiques et sociales spécifiques. lls peuvent déambuler en tout e sécurité dans

des espaces am®nag®s. Le PASA ndest pas ouvert a
Les résidents pouvant bénéficier de la prise en charge au niveau du PASA sont

sélectionnés sur un certain nombre de criteres médicaux et psycho -

comportementaux parno tr e ®qui pe. Le consentement ode | a |
des familles sont nécessaires. L6apport positif du PASA pour
participant est évalué régulierement lors de la réunion de synthése mensuelle, a

l aquell e participent lelpgy@glagu @ de cadie deP gaB et le

médecin coordonnateur . Une grille do®valuation sp®oifique

pl ace par | 6®qui pe du PASA.
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E) CONDITIONS DACCUEIL ET DESCRIFADE LA STRUCTURE

1) CHAMBRES

La Résidence offre des c¢ hambres individuelles repeintes régulierement et
meublé es; réparties sur deux niveaux avec a chaque niveau une aile pour | daccuei
temporaireet2 aillespour | 6h®ber gement per manent

Chaquecha mbr e di spose doune etsde toiletees indeidud elsi et lest
pourvue de rails facilitant | 6utilisation des |

El'l es sont ®qui p®es de t® ®ision et dbéun syst
Les résidents peuvent ramener du mobilier et des effets personnels dans la limite
de | 0espace. di sponi bl

2) LOCAUX COLLECTIFS
Plusieurs espaces communs sont mis a la disposition des résidents. lls sont | ybr es ¢

effectuer les activités de leur choix, ou de participer aux activités proposées par la
Résidence.

Descriptif des locaux collectifs mis a disposition des résidents

RDC
Une salle a manger
Unesal |l e dbéactivit® et de |l ecture du journal

Un espace b ibliotheque

Un espace accueil

Un espace café

Un espace hien étre

Un coin salon

Une salle de douche

Une salle de bain

2 WC hommes et 2 WC femmes

Etage

Une salle informatique

2 salles a manger

Les locaux du PASA

Une salle de douche

2 salles de bain dont une salle de bain thérapeutique
2 WC hommes et 2 WC femmes

3) BUREAUX ET ESPACES T OCKAGE

La Résidence dispose de nombreux bureaux et espaces de stockage
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Descriptif des bureaux et espaces de stockage mis a la_disposition des professionnels

RDC

Le bureau de la Direction

Le bureau du responsable administratif
Le bureau de la cadre de santé
LOoespaaiel et3 bureaux de | 6®qui pe administrative
1 bureau médical

1 salle de réunion

Le bureau de la responsable ménage

Leloc al de | 6®qui pe technique
La lingerie

La cuisine (vestiaires, réserves et cuisine)

L offwe

Le bureau du responsable cuisine et du responsable technique
2 locaux de ménage d estinés aux chariots de ménage et aux produits ddentreti
locaux

1 local poubelle

1 local linge sale

1 local « chariots de soins »destiné aux chario ts de soin et aux produits de soin
1 local mono brosse

1 coin cuisine

2 réserves « matériel » (n°1 et 2)

1 local DASRI

Etage

1 office

Lesbur eaux de | 8®qui mepsgchologuat i on et

Le bureau du PASA

Le bureau syndical

L Gcaés pompier

Le local lave bassin

Le local linge sale

Le loc al poubelle s

Le local « chariots de soins » (destiné aux chariots de soin et aux produits de soin)
2 locaux ménage (n°3 et 4) (destinés aux chariots de ménage et aux produits
ddoentretien des | ocaux)

Sous-sol

Espace a rchives

4) ESPACES EXTERIEURS
2 jardins sont accessibles par tous les résidents : l un int®rieur, | 6aut

jardins sont arborés, fleuris et dotés de mobilier de jardin afin que les résidents et leurs
proches puissent les investir et profiter  des lieux.
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5)

SECURITE ET ACCESSLBTE

a. SECURITE

V Sécurité des biens et des personnes

Pl usieurs dispositions permettent " | 0®t abl i
biens et des personnes accueillies dans la Résidence ; tout en garantissant la  liberté
ddéall er et venir de chacun

A Ld6®tablissement est dot ® ddéun s yégquipanme de

toutes les portes et acces.

A Toutes les fenétres d es chambres sont a fermeture en oscillo  -battants

A Les chambres sont tout es ddstafinede pedhiettren sy st

| utilisation des aides technigues n®cessai

A Ldacc s ) | a terrasse du PASA sOeffectue

accompagnant.

A Les jardins sont clos et fermés par une grille

A Un digicode s ®c Wreinge ®edaec Tsa R®si dence

A Un digicode s®awPRA8s e | dacc s

A Un digicode s®cubieseal daccmenant au premier

A Ldensemble des portes ddacc s sont fer mBes

intrusions.

A L6®t ablissement di sp4hsw24ddun personnel

A L6®t abli ssement ydsits proes ed ddadpupre dlass roatesa ldse

chambres et WC et de sonnettes dans les salles a manger
A Les ascenseurs sont r ®gul i rement veri fi ®s et b ¢

maintenance technique

V Sécurité incendie

La

Résidence fait partie d es établissements recevant du public de 5eme

catégorie avec locaux a sommeil (EHPAD type J). Eledi spose ddune autori :
fonctionnement de la commission de sécurité  renouvelée le 29 avril 2013.

Dans le cadre de la prévention du risque incendie

Elle fait procéder aux vérifications techniques prévues par le réglement de
sécurité

Elle tient a jour un registre de sécurité

Elle recoit tous les 3 ans la visite de la commission de sécurité compétente,

et fait r éaliser les prescriptions éventuelles mentionnées par cette
commission .

Elle prend toutes les mesures de prévention et de sauvegarde telles qu'elles

sont définies par le réglement de sécurité

Elle assure la formation des agents a la sécurité incendie au moins une fois
paran etorganise r ®gul i rement des exercices do®val
Elle fait réaliser les travaux prescrits par les organismes agréés ou par les
techniciens compétents

Elle assure la maintenance de son systeme incendie et sa réparation si
nécessaire. Le systéme est ainsi vérifié régulierement par un prestat aire
extérieur. L es extincteurs sont également vérifiés périodiquement par un
deuxiéme prestataire agréé.
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b. ACCESSIBILITE

Un diagnostic accessibilité  handicapé a été réalisé par | 6 APAVE en 2011.
actualisé par une réévaluation réalisée en interne en mai 2015 .

Ces diagnost ics ont permis de déterminer que | éfablissement répond
globalement aux normes. Quelques actions correctives doiv ent étre néanmoins

entreprises et se ront inscrites dans un agenda accessibilité 2016  -2018.

F) MISSIONS ET VALEURS
1) MISSIONS

LO®t abli ssement a pour mi ssions de soigner, C

personnes dgées de plusde60ans ,dans | e respect des valeurs qu
LOEHP®ADENd en charge | 0®t at de sant® physique

concourt a leur assurer un bien étre a u quotidien. Pour ce faire, il dispose d @ne

équipe engagé e et pluridisciplinaire

2) CADRE ETHIQUE

Lédaccompagnement de nos r®sidents sodarticule aut
A Permettre & nos résidents de mener une vie de qualité dans la dignité
A Assurer le bien -étre physique, psychique et social des personnes accueillies
A Garantir le respect du choix de vie, de la dignité et de la vie privée
A Maintenir les liens sociaux et familiaux
A Respecter | e droit ° | dautonmbmie et au main
Les principaux droits et devoirs des résidents  figurent dans | e réglement de
fonctionnement de la structure.

a. RESPECT DES VALEUR®RNDAMENTALES

Lédaccuei l et |l e s® our dans | 0®t ablissement soir
valeurs définis dans la charte des droits et libertés de la personne accueillie . Cette
charte est annexée au contrat de séjour, af fich®e -~ | I6Ga®tcaukeli il s sdeeme nt

dans les chambres des résidents.

b. NON-DISCRIMINATION

Nul ne peut faire | 6objet dbéune discrimination
ethnique ou sociale, de son apparence physique, de ses caractéristiques gé nétiques,
de son orientation sexuelle, de son handicap, de son &age, de ses opinions et
convictions, notamment politiques ou religieuses.

C. LIBERTE DE CULTE

Les personnes accueillies peuvent pratiquer liborement le culte de leur choix, dans
le respectdela | i ber t ® ddbprindpe deilaicig tu service public.

Les conditions de la pratique religieuse, en particulier la visite de représentants des
différentes conf essions, est facilitée pour les résidents qui en font la demande. Les
résidentspeuvent se recueillir dans | eur chambre soéils |
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Dans un souci de protection des plus vul n®r abl

interdire | dacc s ° | O6EHPAD en cas de d®rive s
Le résident a la possibilité, chaque mois, ddassi ster ~ | a | ecture et
de | d®vangil e f ai taslalinaie delarpargegpartd e @sbénévoles ou un
prétre.

d. RESPECT DEGNTIMITE

Le Code Civil garantit le droit au respect de la vie privée de chacun.
Le personnel frappe systématiquement a la porte avant de pénétrer dans

| despace privatif de I a chambre.
Les expressions de familiarit® ne sont ut i
uni quement avec | 6accord des r®sidents.

Aucune somme dodar ge nerséeraex patsoringls partles gsidgnts ou
leur famille, soit au titre de gratification, soit a titre de dép6t, de procuration bancaire
ou postale et ils ne peuvent vendre leurs biens au personnel.

e. VIE FAMILIALE ET SO@LE

LO®t ablissement favorise | es |liens avec | a fam
Dans |l e respect de |l a volont® du r®sident, | i
| 0®t abli ssement et |l a famille ou | es proches du
f. DROIT AIGMAGE
LO®t ablissement est amen® ° effectuer des pr
not amment dans | e cadre des activit®s ddédani mati o
Unf ormul aire doaut or i s astanmexé adcentrai deis&oer. liddet v u e
étre rempli et signé par le résident ou son repr ®sentant | ®gal l ors
Résidence .
g. POLITIQUE DE LUTTE QOTRE LA MALTRAITANCEDE DE PROMOTION DE IA
BIENTRAITANCE
Le th me de | a bientraitance figure au pr emi
de | DEH® ABIl euge. d & 0 E 8igséribdans une politique de lutte contre la
maltraitance et de prom ot i on de | a b i aoompagnéntest roftee au L 0

guotidien est donc réalisé dans un esprit de promotion de la bientraitance et de lutte
contre la maltraitance.

La bientr aitance est une démarche globale dans la p rise en charge du résident
etl accuei l d e pdrniettantt & tespactydes droits et liberté du résident, son
écoute et ses besoins, tout en prévenant la maltraitance.

Cette démarche volontariste, institution nelle, collective et individuelle
déam®l i orati on ratiquesprofessiennales gise pa promouvoir

A Le respect de la liberté et des droit s du résident et de ses proches
A Lerespectde sa dignité et de sa singularité
A Le respect de la prise en compte de ses besoins et de ses attentes

spécifiques
Le personnel veille en permanence a prévenir et empécher toute forme
débagressivit®, de vi ol en c egnaleDpar éorit adeDirection & e n g a g e
| 6 ®t abli ssement, auXx aut orjudici@res campétantes teutes at i ves
formes de maltraitance et répondra de sanctions professionnelles et/ou pénales en
cas de méconnaissance de ces obligations (article 434 -3 du Code Pénal). Les
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professionnels sont donc dans | 0erbaltraitgnaetdonbn de d ¢

i Is sont t ®moi ns dans | exercice de | eur s f
conformément a la législation en vigueur. La Direction donnera les suites appropriées

a tout acte éventuel de maltraitance physique, psychique ou morale, mat érielle et

financiére, de négligence active ou passive dont elle aura pris connaissance. Des

mesures de protection en faveur de la victime seront mises en place. Les familles et
repr®sentants | ®gaux seront inform®s et des mes:

personnes accueillies pourront étre envisagées.
L6 accompagn amgetidien est réalisé dans un  esprit de bientraitance
Cdest une priorict®ode et adpP | 8en;Aadltitres différerttes soi gn a
actions sont mises en place pour sensibi liser le personnel et recueillir la perception des
résidents et des familles. La politique de lutte contre la maltraitance et de promotion

de |l a bientraitance de | a R®sidence, sbappui e s
23 juillet 2010 relative au déve loppement de la bientraitance et au renforcement de

l a politique de | utte contre | a maltraitance et
(«prise en compte de la souffrance psychique de la personne agée . prévention,

repérage, accompagnement » (Mai 2014), « Qualité de vie en EHPAD (volet 4) » -

«Ldaccompagnement personnal i si@ent d gnovémiore 20a2),t ® du
«Qualité de vie en EHPAD (volet 3) : La vie sociale des résidents en EHPAD » (janvier
2012), «Qualité de vie en EHPAD (volet 2) : Organisation du cadre de vie et de la vie

guotidienne » (septembre 2011), « Qualité de vie en EHPAD (vo let 1) : De | daccueil
la personne a son accompagnement » (février 2011), «xmi se en T uvre do6éune s
ddadaptation 7 | dempl oi des per soaccompagnéea u»r egar
(uillet 2008), « mi ssi on du responsable do®tablissement et
la prévention et le traitement de la maltraitance » (décembre 2008), «le
guestionnement éthigue dans les établissements sociaux et médico -sociaux »

(octobre 2010), « la bientraitance : d®f i niti on et rep r ess(uiebur | a
2008)).
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Actions m ises en place pour le personnel

Exi stence ddun projet do®t abli ssement
personnes accueillis et les modalités de prise en charge ; il est réalisé avec le concours
des professionnels de la Résidence.

Lorsdel 6entreti en deecradrecde sahté&ermoset au nouvel agent

les principes fondamentaux liés au respect du résident et de sa famille
Signature du r glement int®rieur par t

ce reglement intérieur est inclue  une charte relationnelle qui précise les devoirs des

professionnels envers |l es r®sidents (respg

la dignit®é)
Différents protocoles sont mis en place pour aider les soignants dans leurs
gestes te chniques (toilettes, changes, habillage du résident, hydratation du résident..)

gui r

olut | e

@erct de

et leur rappeler les recommandations de bonnes pratiques ; ces protocoles sont lus et
signés par le personnel soignant.

Une Charte sur les r gles de |l dart de I|la m®t
intégrée dans les quatre classeurs contenant les plans de soins et les fiches bien étre
des résidents. Cette charte est un rappel pour les professionnels formés a la méthode
Gineste Marescoti.

Affichage la Charte des droits et libertés de la personne accueillie

Exi st enc eotocolie lemcadnant la contention. C e protocole précise la
prescription médicale systématique pour toute co ntenti on, | 6®v gl uat.
surveillance do6éune <contention. Les contentions
mi ses au fauteuil et au |it (barri res) pour de:
dernier recours discuté en équipe pour protéger | e résident.

Exi stence ddéun protocole sur |l a conduite = t
connu de tous les agents. Ainsi, tout acte de maltraitance ou de malveillance doit
°tre d®cl ar® par |16 eogstanhdupreq deila ce radrd deisdnté. Cett e
derniere remonte | di nf or mati on aupr s de | a direction

dispositions prévues dans le protocole.
Passage journalier du ¢ adre de santé dans la chambre du résident en cas de

situation probl ®matique (infection, probl |me re
personne alit®eé) pour ®couter | es demande|s du
cas de difficultés.

Disponibilitt du psychol ogue de | 6®t abli ssement pour |
et des résidents

Organisation doéentretiens annuels do®valuat:i
chaque professionnel dodexprimer ses difficult®s

Tenue de différentes réunions ( réunions de synthése, réunions du PASA, grandes
transmissions et r®uni ons dobdédencadrement) per met
difficultés ressenties par le personnel dans la prise en charge de certains résidents et
de trouver en équipe des solutions pou r minimiser les difficultés ressenties et
désamorcer une situation qui pourrait dégénérer.

Organi sation do®valuations des pratiques prof

D®pl oi ement ddéun plan de formati on. Le [t h me
par le biais de différentesf or mati ons afin ddai der |l es agents
prise en charge et prévenir ainsi des gestes ou paroles inada ptés par manque de
connaissance .
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Actions mise_s en place pou r les résidents et les familles

Exi stence de | a kiemért @ ahmdallldeernsetmbl e |des |
| 0®t abl i ssement

Les résidents dispo sent de la clé de leur chambre et g rent l doyvertu
fermeture de leur chambre selon leurs désirs.

Le tutoiement est soumi s ° | autori satli on ¢
habitudes de vie. Le consentement de la personne est recherché pour tous les actes
le concernant. Lorsque celle -c i ne pe @xprimpr] lafamille 6u le représentant

Iégal sont concertés

La philosophie des pratiques de soins est basée sur le «  faire faire » et non le
«faire a la place » dans la mesure du possible.

R®al i sati on p®ri odi que ddune enqu°te;lde sat.
théme de la bientraitance et du respect de la dignité est le fil conducteur de tout le
guestionnaire.

Les outils de soins mis en place (PSI, fiche bien étre, fiche toilette évaluative,
fiche de surveillance h ydrique et alimentaire, etc. ) optimisent la prise en charge par
une évaluation adaptée des besoins du résident.

Affichage dans toutes les chambres de | O0®t abl i ssemenetdeddroitd a Chart
et libertés de la personne accueillie

Mi se ° di sposition dounréclamagons terte dda npl [dion tt e
id®e ° | 0entr ®e de | a R®sidence

Possibilité pour les résidents et leurs familles de rencontrer la D irectrice, le
Médecin Coordonnateur ou le Cadre de santé a tout moment, sur demande.

Lancement de | a d®marche doé®l aboratioen|de pr
2014.

Participation de | a cadre de sant® et doun
admission.

G) POPULATION ACCUEILLIE

1) CRITERESE RECRUTEMENT ET CHERES BEXCLUSION

LaRRsi dence accueille des personnes seules ou
60 ans.

Elle recoit en priorité les habitants de Neuville -en-Ferrain ou de la métropole
Lille- Roubaix -Tourcoing, ou des personnes ayant de la famille domiciliée sur ce méme
territoire.

LOEHPAD est destin® ° | daccueil et " | dh®ber
perdu | a capacit® ddef f ect uecouraste notammentlagés act es
une hospitalisation ou atteintes ddéune affection

n®cessite un traitement ddentretien et une surwv
paramédicaux.

La Résidence ne dispose pasde mé decin ou dodi nfirmi nepeudta nuit
donc répondre a des besoins médicaux aigus.

La Résidence ne recoit pas les personnes agées ayant des troubles du
comportement s évéres de type déambulation car ses acces nhe sont pas
suffisamment s ®c uas sdRost.uRekihite@zhaeintee Eeitméep.
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2) ANALYSE DE LA POPULADN ACCUEILLIE AU SEN DE LGHEBERGEMENT PERMANEN

LO®tude d®mographique de | a popul ation est ®
établi au ler Décembre 2014.

a. REPARTITION DE LA POBLATION PARSEXE

48 Femmes (soit 80%) et 12 Hommes (soit 20%)
b. REPARTITION DE LA POBLATION PAR AGE

La moyenne doO©Oge gl abhsaT7% dessésidedtesort &ges7de 85
ans et plus.

Répartition de la population par age

25
1)

T 20
S
\U’)

L 15
(]
©

o 10
QO

§ s
pd

0

60a 65a 70a 75a 80a 85a 90 a 95a >100
64 ans69 ans74 ans79 ans84 ans89 ans94 ans99 ans

C. REPARTITION DE LA POBLATION PAR AGE ET RR SEXE

La moyenne do©ge des hommes est de 86, 9 ans.
femmes est de 87,9 ans

d. DUREE DE SEJOUR
La durée moyenne du séjour est de 1385 jours

e. MESURES DE PROTECTIQWNRIDIQUE

10 résidents sont placés sous mesure de protection juridique, soit 16.7 %
Curatelle Curatelle Sauvegarde de justice/
Tutelle . . e
renforcée Smple Mandataire spécial
7 2 1 0

f. RESIDENT® TITRE PAYANDU A LBAIDE SOCIALE

50r ésidents sont accueillis a titre payant,
(soit 16,66%). L6 ensembl e des r®sidents accuei lvdnids au ti
Conseil Général du Nord
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g. DEPENDANCE DES RESIDHS

Nombre de résidentsen :GIR1:18%;GIR2:39%;GIR3:3%; GIR4:30%; GIR
5:0%:; GIR6:0%

Nombre de résidents néc _essitant une aide particuliere concernant les soins

SOIN AIDE TOTALE AIDE PARTIELLE
Toilette 30 soit 50% 23 soit 38%
Marche 24 soit 40% 15 soit 25%

Alimentation 18 soit 30% 38 soit 52%
Incontinence 25 soit 42% 15 soit 25 %

Le poste « toilette » dans les soins est de plus en plus lourd. Il représente une
activité trés chronophage p  our le personnel soignant. En 2010 le pourcentage des
résidents nécessitant une aide a la toilette était de 76.66%, en 2011 il était de 81.66%,
en 2012 il était de 84,99%, en 2013 eten 2014 il étaitde 88%. Cet t e tendance
de raison de se modifie r car | 6 EHP A Gne poputatioa ivikillisgante dont
| 6 amomietenda diminuer.

GIRMoyen Pondéré (niveau de dépendance)
LO®vol ution du GMP de coarélat®rt direatet aveceles e s t
constatations énumérées ci  -dessus, la charge de travail de nos soignants est donc de
plus en plus importante. Pour rappel , le GMP moyen en EHPAD dans le département
est de 703, et de 695 en France ( SROMS NPDC2012-2016).

GMP
2011 702
2012 722
2013 725
2014 726
2015 731

h. PRISE EN CHARGE MEDIGLE

Pathos Moyen Pondéré (PMP) validé en 2010 : 249

Démences :

24 résidents présentent une mal adie d’ Al zhei

40% des résidents.
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i.  PROFIL DESADMISSIONS2014
V Lenombre d’ entrées en 2@&@l4 s’ est él evé
V Répartition par sexe des entrées
4 hommes ont été accueillis en 2014. lIs étaient 2 en 2008 et 2009, aucun en 2010, 2
en 2011, 7 en 2012 et 2 en 2013.

10 nouvelles résidentes ont été accueill ies en 2014. Elles étaient 10 en 2008, 19 en
2009, 13 en 2010, 10 en 2011, 14 en 2012 et 5 en 2013.

Nombre d'entrées hommes/femmes depuis 2008

30

20 m hommes

21 21 .
m femmes

10 12 13 121 . 14—
0 I I I ‘ ] total

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

V Répartition par age des entrées

L6O©O©ge moyen des personnes admi ses au sein de |
ans (86.7 ans en 2009, 85.5 ans en 2010, 82 ans en 2011, 84.8 ans en 2012 et 90.1 ans
en 2013).

Léann®e 2014 a ®t ® marqu®e par une dadeette progr
résidents agés de plus de 90 ans (50%).

V Provenance des entrées en 2014

Communes de provenance des entrées depuis 2008

Ville 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Neuvnle. en 6 8 6 3 7 4 2
Ferrain
Mouvaux 1 1
Hors département 2 1 2
Belgique 1 1
Quesnoy sur
1
Deule
Tourcoing 2 4 3 3 3 3
Wattrelos 1 1 1 1
Mons en Baroeul 1 1

37



Roncq 1 2 1
Halluin 2 1 4 4 5
Wasquehal 2
Roubaix 1 1 1
Hem 1
Steenvoorde 1
Comines 1

V Motifs d’ admissions
4«épui sement s d8 «risquesidel cghute », 2 « insécurité », 2 « isolement

social », 1 «rapprochement familial », 1 «souhait personnel » 1 «syndrome de
glissement ».

V Autonomie des personnes admises

GIR 1 (0 personne soit 0%), GIR 2 (4 personnes soit 29%), GIR 3 (3 personnes soit
21%), GIR 4 (7 personnes soit 50%), GIR 5 et 6 (0 soit 0%)

3) ANALYSE DE LA POPULADN ACCUEILLIE EN2014 AU SEIN DE EHEBERGEMENT TEMPORRE

a. MOUVEMENTS DE 8ANNEE
45 séjours ont été effectués en 2014 concernant 37 résidents.

b. MOTIFS MADMISSION

Motifs d'admission

® EPUISEMENT DES AIDAI
m ESSAI EN EHPAD

= RAPPROCHEMENT

2% FAMILIAL
6% m RISQUES DE CHUTES

8%

m VACANCES DES AIDANT

c. ORIGINE
31 résidents venaient du domicile ou d’un foye
hospitalier.
45% des résidents accueil |l i sireank0l4 leabitaiende | ' accu

Neuville -en-Ferrain.
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Communes d'origine

CROIX
WASQUEHA
WATTRELO
DOULLEN
RONCQ
HEM
LANNOY
TOURCOIN
NEUVILLE EN FERR

0 2 4 6 8 10 12 14 16

d. SEXE

31 séjours de femmes (33en 2013)et1l4 s éj ours d’ hommes (10 en
e. MOYENNE DAGE

La moyenne d’ dage est ¢eleétdtfe86.2ann s . En 2013
f. AUTONOMIE

GIR1:2s0it4.4%;GIR2:8s0it17.8%; GIR3:9s0it20 % ; GIR 4: 18 soit 40 % ;
GIR5:55s0it11.1%; GIR6:3s0it6.7 %

g. SORTIES
21 sont retournés a domicile.
8 ont intégré un EHPAD de fagon permanente.
10 sont encore présents au 31/12/2014.
2 sont décédés pendant leur séjour.
4) ANALYSE DE LA POPULADN ACCUEILLIE AU SEN DU PASA

a. HLE ACTIVE

34 personnes prises en charge en 2014 (30 en hébergement permanent et 4 en
temporaire ).

b. ENTREES
9 résidents ont intégré le PASA en 2014.

C. SORTIES

14 sorties (2 sorties définitives po ur une al t®rati ohb essais hod ®t at
conc luants (opposition du résident), 7 décés (6 en hébergement permanent, 1 en
hébergement temporaire)
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5) EVOLUTIONS A VENIR DWPUBLIC ACCUEILLI

a. DES FUTURS RESIDENDS PLUS EN PLUS AGES® LEUR ENTREE ENEHPAD, PLUS
DEPENDANTS ET SOUFART DE DAVANTAGE DEPATHOLOGIES

L6ball ongement de |l a dur®e de vie etboorhetsarri v®
induisent une tendance au vieillissement de la population francaise. Selon les études
prévisionnelles, la population de 85 ans et plus augmentera de 2,6% par an en

moyenne a horizon 2050. Les plus de 60 ans représenteront donc en 2040 33% de la

popul ation fran-aise contr e L2a®EgonblwdPaxedn€atats auj our
est la région la plus jeune de F rance. Pour autant le vieillissement constaté de la

population régionale se poursuit. Le nombre de personnes de 65 ans et plus progresse:

+ 8% en région entre 1999 et 2012. Entre 1999 et 2012, le nombre de personnes de 65 a

79 ans a diminué de plus de 7%, alors que le nombre de personne de 80 ans et plus a

guant a lui augmenté de plus de 77% sur la méme période. Au niveau de la région, en

2012, on comptait 407 647 personnes de 65 & 79 ans, et 185 704 personnes de 80 ans

et plus. Selon les projections fondées sur des hypotheses tendancielles, la population

de 60 ans et plus devrait atteindre 9.43% en 2030 dans la région Nord Pas de Calais.

En cons®quence, et nous pouvons dodoresf(fet d ®]j
statistiques 2014 figurant ci -dessus), les personnes agées entrant en maison de retraite
sontdeplusenplusdgées ; et ce ph®nom ne va aller en sdamp

En parall 1| e, | 6esp®rance de vVvie stagnebBGalane s an
induit une augmentation mécanique du nombre de personn es agées dépendan tes;

et/ou poly pathologiques

De plus, le maintien & domicile  est priorisé. Les pouvoirs publics préne nt le maintien
a domicile le plus longtemps possible, développent d es offres de service a domicile et
des mesur es doada p teat.tCete tenddnae al poug gomséquence une
entrée en EHPAD de plus en plus tardive, lorsque la personne agée atteint un niveau
de dépendance ou de pathologie médicale tel qgue son maintien a domicile devient
impossible. Ceci complexifie le passage vers | 0 BAB et rend le s coopérations des
EHPAD avec les acteu rs médicaux et hospitaliers d 6 a u t pdus nécessaires. Ainsi, la

R®si dence devrait voir s e d®vel opper | es de me
| dh®ber ge ment ; tetenigrnoute &Zangowant a maintenir | e plus longtemps
possible une personne a domicile.

LaR®si dence doit donc se pr®parer ~ | darriv®e
la prise en charge sera plus lourde et complexe. L& accomp ag npeoposénptr la
Résidence devra sb6adapter ° cette ®volution.

b. DES FUTURS RESIDENSTBUFFRANT DAVANTAGEDE DEMENCES

En 2012, | es personnes souffrant de | a mal a
représentaient 18% des personnes agées de plus de 75 ans, soit environ 850 000
personnes. Sbcasj chiffrets e20@ 000 nouveaux cas diagnostiqués chaque

année. Ces maladies co nstituent la principale cause de dépendance lourde des
personnes ©g®es et par voie pgri  tonp@®Rlgauencaud & n
en résidence pour personnes agées

Cette tendance implique que la population a venir en EHPAD souffrira davantage
de dé mence type Alzheimer ou apparentée. L 6 accompagnement propos®
des ®tablissements devra donc davantagelesi bl er
formations des agents, les conditions architecturales et les modalités de prise en
charge devront en effet pe rmettre un accompagnement optimal de ces résidents.
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C. DESFUTURS RESIDENTS DANTAGE ISOLES

Les résidents accueillis dans les prochaines années seront probablement plus isolés.

En effet, | 6®volution de | a soci ®t ®, l e souhai't
de ne pas constituer une « charge € pour | eurs proches, lisme mont ®:¢
ou les mobilités géographiques pl us f r ® q u e n tsensautgntide phéroménes

gui contribueront probabl ement © faniiliaux etulear l e n
implicaton. Cette tendance aura une cons ®@amaneprogosé sur | 0
par la Résidence ;parexemple pour | daccompag reaezevous madicaux r
extérieurs .

d. DES FUTURS RESIDENDE PLUS EN PLUS EXEANTS ET MIEUX INFRMES DES
DIFFERENCES ENTREABLISSEMENTS

Gréce a internet et aux différents médias, les différents EHPAD sont da vantage mis
en concurrence. Ainsi, le colt, mais aussi la diversité et la qualité des  prestations
proposées par une r ésidence deviendront des criteres de sélection déterminants.
D6o%¥ |l a n®cessit® dbéune politique de communicat
gualité approfondie.

e. DES FUTURS RESIDENTSONNECTES»

Les résidents de demain auront davantage ut i | i s @nformdtique guelles
r ®si dent s ddaujourdodhuiate dBar eRs®s etdendc®j ~ c ocnest t e
LO®t ablissement devra donc ° unedemarale aiwissantedea r ®p o n
mati re dobéacc s ~ LaodoiR®fsomdmatcieqgudei.spose doune sa
ouverte a tous et au sein de laquelle des ateliers sont r égulierement organ isés.
Cependant, elle fait désormais face a des demandes de connexion internet en
chambre.

6) GESTION DES RESSOURSHEUMAINES) PROJET SOCIAL

a. DESCRIPTION DU PERSQOMWEL

L 6 EHPdidpose du tableau des emplois suivant, octroyé par le biais du

conventionnement tripartite. L 0 edtiff agcordé est de 44 8 ETP (équivalent temps
plein).
Grades Effectif autorisé
Directrice 1
Attaché Administration Hospitalier 1
Adjoint des Cadres 1
Assistante Médicale 1
Adjoint administratif 2éme Classe 2.5
Assistante sociale 0.5
Médecin Coordonnateur 0.6
Cadre de Santé 1
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Infirmiére 3.5
Aide -soignante 13.5
Assistant en Soins gérontologique 2
Agent des services hospitaliers qualifiés 11.25
Psychologue 0.2
Psychomaotricien 0.5
Animateur 1.25
Maitre Ouvrier 1
Ouvrier Professionnel Qualifié 3
IO ®t abl i ssement accueill e de nombreux agents €

terrain de stage de nombreux étudiants et éleves (17 stagiaires regus en 2014).
Les principales caractéristiques des effectifs sont les suivantes (données extraites
dubilansoci alcont enu dans | e rapg4ort ddactivit®
V 62% des agents sont titulaires ou stagiaires de la fonction publique hospitaliere,
23% sont contractuels de droit public et 15% sont contractuels de droit privé
(emplois aidés).
V L6®t abli ssement dispose de 20% ddagents de s
de sexe féminin.
V Lamoyenne do©ge e shorsemploiglaldés2 ans
Les emplois aidés permettentde r  ajeunir la pyramide des ages et  de favoriser
une distribution plus homogéne  des ages.
La R®si dence b®n®f i ci e ddune ®qui pe pl uri di
professionnels compétents et qualifiés, ce qui permet un accompagnement de
qua lité des résidents.
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Les professionnels de la R ésidence sont répartis en plusieurs services (structu ration
fonctionnel |l e d)eselbndeoschgnaarsiuivard t:i o n

r
@ ORGANIGRAMME - EHPAD « la Fleur de I'dge » ‘

Médecin Psychologue Cadre Responsable Equipe Responsable Responsable
Coordonnateur de santé administratif animation ménage technique
et chargé des 5
¢ marchés publics, du Animateurs l i
budget et de la

ilité Equipe Equipe
Equipe l meénage technique

infirmiére Agents Ouvriers

Equi 2 i
IDE =quipe dentretien

Equipe 6
3 Agent chargé des
soignante ressources humaines
. et de la formation
Aides

seignantes,
ASH aux soins Agent d’accueil
aides médico-
I T Agent chargé de Ia
communication

Equipe
hoteliére

Agents
hoteliers

Lingére

Chaqueservi ce est dot® doéun r ehag é desaacbordmatich@®q ui p e
de | 6encadr e me nplacé soss sargspamdaklité.

Lédensemble des responsables de services est pl
Les responsables de service se coordonnent entre eux et rendent des comptes a la
Direction.

Les responsableaersi nttkh@qude@e r ®uni onscipahtdt®lgui pe e
runi on de service. l'1's sont garants de | a qua
résidents d ans leurs domaines respectifs.

b. RECRUTEMENT ET GESTNM@ES CONTRATS ET CRRIERES

Les postes a pourvoir sont publiés sur différents supports (p6le emploi etc.).

Les candida tures sont communiquées par le ¢ hargé des ressources humaines et
de la formation a la Direction, qui présélectionne les candida ts a recevoir en
entretien.

La Direction fait son choix suite aux entretiens, qui sont réalisés avec le
responsable de service concerné.

Les candidats non retenus sont avertis de la décision de la Direction les
concernant

Les agents recrutés doivent constituer un dossier administratif auprés du char gé
des ressources humaines etdela f or mati on. Une Vvisite deel 6®t ab
avant la prise de poste. Au cours de cette visite, différents documents sont remis au
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nouvel arriva nt, ainsi que les clefs et les tenues professionnelles nécessaires a
| Oexercice de ses missions.
Les nouveaux agents sont doublés dans leurs fonctions pendant les 15 premiers

jours de prise de poste. Des bilans rdrgeul i er s
afin de s6assurer dedulnavebagivamte. i nt ®gr ati on

LO®t ablissement di spose dounelrémisvarchaque nmbdvalc c uei |
agent.

I existe di ff®rentes voi elsd ®dadadbcl ci:gesretemenin e mp |
en qualité de titulaire  (ou stagiaire) ou par un contrat de droit public ou de droit privé,
(contrat unique doicd&daevdaniomé) .empl oi

Les fonctionnaires hospitaliers sont r®ufis dou
83.634 du 13 juillet 1983 portant droits et obligations des fonctionnaires (Titre 1) et
ddautre par tn® g6aB8 dul9ajanvieo 1986 relative a la Fonction Publique
Hospitaliere (Titre IV) . Les agents titulaires occupent des postes permanents. Les
mémes regles sont applicables aux stagiaires de la fonction publique hospitaliere, sauf
dispositions spécifiques

Le recrutement ddagent s contractuel s correspc
(remplacement, etc.) ou a la réalisation de missions spécifiques. Il s sont rémunérés par

référence aux statuts de la fonction publique. La durée du contrat est sauf exception
a durée déterminée, fixé e par avance . Il est reconductible dans certains cas. Les
contractuels de droit public sont régis par le Décret n°91 -155 du 6 février 1991. Les

contractuels de droit privé (emplois aidés) sont régis par le Code du Travail.
La gestion des contrats et carrieres des différents agents est assuré e par le chargé
des ressources humaines et de la formation.

C. ORGANISATION DU TRAVAL

Un Réglementint ®r i eur du personnel pr®ci se | dorgan
a chaque nouvel arrivant.

Chaque ®quipe di spose ddéune organisation val:@
Chaque agent di spose dodoune fiche de posté@&i ld®daidt]l
effectuer ainsi que les horaires correspondants. Certaines fiches de poste sont
compl ®t ®e dichald® thches détaillant plus précisément le déroulé du poste

d. EVALUATION

Tous les agents titulaires ou stagiaires sont évalués et notés  chaque année par leur
encadrant direct et/ ou | a Direction. Lo®val uati c
travail mené («entretien de progres »), dd ®val uer | e sde diwcuteredesr e ndu,
besoins en formation et des évolutions de carriere.

Les agents contractuels sont évalués sur une base réguliere, de facon resserrée a
|l eur arriv®e dans | 6®t abli ssement puis | ors des
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e. FORMATION CONTINUE

Des f ormati ons sont di spens®es, en i nterne CC
personnel a mieux accompagner les résidents accueillis a u sein de la R ésidence.

La Résidence a établi un partenariat privilégié avec I'ANFH, qui constitue | 6 OPCA
de la fonction publique hospitaliere. L Association Nationale pour la Formation

permanente du personnel Hospitalier est agréée par le M inistere de la santé pour
collecter et gérer les fonds consacrés au financement du plan de formation (2,1% de

la masse sal ariale), des congés de formation professionnelle , des congés pour VAE et
des congés pour bilan de compétences (0,2% de la masse salariale), des études

promotionnelles (0, 6%). En compl ®ment de | a gest

adhérents un ensemble de services visant a les accompagner dans la gestion de la

formati on, des comp®tences et des m®tiers veil
Les besoins en formation relev®s dans | e cadre

avec les différents agents s ont synthétisés et la Direction détermine la priorisation des

di ff® rentes demandes. A ces demandes individuel

aux projets de service, |l es formations obligatc

| dempl oi

LO®t abl i dabarenetassurel e s ui vi ddun pl avaidégarle CEr mat i o
en N-1. Le plan de formation détaille les actions de formation effectuées pour chaque
service.

Un retour sur le plan de formationde N -lest ef fect u® en de@Ueplan ddann
de formation est élaboré et suivipar | & a genmharge des ressources humaines et du
plan de formation

Loef fort de f or ma teiacéte ded28863,08 euR® s(1L3@5%3A heures de
formation en 2014).

Le GCMS travaille actuellement sur un projet de mutualisation des plan s de
formation des di f f ®r ent s me mbr es du groupements (I
mutualisations de formations qui constituent un gage doefficience en ter
qualité et de codt.

f. GESTION DERISQUES?ROFESSIONNELS

Les conditions de travail du personnel en gériatrie sont parfois difficiles. La
Résidence déploie donc une politique de prévention des risques professionnels et de
promotion de la qualité de vie au travalil .lbenjpanci pal de | a mise en I
cette démarche est de garantir de bonnes conditions de travail aux professionnels de
la Résidence, condition essentielle de la qualité de service proposé aux résiden ts et a
leurs proch es.
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Les outils de la politique de prévention des risques prof essionnels sont les

suivants :

V Une enquéte a destination du personnel a été reéalisée en 2013. Elle a permis

de connaitre le ressenti des agents concernant leurs conditions de travail. Les
résultats ont été diffusés en 2014.

Syntheéese des résultats de | "enqguéte de sat

Population interrogée: 60 agents
Réponses recueillies: 43 questionnaires (taux de retour: 71% )
Questions (ouvertes et fermées) : 45 questions

Th mes de |:&teation préfdssonnelle , organisation du travail , horaires de
travail , conditions de travail et sécurité , encadrement et management , formation
professionnelle et ¢ ompétences , rémunération , remarques et s uggestions

Présentation des résultats
Gl obal ement , sur guasi tous | es i t ems
satisfaction des professionnels est important.

Présentation de quelques items

Organisation du travail

Etes-vous satisfait de:

Trés Peu Pas du
. ... | Satisfait e tout Total
satisfait satisfait e
satisfait
Poste de travail 14 26 2 0 42
Aménagement travail 11 24 7 0 42
Organisation service 8 25 8 0 41
Planning 13 21 7 0 41
Total 46 96 24 0 166
Hygiéne et Sécurité
Nb % cit.
| Tout a fait d'accord 19 44,2% 44,2%
| Putot d'accord 24 558% 55,8%
Plut6t pas d'accord 0 0,0%) [|0.0%
I Pas du tout d'accord 0 0,0% 0,0%
Total 43| 100,0%

Equipement et Matériels

Nb | %cit.

foui 35 83,3% 83,3%
f Non 7 16,7% [J16.7%

Total 42 100,0%

du
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Ambiance

Nb % cit.
| Tout a fait d'accord 14 32,6% 32,6%
| Plutot d'accord 29 67,4% 67.4%
Plutét pas d'accord 0 0,0%

I Pas du tout d'accord 0 0,0%

Total 43| 100,0%
Sécurité

Nb % cit.

J Toujours 29 67,4% 67,4%
| souvent 12 27,9% 27,9%

Parfois 2 4,7%
ITrés rarement ou Jamais 0 0,0%
Total 43| 100,0%

V Le document uni que d’ évaluation d@®WERP),i sque

document s tratégique validé en 2014. Il  est actualisé tous les ans et fait

| dobjet de bilans r®guliers porCe@®scunientl a con
répertorie l'ensemble des ri sques professionnels (dont les risques

psychosociaux (RPS)) auxquels sont exposés les agents, afin d'organiser la
prévention au seind @&n programme annu el de prévention.

V La Résidence a mis en place un Co mi t &ygidne et de Sécurité des

Conditions de Travail en mars 2015. Le CHSCT a pour mission de contribuer a

la protection de la santé et de la sécurité des travailleu rs ai
| 6 am®Il i or a tscoaditions de trdvadl u r

nsi qguc

V La Résidence travaille en lien étroit avec le Pole Santé Travail de Neuville -en-

Ferrain ; le Comité Médical et la Commission de Réforme
V En ce qui concerne la prévention des risques psycho sociaux, |

encadrement

et le psychologue se tiennent a la disposition de s agents qui souhaitent

aborder les difficultés rencontrées dans leurs taches quotidiennes. En cas

d6d®v nement gr ave, un soutien psychol ogi qu

agent s, aux frais de | 0®t abli ssement

V Lesgr oupes yse'dapratiques évoquésci -dessus permettent do

les situations génératrices de stress ou de difficultés pour les agents, et

dodapporter des solutions si n®cessaires.

V Un registre de santé et de sécurité au travail et des fiches d’ éve
indésir ables sont également a la disposition des agents

V Une procédure de déclaration et de gestion des accidents de travail est mise
en Tuvre. Elle a ® ® actuali s®e en 2015

V Des formations portant sur les ports de charges lourdes et les manutentions de
malades sont organisées tous les ans

g. ABSENTEISME ET POIQUE DE REMPLACEMENT

Loabsent ®i s mevariabls tsuivieu chaque année, et présentée plus
sp®ci fiquement dans | es rapports dobactivi
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Pointsurl ' absentéi sme en 2014 (données ex)trjaites

Le taux d'absentéisme en 2014 (en ne tenant pas compte des congés maternité) a
atteint 9.51% .

En moyenne, un agent travaillant dans la Résidence est absent 39 jours par an
Ladurée d’ absence moyenne d' un dgmédianeessdedjoues .1 9| j our
Au cours de l'année 2014 , 25 absenc es de plus de 15 jours d'affilé  ont été enregistré es,
dont 21 de plus de 30 jours.

91 absence s de moins de 15 jours d'affilé ont été enregistré es, dont 56 de 3 jours ou
moins.

L'’absent éi sme ¢ o uwontimmodantaeseih de laeRe t sidence . Or i | sdagi
du type db6éabsent ® sme dont |l es effets sont ||l es p
Lébabsent ® sme met ~ mal |l a stabil Ré&igncd.e | 6or
En effet, | 6absent ®i s me a un C 0 ¥t budg®isai r e
également organisationnel. | | perturbe le fonctionnement de la Résidence et induit
une sur-mobilisation du personnel restant.
h. COMMUNICATION INTERNE
Une circulation fluide et efficace de | 6i nf
fonctionnement de la Résidence. Elle permet de motiver les équip es et dobéassurer
cohésion.
La communication interne au sein de la Résidence repose sur pl usieurs outils:
A Transmissions effectuées via le Logiciel de soin (PSI)
A Main courante et plusieurs cahiers de liaison présents dans la salle de soins
du RDC
A Fichiers informat i ques partag®s aceds etcde wadibcatibors d 6
variables
A Messagerie Outloo k (mails en interne et en externe)
A Panneaux ddaffichage reprenant | es notes de
institutionnels
A Classeur documentaire
A Formations
A Fiches d6®v nements ind®sirables
A R®unions dé®qui pe
A Réunions de service
A Réunions de transmis sion
A Réunions du personnel
A Groupes de travail
A Entretiensannuel sd 3 ®v al uati on et de formation
A Enquétes de satisfaction
A Etc.
La communication informelle constitue également un outil d e la communication
interne.Ladi rection et | dencadrement restent ~ | d6®cou

qui souhaitent les rencontrer
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7) GESTION DES RESSOURSIEINANCIERES
a. TARIFICATION

La R®sidence est fi nanc®e s uernaire aAing, ar@sdarifd 6 u n e t
journaliers  (correspondant a trois bud gets distincts) sont instaurés : un tarif

hébergement, un tarif dépendance (fixés tous les ans par le Conseil Général ); et un
tarif soins( f i X ® t ous | edsoptianasifaine partielle)d AR S
Lesrésidentsrecus en accuei l temporaire sf6acquittent

et de dépendance dans leur totalité. Une aide au financement de la dépendance

peut étre ac cordée par le Conseil général («  pl an d o6 ai aldomidle® A) pendant

les 3 premiers mois du séjour. Certaines caisses de retraite  ou mutuelles financent une

partie des frai stenpddr®belLddAREnNtver se une dotatior

afin de couvrir | 6 ens emielse dd®penses des r®sidents de | 0a
matiére de soins.

Les r ®si dent s accueillis en h®berdpe fraissn t pet
doh®ber gemesidi (sasudnt ~ | 6aide sociale) et du ¢ti
LO®t abli ssement re-oit une dotation globale du
financement de la  dépendance des résidents  originaires du 59 accueillis de fagon
permanente dans |(0pRaduwarblliess em@siitdent s hors 59 il s
frais de d®pendance aupr s de | 6®t abl i slsARRAt e
en établissement au CG co rrespondant) . L6OARS verse une dotation
de couvrir l es d®penses des r®sidents de | 6h®be
soins.

Les frais de séjour sont payables a terme échu dés réception de la facture
mensuell e de | 6®t ablissement.

La Résidence souhaite que s es tarifs restent abordables, af i n de garantir
au service public des usagers. LO6augmentati on dé dee sodéréar i f s roe

depuis 10 ans. N®anmoi ns, |l a tendance ° | 6augmentation
colts de fonctio nnement (tarifs d e éremie, vieilissement de la pyramide des ages,
avancement d ode pérsohnelnest ¢ . ) et | dapplication des
réglementaires (revalorisation des pe rsonnels de catégorie C, reclassement etc.)

nécessitent une augmentatio n re®gul i re des tari fs afin d e
budg®t aire et l e maintien ddun accompagnement

logique gue les propositions budgétaires sont élaborées tous les ans par la Résidence.
Léobjectif est de f aifsr de fagon gnodérée, afin del powvoirt ar i
permettre a la Résidence de fonctionner et de garantir le service offert aux

résidents tout en restant abordable pour les personnes agées du territoire. En

paralléle, une gestion rigoureuse des finances est poursuivie, afin de pouvoir limiter

| augment ati on des co%ts (march®s publics du G
maintenance etc.)

Evolution des tarifs journaliers depuis 2007

2011 2012 2013 2014 2015

Prix de journée hébergement 51.74 52.65 52.58 53.00 53.00
Ticket modérateur dépendance 4.80 4.35 5.04 4.45 4.75
Prix de journée 56.54 57.00 57.62 57.45 57.75

49



LO®t abl i s
d épartement

sement S e

S i t u eséjpuaeastie moihseceltelx PP A D
aussi bien pour les tarifs hébergement ou dépendance.

Tarifs journalier s des établissements environnants en 2015

Ville Nom Tarif journalier

MOUVAUX Résidence La Belle Epoque 68.28
TOURCOING Résidence Les Flandres 68.73
WASQUEHAL |Résidence Le Golf 67.38

Résidence Le Hameau du Bel

WATTRELOS |Age 70.17
BONDUES Résidence Albert du Bosquiel 72.73
CROIX Résidence Les Ogiers 67.4
HALLUIN Résidence L'Orée du Mont 67.77
MARCQEN- Résidence Les Provinces du

BAROEUL Nord 62.68
HELLEMMES Résidence La Sabotiére 61.01
QUESNOY/DEUURésidence Les Lys Blancs 63.24
WAMBRECHIES |[Résidence Obert 64.41

b. GRANDS

EQUILIBREBINANCIERS

Le fonds de roulement correspond a I'excédent de capitaux permanents sur les

actifs immobilisés.

Le fonds de r oulement
stables sont donc supérieures a ses immobilisations,
financiere qui permettra de contribuer au finan

Le BFR de la Résidence est positif.

La trésorerie constitue

compte du

ddune tr ®sor

eri e
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I'ensemble des liquidités dispo
Trésor et des valeurs mobilieres de placement
positive.

de la Résidence est positif. Ses ressources
ce qui représente une réserve
cement du cycle d'exploitation.

nibles en caisse ou au

. La Résidence dispose

don



La capacité d'autofinancement est une ressource interne, dégagée au cours
d'une période, restant a disposition lorsque tous le S produits auront été encaissés et
toutes | es charges d®cai ss®es. L 6 a u treodk rembmurserdeme nt p e
emprunts et de renforcer le fonds de roulement. La CAF de la R ésidence est positive.

le rato do6i nd®pendance permeta nd@valuar e le  degré
d'indépendance de | a résidence vis-a-vis de ses préteurs et d'apprécier s a capacité
d'endettement. Ce ratio est supérieur a 1.

A. DEMARCHE QUALITEET GESTION DES RIS@S3

a. LADEMARCHE DGAMELIORATION CONTINLE DE LA QUALITE

LO®t abli ssement me t en Tuvre une d®marche cc
gualité fondée principalement  sur les résultats des é valuations interne et externe et
sur les retours des enquétes de satisfaction annuelles . Ces outils permettent en effet
d 6 i d emes pofnts forts et les points & améliorer

Les actions doéam®Ilioration pass®es et - veni

ddam®l i oration continue de |l a qualit® (PACQ)

La d®marche gqualit® est pilot®e par | a DirecHt
en r®uni on de service. El | e a pour objecti
| accompagnement offert aux r®sidents et aux f al
efficience et en niveau ddexigence.

V Evaluation interne
Lo®valuation interne est une obligation r ®gl e

®valuation r ®al i s®e Eleaété rtaliséeden 20l1li ssement

V Evaluation externe

L6®valuation externe est une obligation r ®g
évaluation de | 0®t abli ssement r®al i s®e par &kraorgani
été réalisée en 2012.

V Enquétes de satisfaction

Des enquétes de satisfaction a destination des résidents et de leurs familles sont
lancées tous les ans . Leurs résultats sont prése ntés aux différentes parties prenantes et
sont affichés. L6anal yse de | a sat i s fehdeeursprochese peorss r ®s i d
de déterminerd es actions ddam®l i oration devant °tre en
Les derniéres enquétes de satisfaction a destination des résidents et des
famill es i ndi guent gue I a qgualit® gl edrdd e de
Résidence est percue comme bonne voire tres bonne . Les familles lui attribuent en
effet une note moyenne de 7,97/10 , alors que 100% des résidents interrogés se
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déclarentsatisfait s voi re tr sccanpagrementa i qusleurdest offerbpar la

Résidence .

Résultats de | enqguéte de satisfacti ¢

Ce est plus @iow)y ®
| 0 ® tmyehne des.87me
pl us ®l ev

établ i ss¢g

t aux
10,

| ®g r ement

évalueées,

Letaux deretouraétéde 56 . 9 %.
Globalement, surune ®c hel | e de
sur 10. Cette moyenne est
Sur beaucoup d’items
augmenter entre 2013 et 2014.

Points forts : activités proposées, variété des menus, am abilité du personnel, sécurité.
Points a améliorer :tempsde sr epas, ci r cul rmationd@VS dténforimations f
relatives aux résidents), signalétique intérieure.

1

Résultats de | enqguéte de satisfactio

%.
ts

Ce
Voir

de
sat.i

80. 6
sf ai

retour est
sont

Le taux de
100% des résidents interrog ® s
offert au sein de la résidence.
Sur beaucoup
augmenter entre 2013 et 2014.
Point forts : accueil, ¢ onfort et propreté des chambre et des
qualité des repas, animation.

Points a améliorer am®nagement s ext ®ri eur s,(12,5% dep
r®pondant s I 6i t e mvasi@érdes mereid , ptata deisubdstitati idns )

t aux €

e tr S

doi t ems ®v al u®s , | 6 ®t abl i sse

locaux collectifs, sécurité,

201

st pl
sat.i

me nt

ect

V Les instances de participation des résidents et de leurs familles

Le CVS et la commission -men us, instances décrites précédemment constituent
des instances de participation des usagers et des familles. Les avis e t remarques
émises en leur sein abondent la démarche qualité. De méme, un retour sur les
«act ions qualité » entreprises est périodiguement faite auprés de ces instances.

V Lepl an d’amélioration c@PAGQ)nue de | a qua

ddam®l i or ati on técaoétét mis eneplaced e etl eat
r®capitule | es actions

Un pl an
régulierement mis a jour. Il
entreprendre.

V Le projet d’'établissement

Le présent document constitue également un outil strat égique de la démarche

qualité.
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b. LA DEMARCHE DES GESTIONS DES R)SES

LO®t ablissement d®pl oie une politiqgue de

d 0 a s s astanté maximale pour les résidents, les familles et les professionnels.

ges

Le risque z®ro noedostdanti piasr esgidquedadradpgr i t er

rendre le risque résiduel ac ceptable

Cette politique de gestion des ri sques S
principaux correspondant aux principaux risques rencontrés en EHPAD:
A la gestion des événements indés irables
A la gestion documentaire
A la gestion du circuit doéeau
A la gestion du risque infectieux (circuit des déchets, circuit du linge, hygiéne
des locaux)
A la gestion du risque environnemental ( actions entreprises en termes de
développement durable)
A la gesti on du risque canicule.
A La gestion du risque « incendie » et du risque « maltraitance » a été
abordée ci -dessus et ne sera donc pas détaillée  dans cette partie.
Il existe une fiche de signalement des événements indésirables et un registre de
plaintes et réclamations . Les professionnels, les résidents, les familles et les visiteurs
peuvent donc remplir une fiche do6é®v nement i nd®
hal l ddaccueil . Ces FEI iensetbplantes sorg ensufterée udiéess r ®c |
par | dencadr eimetiont quieptennénalesanesures nécessaires et effectuent
ensuite un retour aux déclarants
La Résidence dispose de protocoles, procédures, fiches techniques et fiches
ddenregi strement s t rfanaidnmbemenn t et des n modalités
ddaccompagnement offertes aux r®sidents.
Ces documents qualité sont présentés aux équipes et émargés par celles -ci. lls
font | 6objet de rappels r®guliers et sont rang®s d:

la salle de soins.

La R®sidence dispose daude2: r®8eauypyoddedadh®bel

permanent, | e deuxi emporapgeour | 6accueil t
La Résidence fait appel a un prestataire extérieur, qui intervient en lien avec
| 6®qui pe t echmnaifgune didnatsesrunree,r | acircoiasdrteearuance des
La R®sidence dispose dodun classeur sanitaire
en t er mes ddentretien du circuit ddeau de | a f
techniques etc.).
Concernant la gestion du risque légionnelles, | a Résidence sb6est douo®e
échangeur a plaques permettant de réaliser des chocs thermiques hebdomadaires
surlecircuit déeau de | 0 a ®esuaddudisseur s orp égalanmente été
installé s sur les 2 réseaux et en cuisine . Des analyses sont réalisées tous les ans afin de
sbassurer de | dabsence sdieutst Pasprotocoles e peégentidnans | e
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durisqgue | ®gi onnel |l es, et ddaction en cas de pr ®s
et sont misUrmenpliainvrckbeacd i @nts &n cours do®l abor at |

Il est proposé de | 6eau enalacensommdtidne. Les analyses de
potabilit® dcemmurigeées réguiérdment par la Mairie.

Ledocument d’ anal ynkeaeud (DARI) a®tg alaboré en mars 2015.
L 6 a wévaluation portait sur plusieurs items : organisation des moyens de prévention,
gestion de | denvir onnagesion du matériel deeswinsc i gestian idds s
soins, vaccinations, g estion des risques épidémiques et  prévention d es accidents
ddexposition au sang.

LO®t abli ssement a satishtsantn(plusden80% dookj ecti j.s att e
Un plan dodactions a ®Rihdele®dbjediferestantaf i n doat

L a R®si dence sdinscrit dans une pol i:tique
organi sation ddun tri s®l ectif des d®chet s, recy
nombre doéi mpri mantes, v®ri fications mensuell es d

La canicule de 2003 a eu pour conséquence de mettre | 6 acce tesrisqesr

rencontrés par les personnes agées lors de fortes chaleurs.

La Résidence dispose de 3 piéces climatisées (les 3 salles a manger), et est
dot ®e doéun plan belaetvé posivane ¢Eéra sdédavCeplan n®ces
contient | 6ensemble des mesures de pr®vention et do
par les équipes pluridisciplinaires de la Résidence en cas de canicule . renfort
dohydratation, refroidi asmenheta.t des fa-ades du b

INPROJET D' ACCOHNVIARERFONMNALISE RROJET DE VIE)

Les résidents accueillis au sein de la Résidence bénéficient tout au long de leur
s®j our (de | dadmi s s i acocompagnement personnalisée ) , gdge wWe
gualité de vie de la personne dgée accueillie en EHPAD ( cf. recommandation qualité
devieenEHPAD de | 8 ANESM)

A) ACCUEIL ET ADMISSION

La proc®dur e doadmi sas seim e leRésiderten cse déeling en
plusieurs étapes clés :

Lademande doéi nf or menseigmements;ou de

La constitution, |l e d®p!tt et | danalyse du do:c
Ldor gani s avisiteada prdadmidsian;

i nscription du r @&tentedoa na plargfioation tei s t @ daw 0

admi ssi on

admi dusnoueeau résident;

i nt ®gu aouveaw nrésident au sein de la  structure .

> >

Ot O

d
L
L

> >
o
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1) LA DEMANDE DGNFORMATIONS ET DE RNSEIGNEMENTS
a. LAPERMANENCE D3ACCUEIL PHYSIQUE ETELEPHONIQUE

Lédaccuei l physiqgue est assur® par un agent di
| dentr ®e de |eaquiReaitiled \dsitears du lundi au vendredi de 9h a 12h30
et de 13h30 a 17H . Il est disponible pour répondre aux questions relatvesa | daccuei l
de nouveaux résidents et a | odgani sation de la Résidence. Il remet les documents
institutionnels.

Lédaccuei l t ® ®phoni que est assur® par | dagen
gue ceux figurantci -de s sus, e tipe jfermiérel 6t @idpu-soignante sur les jours et
créneaux horaires restants  (pour les urgences) .

b. L GRGANISATION DE VISTES

Lédagent ddaccueil est dijssrgenamndé |, des visiteside laor gani
structure .

C. LELIVRET DACCUEIL

LOEHPAD di spose dodoun | i Wispeditiondkd Abeec-semicel a I e
| accuei l de | 6®t abl i sseamenrdtdagwe nge wWtd a°ctcrueeirlemi s
Ce i vret d 6 a ¢ cauxevisifeursg saux futurd esdentsre®a leurs
proches afin de leur permett re de mieux connaitre la Résidence . Il contient une

série de renseignements qui peuvent étre utiles pour préparer ou faciliter une arrivée
dans | éfablissement. Il se compose de nombreuses photos permettant de se faire
une idée concréte de lavie dansla R ésidence.

d. LE SITE INTERNET

L®t abl i ssement di spose doun si t(etp:/ilewrt-ger net d
lage.com/) . Celui-ci constitue un support de communication supplémentaire.

! a ®t ® ®l abor® de fa-on ludique afin dd°t
contenir toutes les informations nécessaires pour une personne souhaitant mieux
connaitre la Résidence et son fonctionnement. Le site internet contient également
une rubrique «ac tualités »régulierement mise a jour.

2) L ADMISSION

Plusieurs pr ot ocol es r ®gi ssent l a proc®dure dobadn
Résidence .

a. RETRAIT ET CONSTITON DU DOSSIER HADMISSION

Le dossier doadtnie si oeni m@uaupr s de | duwccuei
téléchargé sur internet ou envoyé par fax

Ce dossier contient

- Un questionnaire médical et un questionnaire administratif

- Une liste des pi ces ° fournir en vue de 180

- Unlisting du trousseau né cessaire au résident

- Un acte de cautionnement solidaire

- Une information sur les tarifs en vigueur

55



b. DEPOTET ANALYSE DU®SSIER BADMISSION

A réception d u dossier didment rempli et complet et aprés accord du Directeur

sur une possible admission au sein de | 6 ®t abl i $demsmrempl e du dos s |
transmis au Médecin Coordonnateur. Il étudie le dossier médical et décide ou non
ddinscrire | e candidat " | 6admi ssion sur la | 1is

préadmission.
c. ORGANISATION DE LA VSITE [E PREADMISSION

Aucune admission ne peut étre faite sans visit e de pré admission préalable. E n

ef fet, i est absol ument n®cessair eetldsdos®imsal uer
m®di caux techniques dont | e candidat ~ | dadmissi

Le jour de la visite,]| e candi dat " | dadmi ssi on et ses ac
| densembl e des ® ®ments m®di caux pr ®ci squnle | es
concerne ainsi que | dordonnance Méeacintraitani. t e ment pr

La visite de préadmissione n vue ddune entr ®e au sein de |
sdbeffectuer quodéen pr®sence du demandeur accompa:

n®cessit® doébun accompagnant . Léabsence du deman
rend i mpossible toute d®ci sion ddadmi ssi on.

Le cadre de santé , le médecin coordonnateur ai nsi gudune i nfi
pa rticipent a cette visitedepré admi ssi on. LOobjectiidedescontactune pr ¢
aveclecandidat -r ®si dent mai s ®gal e me nseentliam@popd®éi er s
p ar établi§fsement est ad®quat e avec | 6 ®t at de sant ® de
| 6i nf i r asburerates tiausimissionsal 6 ®qui pe | ors de | dentr ®e.

Au cours de la visite de préadmission est également évaluée la possibilité
ddéi nt®gration du futdump?! fr ®s idviéa ettde soins aslaptésns 6 i |
présente des troubles cognitifs associés a des troubles du comportement.

1 ndexi ste pas de diff®rences fondamental e
résident en accueil tempora i r e, S i ce ndest |l a fi exadaieosn de
déentr ®e et fdter résidentt i e du

A | 0 i slavsie dd préadmission le m édecin coordonnateur donne un avis
favorabl e ou d ®f av or a hds ecriteres rétefiues dsonit $osction rdes
capacités de la Résidence a apporter un accompagnemen t adapté et personnalisé
a la personne compte tenu de sa ou de ses pathologies et de leur évolution ; et de
son degr ® d o;aautten lni@saurant une sécurité et en maintenant celle des
résidents déja présents. La priorité est également donnée aux r ésidents de Neuville -
en-Ferrain ou ayant de la famille a Neuville  -en-Ferrain.

En cas fdadvawriasbl e et de place disponibl e, une
concertation avec |l e futur r®sident. En cas doday
disponible,le futur r ®sident est plac® sur | a |liste di
le médecin coordonnateur en informe le candidat résident.

Dans | e cadre de | daccueil temporaire est ®g

du candidat résident.
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d. ORGANISATION DE IBADMISSION

Lédadmi ssion eaul GGEEHMADd est pr onarece@®ede par I
| 6®t abl i;ssapreng examen du dossier admini stratif
structure est déterminée en fonction des places disponibles.

Un entretienestré al i s® par | dagent ddaccuei l en vue
de cet entretien sont délivrées les principales informations (remise de la feuille
doinformation sur | es conditions d6admi ssion) et

V Contrat de séjour

La Résidence dispose de 2 contrats de séjour : | dun pour | 6daccueil [
deuxi me pour | daccueil temporaire.
Le contrat de s®j our d®finit |l es droits et obl

avec toutes les conséquences juridiques qui en résult ent, dans le respect de la liberté
et la dignité de chacun, en référence a la Charte des Droits et Libertés de la personne
accueillie. Il est remis a chaque résident, et le cas échéant, a son représentant légal a
| 6entr ®e dans | 6®t absliigsns@& nmenlta slui tdeoidte °ltéraed mi s s
Les changements des termes initiaux du contr e
modifications conclus dans les mémes conditions.
Les contrats de séjours sont révisés chaque fois que nécessaire et au moins une
fois tous les 5 ans. Les résidents ou leurs représentants Iégaux sont informés de ces
modifications.
La derniere actualisation de ces documents date de 2014. Les derniéres moutures
actualisées ont donc été validées par le CVS le 30/09/2014 et par | e CA le
09/10/2014.

V Réglement de fonctionnement

Ce document est ®l abor® en application de | 6ar
codi fi® " | dadwui €loedeL d&@11dAction Sociale et des
Il est affiché dans les locaux de la Résidence et les professionnels sont a la
disposition du résident pour lui en faciliter la compréhension.
I est, pour | 6essenti el un condens® des di s

concernant les EHPAD. En application d u principe de Iégalité, il est subordonné aux
actes administratifs sup®ri eur s, ppliaton mes losatur ai t

r gl ement s, des d®l i b®rations ex®cutives du Con
des consignes permanentes et  des me sures individuelles prises par le Directeur pour la
mi se en Tuvre des dispositions pr®cit®es, ai nsi
des biens et des personnes, ou la continuité du service public.

Il contribue & une meilleure connaissance de la vie d e l 6i nstitution

transparence de ses pratiques. Il définit les droits et devoirs de la personne accueillie,
ainsi que les regles générales et permanentes d'organisation et de fonctionnement de
la structure dans le respect des droits et des libertés de chacun.

Le réglement est révisé chaque fois que nécessaire et au moins une fois tous les 5
ans. Les résidents ou leurs représentants légaux sont informés de ces modifications. Il a
été actualisé pour la derniére fois en 2014. Cette derniére mouture act ualisée a donc
été validée par le CVS le 30/09/2014 et le CAle 09/10/2014
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e. ORGANISATION DE IGACCUEIL

Lédaccueil ddun n o uaitensemaine®@stie 83830 et 15 eH. f
Cdbest | dagent ddaccueil gui re-oit | e r®sident
les derniéres formalités administratives (remise des clés, état des lieux, carte vitale,
feuille d @wentaire, remise du contrat de séjour et du réglement de fonctionnement
signés, linge, courrier, téléphone, mutuelle, allocation logement, animations etc.).
Le nouveau résident est présenté aux équipes et aux résidents et est accompagné
de fa-on resserr®e | es premiers jours de son ent

B) ELABORATIONET SUIVID’UN PROJET DE VIE PERNNALISE

l) TRAME DU PROJET DE \H PERSONNALISE

Inscrit dans la | o i ddact i osociale@u 2 janvier 2002, le projet de vie
individualisé du résident est une obligation réglementaire.
LoO®t abli ssement ®| abore un projet personnal.i

prestations adaptés pour chaque résident . Ce document est revu régulierement.

Le projet personnalis € définit les objectifs de prise en charge du résident et les
prestations q ui lui sont offertes. |l porte sur la vie passée du résident , ses godts, ses
aspirations, sa capacit® dita, tbacfohneltetipsychiqguegton bi | ar
son évoluti on au sein de ICés@Rémdnts iconsiteemtel® tecueil de
données élab oré par chaque catégorie socio professionnelle. Il est discuté en réunion

pluridisciplinaire. Des objectif Pesgébérents spno s ®s  p ¢
nommes.
Il est signé par | a direction, | e médecin coordonnateur, le médecin tra itant, le
résident ou son représentant Ilégal . Il est consigné dans le dossier médical du résident.
La démarche ayant été lancée en 2014, 30 projets de vie ont été réalisés a ce
jour. 1 | est pr®vu ddavoir un projet de vie pour <c¢h

Projet de v ie personnalisé

RETEIENIS & i
Méééé.est entr® © |l a r®sidence |l a fleur de || 80ge

Tyvpe d' ' Bntr ée

- Entrée directe en EHPAD c
-Entr® par | e biais de | 6h®bercgement temporjaire
Nombre de s® ours en h®bergement temporaire avan

Motifs de ces

,,,,,,,,,,,,,,,

sz

ee.

Mot i f de | "entrée en EHPAD
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dééééééedcéeeecceceeceeeecceeececeeeeceeeeeceeece
éééééééedcéeceecceeececeeececeeeceeceeeeceeececeeece
dééééééeécéeeecceceeceeeececeeeeceeeceeeeeceeece
dééééééecéeececeeeceeceeceeeeeceeeeceeeecce

Son Histoire de vie

M est N E E @ it . i B S T i
fratrie deenfants........

Faits marquants dans la jeunesse qui peuvent encore avoir une incidence
aujouuidmal adi e chroniqgue, handicap, chocs psycho

Mariage ?
Nombre d’2nfants

Profession ?

Faits marquants dans |l a vie d’adulte qui peuvent
auj our (dhalddia ¢h ronique, ha ndicap, événements familiaux, déces du mari ou
d’"un enfant, guerre..)

La relation avec s e s|(ergants mdrigfamille anisp ur d’ hui

\

I nt égration dans ' EHPAD a ce jour

(Chambre, place a table, intégration avec les autres résidents, relation avec le
personnel soignant et non soignant,V. i e sociale interne et externe.

Bilan médical

Autonomie/ sécurité

Bilan psychologique

Bilan alimentair e/ hydrique

Animation/ vie sociale/ chambre
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Svynthéeése des objectifs

pour

ann

Constat/pbs Obijectifs Actions Bilan
Synthése psychologique
Constat/pbs Obijectifs Actions Bilan

Constat/pbs Obijectifs Actions Bilan
Synthese alimentaire/ hydrique
Constat/pbs Obijectifs Actions Bilan
Animation/ vie sociale/ chambre
Constat/pbs Obijectifs Actions Bilan

Date pour

| > évaluation du projet de vie

Signature du R ésident ou famille

Signature du Médecin Coordon

Sgnature du R éférent

nateur Signature du Directeur
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C) ACCOMPAGNEMENT EN MATERE DANIMATION, DE BIENETREET DE MAINTIEN
DU LIEN SOCIAL ET RMILIAL

1) ANIMATION
a. OBJECTIF DE LA POLIQUE DGANIMATION

Lédani mati on a t aduatnes daD ®p hpt edsesmeintscr it co

®l ®ment centr al de | 6accompagnement offert aux r
Les objectifs de | a politique doéani mation sor
- Permettre aux r ®si dasdngelaPé&sidtence. act eur
- Permettre aux r®sidents de continuer 7 Ctr e
de la Résidence
- Lutter contre | 06isolement et | dennui

- Apporter du bien -étre et du divertissement
b. DESCRIPTIF DEEEQUIPE ANIMATION EDES LOCAUX

LO®qui pe ani mapose dn2 agimategrodproposant des activités au X

r ®si dent s du l undi au samedL § ®qduuirpaent AMPout enclo
®gal ement ~© | 8or ga nthésapeutigues ad <eia detlai Résidén@es
LO®qui pe ani mati on de | a R®s iudeé dec e lusidurss p o s e

espaces mobili sabl es en fonct i opropodée (ésfiaeec t daloni, salle a
manger du RDC ou de | 06®t agte). Plusisupsdiaue de steck ag®r i eur s

leur sont également réservés.

C. DESCRIPTIF DES ANIMADNS PROPOSEES

Les animation ssont proposée s et non i mposée s aux résiden ts afin de respecter
|l eur choix doéy participer ou non.

La palette ddani mations propos®es est | arge
chacun.

V Lesdi fférents types d’'ani mati ons

- Individuelle s
L'animation individuelle est prioritairement destinée aux résidents ne souhaitant
pas bénéficier des animations col lectives. Elle peut prendre différentes formes :

| ecture du courrier, soins des mai ns, di scuss
centresdint ®r °t du r ®si dent et c. L'objectif est de ¢
pas isolé.

Les activités individuelles permettent aux résidents de se confier plus
facilement, de se sentir écouté s, d'étre valorisé set d'étre au centre de I'animation.

- Semi-collective s

Les activités semi -collectives permettent aux résid ents de vivre a la fois un
moment au sein d'un groupe et de se réaliser a titre individuel (atelier cuisine , jeux
mémoire, jeux de société etc.)
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- Collective s

Les activités coll ectives perme ttent aux résidents de partager simultanément
une animation commune de facon plus impers onnelle (rencontres a caractere festif
rencontres intergénérationnelles etc.)

- Internes

Beaucoup ddani mations ont | ieu “ |1d8dint®rieur

- Externes

Déautres animations sont organi s®esleplusl 6ext G
souvent font intervenir des personnes e xt ®r i eur es 7 .IED @ffeta §Oliéss s e me n
parfois difficile de faire sorti r | es r ®si de n tilsapprécidntd @ar tcadtrei deu r ,

partager un moment avec des personnes venant de
V Les animations réguliéres

- Lalecture du journal

Une |l ecture du journal est dan dudumdi su®amed) ar | & ®(
de 11h15a11h45 d ans &cé salemdu rez de chaussée. Une dizaine de  résidents y
participent régulierement . Cette activité constitue | doccasi onrésgentsrde | es

garder un lien social, une ouverture sur l'extérieur , de communiquer et de s'exprimer
sur des sujets variés. C'est également un moyen de suivre I'évolution de leur ville et du

pays.

- Lesjeux de société

Le temps des jeux de société est organisé par 4 bénévoles et I'animatrice les
mardis aprés - midi. Les jeux proposés sont la belote, le scrabble et le domino.

Ceftte activité permet au  x résidents de créer des affinités, de faire travailler leur
concentration et leur mémoire, et constitue avant tout un moment de détente

- Les quizz de culture générale
Les mardis matin de 10h15 a 10h4 5 un quizz de culture générale est  proposé
aux résidents.

- Leslotos
2 lotos sont organisés chaque mois (un en semaine et un le week -end). Ce jeu
est trés apprécié par les résidents  (environ 15 résidents y participent régulierement) .

- Les activités manuelles

Les séances se déroulent une ou deuxfoisparmois. L6objectif de cette
est de divertir, de diminuer les tensions psychiques grace a la possibilité de les
exprimer a travers un support, de stimuler la fonction o cculo -manuelle
(psychomotricité fine), d'entret  enir le systéme neur omusculaire et d'échanger des
savoirs entre les membres du groupe.

Cdest une mani re de s'occuper en vue d'une
personnelle. En effet, c'est une activité qui permet a la personne de satisfaire ses
aspirations, de se valoriser e t d'étre utile (partage de savoir, décoration etc. ).

- Lejardinage
Cette activité est proposée  a certaines saisons.
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- L’ didr cuisine
Un atelier cuisine est organisé régulierement.

- Leschants

Des ateliers chantsont organisés par | 0 desvendeetis natin de 10h15 a
10h45. Les objectifs de cet atelier sont nombreux : divertissement, communication,
mémoi r e, |l utte contétemte.l di sol ement et

- Les atelier s mémoire

Ces ateliers sont fréquemment proposés par 6 ®qui pe ani mat itentn, et
de stimuler les capacités intellectuelles en pratiquant une activité en rapport avec
| Olisdtion des mots, de chiffres.

Plusieursoutils sont utilisés : grille de mots & complé ter, baccalauréat, devinettes
etc. Les séances d'ateliers mémoires sont trés appréciées par les résidents.

- La gymnastique douce

Des s®ances de gymnastique douce stolat org
psychomotricienne. Elles concernent uniqguement les résidents ayant recu une
autorisation médicale  préalable

Elles permettent de tra vailler la motricité des résidents, et de prévenir les chutes.

- Lesactivités spirituelle s
L'objectif est de permettre aux résidents qui le souhaitent de continuer a vivre leur
vie spirituelle. Cela contribue également a ouvrir I'établissement sur I'extérieur et
permet aux résidents de continuer a vivre leur foi.
Une équipe de bénévole s propose une liturgie une fois par mois.
Par ailleurs, un prétre catholique vient célébrer la messe de Paques et celle de
Noél.
Enfin, un pasteur intervient dans la Résidence une fois par mois.
A ce jour, il ndy a pas de demandes.de repr ®sen

- Les anniversaires

Lesrésidents, leursf ami | | es et | es b®n®voles sonst invi
mensuelles. L 6 ®t a b | it affe @mtadeau aux résidents  concernés , et leur propose
de déguster ungateau r ®al i s® par | 0®quigeececui sine de | a R

- Lesrencontres intergénérationnelles
La Résidence développe de nombreuses ani mations intergénérationnelles
chorales, représentations théatrales, = passage srégulier s des éléves du College privé St
Joseph de Neuville en Ferrain  (manucure, atelier multimédia, discussions etc.), g olter
de N oél avec les enfants du personnel  etc .
Ces rencontres permettent de travailler sur la mémoire et de tisser des liens
affectifs.

- L 'tedier multimédia
L a R®si dence di spose d 6 u nae ses adel laquelle ,sénb r mat i q
régulierement proposées des séances d ‘informatique en individuel et en collectif.
Certaines séances sont organisées avec des éleves du C  ollége.
Elles consistent en la visite de sites internet (mots fléchés jeux de mémoire,
découv erte de région ou pays, approfondissement de la revue de presse etc. ), en
| dgoarni sati on doat,etlenlaaréatiomet sli watuixl i sati on de boit e
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V Les animations ponctuelles

- Les sorties
Des sorties sont régulieremen t organisées par la Résidence : sorties a la mer, au
musée, a la ferme, etc. La R®si dence di spose ddéun mini bus
ces sorties. Ce s sorties sont programm®es et | es r ®s
souhaitent.

L'objectif est de permettre aux résidents de découvrir de nouveaux lieux, de
rencontrer des personnes extérieures . C'est un moment privilégié pour I'échange, la
convivialité et le bien -étre.

- Les gectacles, fétes et repas a théme
Des spectacles et événements ont ré  gulierement lieu au sein de la R ésidence
concerts, spectacles de dan  ses, c®r ®moni e des Vi ux-merds°fdétees des
des parents, anniversaires de centenaires etc.
Des repas festifs sont également organisés plusieurs fois par an : repas a thémes,
repas des ainés, r epas avec les familles (barbecue, moules -frites, noél ), pique -nique s,
barbecues etc.

- Le séjour vacances
La Résidence organise tous les ans un séjour vacances a Wissant. A cette
occasion, une dizaine de résidents et des professionnels se rendent quelques jours
dansune mai son situ®e sur la Ctte doéOpal e. Des s
séjour.

d. COMMUNICATION RELATIVE AUX ANIMATONS

Un programme mensuel d'animation est affiché et remis aux résidents avec une
partie ayant trait aux animations régulieres et une au tre aux animations
exceptionnelles.

Les photos des animationssont ensui te diffus®es setsurldsite®cr an
internet afin de permettre aux r ésidents et aux familles de voir ou revoir les
évenements.

Un journal interne « les potins de la Fle ur » a vu le jour en avril 2015. Edité tous les
trimestres, il constitue une rétrospective des événements passés et une annonce des
événements a venir.

2) BIENETRE
a. ESPACE BIENETRE
La Résidence di spose ddun espace bi erdesPprestadonsade sei n
coi ffure et dobéesth®ti gue s olinest adaptéoapxoper®@enges aa u x r ®s
mobilité réduite et totalement équipé.
b. SALLE DE BAIN THERARETIQUE
La Résidence a aménagé en 2015 une salle de bain thérapeutique, décorée dans

une ambiance zen et b®&n®ficiant de jeux de | umi
avant tout utilisée pour les bains bien étre ou thérapeutiques.
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C. PRESTATION COIFFURE

Uncoiffeur i nt ervi ent au sein de | despace bien °tre
préférentiel. Lesrendez -vous peuvent °tre programm®s avec | 6
Tout résident a également la possibilité de faire intervenir le coiffeur de son choix,
quipourra soéinstaller dans | despace bien °tre aux

d. PRESTATION BESTHETIQUE

Depuis mars 2015, la Résidence fait intervenir une esthéticienne dipldmée tous les
mois. Elle propose des soins esthétiques (épilations, soins du corps et du visag e) aux

r®si dents au sein de | despace bien °tre.

Les résidents souhaita nt faire appel plus régulierement, a leurs frais, a une
esth®ticienne peuvent di sposer de | 6espace bi
disponibilités.

Ldani matrice propose toutes |l es semaines des
résidents.

e. ZOOTHERAPIE ET MEDIADN ANIMALE

Des séances de zoothérapie sont proposées aux résidents par l'association 4
pat pour ,un’” criasirson ddune fois par moi s. L'ani ma
des liens affectifs en dehors de tout code social (gestes affectifs, faire plaisir a I'animal,
se donner un role positif etc.). La mobilité, le langage, I'expression, la communication,
la mémoire, la motricité et l'apaisement sont mobilisés lors des séances de
zoothérapie. Les séances ont lieu le vendredi a I'étage de 'EHPAD, ce qui permet aux
r ®si dent s |l es pl us d®pendant s, qui ont parf oi s
collectvesh abi tuel l es, doéy participer
La Résidence accueille depuis fin juillet 2015 un chi en gui de dd.aveugl
Elle dispose égalementde2 cochons do&i ndgariens adee de?poissons .
Des déclarations ont été faites au  x service s vétérinaire s. Des ate liers de médiation
animale sont régulierement organisés par des professionnels de la Résidence avec
ces animaux institutionnels.
Plusieurs professionnels et proches de résidents raménent régulierement leurs
animaux domestiques en visite. La Résidence faci lite la venue des animaux en visite.
Un affichage expliquant les modalités de visite des animaux a été mise en place
(hygiéne, carnet de vaccination, etc.)

3) MAINTIEN DU LIEN SOQIL ET FAMILIAL
a. EXERCICE DE LA CITOYENETE

Afin doéai der |l es r®si dents 7 exercer |l eur ci't
|l es dates des ®ch®ances ®l ectoral es, | es modal it
et les démarches a suivre pour le vote par procuration.

b. COURRIERET JOURNAL

Le courrier des résidents est distribué par | 6®qui pedudundi mat i on
samedi . Le courrier de départ est a déposer au secrétariat.
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La Résidence met a la disposition des résidents des journaux et magazines a
| accuei | d e LadectiRerRds joud eal a leeu du lundi au samedi a 11h.

C. TELEPHONEET TELEVISION

Un téléphone est mis a disposition desrésidents dans | a chambre de |
temporaire, mai s pas dans | 0daccuei-ti dojventr doree mreemdr leuf c e u X
téléphone personnel).

Lesrésident s peuvent demander ° | dagent ddaccuei
t ® ®phoni que. Lédabonnement et | es communi cat

mensuellement.

Des télévisions sont installées dans toutes les chambres de la Résidence. La
télécommande est confiée au résident lors de son admission, sous réserve de la
remi se doun ch que de clhsemarendn lors derfa sertie cantredas ® .
remise de la télécommande.

d. VISITEET SORTIES

Les proches peuvent rendre visite aux résidents tout au long de la journée. Les
visites durant les repas sont limitées aux personnes ayant pris un repas
accompagnant.
Sur demande, des espaces peuvent étre aménagés pour préserver | 6i nti mi t ®
lors des repas ou des visites.
Les résidents peuvent partir en sorties ou  en vacances avec leurs proches. Leur
absence doit étre signalée  aux équipes.

e. ESPACE CAFE

Un espace caf® a ® ® mis en place © | 6accueil
1 y est propos® ° | a vent e des produits
consommation cour ante aux résiden t s de | 0 EH Ppeedation Gettassarée par
| 6 AssociLatnimooate de | a ekl ewers cheubrE&Asgeddouverture

11h du lundi au vendredi. Les prix des produits en vente sont fix®s pamnquil 8Assc
assure également la gestion du  stock et qui porte également la responsabilité de la
v®r i fication des dates de p®remption des produ
g®n®r ® par cette activit® est g®r ®e par | 6 As s
disposition un coffre afin de sécuriser les fonds. Ldagent ddaccue
éventuellement apporter son concours a la gestion de cet espace, sur la base du
bénévolat.

lbagent doac c ésdence utilise édalemeRt cet espace pour offrir un
café aux résidents et aux familles  qui le souhaitent . Cette pres tation est assurée par
| & E H Ry finance le café qui est distribué gratuitement.

Enfin, | 6espace caf® est propos® en acc s |
souhaitant y pa sser un mo me nt defnande denpriviati®ation ldea cet
espace est déposée au préalable © | daccuei |l de | a R®sidence. (
assur ®e par | 6EHPAD et est gratuite.

f. BENEVOLES
Plusieurs bénévoles interviennent régul i r e ment dans | @a®tfasb!| i sse

en individuel (visites en chambre etc.) et en collectif (organi sati or
participation aux anniversaires etc.)
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Les b®&n®vol es signent une convention de b ®i1
avant ddéintervenir en son sein.
g. COMMUNICATION ET RELAIONS AVEC LES PROCHS DES RESIDENTS
V Panneauchage af f

Des panneaux do6éaffichage et un ®cran TV situ
présentent les principales informations et actualités de la Résidence.

V  Accuell
Un agent ddaccueil est pr®sent ~° | dentr ®e de
de 9h a 12h30 et de 13h30 a 17h. Il est disponible pour répondre aux demandes et
guestions des résidents et des visiteurs, et organise des visites de la structure.

V Chambred ' accuei l hdotelier

Les personnes souhaitant passer la nuit ou quelques nuits avec leur(s) proche(s)

peuvent b®n®ficier de | a chambre dbéaccueil hitel
«tarif nuitée accompagnant € aupr s de | 0a(pefafti cdhdo®a c’'c uleddnt r ®e
| 0®t abl i.ssement)

V Repas accompagnhant

Les visiteurs peuvent partager un repas avec un résident . Pour cela, il leur suffit
doavil deamgent dd& cbear s 7, celuidcaleua comreuniquera le tarif
(qui est par ailleurs affic h® ~ | daccuei l de | 6®t abl i ssement
Des espaces privatifs peuvent étre aménagés sur demande.
Les proches des résidents sont également conviés plusieurs fois par an a des
repas festifs organisés par la Résidence (moules frites, N 0él, etc.) . La participation est
payante.

vV CVS

Le Conseil de la Vie S ociale constitue une instance de dialogue entre
| 0®t abli ssement et | es famill es.

V Registre des plaintes et réclamations et fict

En <cas doies procdes dds résidents peuvent remplir le registre des
pl aintes et r®cl amati ons ou une fiche do&é®v neme

proc®dure © suivre ainsi qgue |l es supports sont d
V Rencontres téléphoniquesouphy si ques avec | a Direction et/
L a Direction ou | encadr e mesut rendee-voasi tes r ®g u |

proches de résidents afin de répondre aux questions, de régler des problémes etc.

D) ACCOMPAGNEMENT ADMINISTRATIF ET SABL
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La Direction et les agents administratifs assurent la bonne marche

administrative etfinanciere de | 0 ®t abl i ssement

Lo®qui pe admi ni strative s e compose de | a
administratif charg® des march®s publics, du bud
charg® des ressources humaines et de |l a formati

agent est également délégué pour partie sur la communication.
E) ACCOMPAGNEMENT HOTELER

LOEHPAD est avant tout wun | ieu de hotelieresau sei
sont proposées. Ces prestations participent a offrir aux résidents des conditions
ddaccuei |l auxréSderisl e s

1) LAPRESTATION RESTABRION
a. DESCRIPTIF DECEQUIPE CUISINE

La Résidence propose des repas préparés surplace par | 6®qui pesecui sin
compose de 3 cuisiniers. Une équipe hoteliére est chargée du service et de | daide au
repas (en collaboration avec les aides  -soignantes et les cuisiniers ).

b. DESCRIPTIF DE LA PRESTION PROPOSEE

La R®sidence dispose ddéune <cuisine et de 2
Pl usi eur s travaux en ter mes de peintur e, ddach
proc®dur es, de tra-abilit® ont ®t ® effectu®s e
| ocaux cuigsine, etdhypyorganisation de | a prestat:i
La derniére inspection des services vétérinaires a eu lieu le 23 décembre 2014.
L €tabli ssement a été noté B, ce qui i mplique qudbdaucune r ecO0mmsz
nda ®t ® f or mul ®e Lésresommmandationsoén mises par ces services seront
i nt ®gr ®es au plan dédaction du projet do®tablisse
Ld®qui pe élahore slds nmenus variés et équilibrés en relation avec une
diététicienne, en fonction des godts et des régimes des résidents. Les résidents sont
associes” | 6 ®l aborati on des mecomnsssignalenus. e bi ai s ddune
Des petits déjeuners améliorés sont organisés le mardi etjeudi matin .
Des repas a théme ou festifs ont lieu régulierement.

c
r
C

Un groupe de travail sur |a nutrition a ®t®
|l a politique nutritionnelle de | 0®tablissement
Les repas des résidents ont lieu dans les salles a manger (étage et rez de
chaussée), et ne peuvent donc étre pris en chambre que sur prescription médicale.

Les horaires des repas sont les suivants

- Petit déjeuner a 8h et 8h30 (café a disposition des 7h)
- Déjeuner a12h

- Godter a 15h et 15h30

- Diner a 18h et 18h30

- 1 collation est proposée dans le courant de la nuit

2) LAPRISE ENCHARGE DU LINGE

a. PRISE EN CHARGE DU NGE DES RESIDENTS
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Unelingére est char g®e de | dentr et i,gqundoiddoncétienge de s
étigueté aux nom et prénom du résident  avant son admission . Le linge délicat nd e st
pas pris en charge par la Résidence.

Durant la semaine, la lingére assure le nettoyage du linge sale, le repassage du
linge propre et effectue également certains travaux de couture. Elle assure
également le rangement du linge propre  dans les armoires des rési dents a raison de 2
fois par semaine . Les équipes de nuit effectuent le tri, le nettoyage du linge sale et le
séchage pendant le week  -end.

Le «local lingerie » est situé au rez -de -chaussée de la R ésidence, prés du local
technique. Un nécessaire de repass age et un e machine a laver aseptique de 17kg
ont été achetés en 2015. Par ailleurs, 2 séche -linges sont utilisés quotidien nement .

Les normes ddhygi ne prescrites en mati re
propre ( RABC: risk analysis of bio contamination co  ntrol) sont respectées. Suite a de
récents travaux, le local -lingerie est divisée en 3 zones : | une propreet | daul

entre les 2 une zone de décontamination.
b. PRISE EN CHARGE DU NGE PLAT

LO®t abli ssement a d®l ®gu® | e nettoyage du [
professionnels etc.) a un prestataire avec lequel il a signé une convention.

Les bandeaux de lavage sont nettoyés sur place, dans une machine a laver
uniquement dédiée a cet usage.

3) L ENTRETIEN DES LOCAURRIVES ET COLLECTIFS
a. DESCRIPTIF DECEQUIPE ENTRETIEN DES LOCAUX
L a R®si dence di sposededibuneet i @0 u idpeeaposde o c a u X
d agents présents e n journée la semaine et le week -end.

LO®qui pe ddentr et i enréodanisée Eno20kbusxite a 2 audit®
(organisationnels et bio -nettoyage ), afin de mieux répondre aux besoins des résidents.

Les agents ddentretien des | ocaux sont pl a
responsable ménage. Celle -ci organise le travail, gére les u rgences et veille a la
gualit® de |l a prestation ddentretien des |l ocaux.

Par aill eur s, |l es agents de nuit assurent un
des locaux (celles ne pouvant étre effectuées durant la journée) . salles & mange r,
offices, etc. Enfi n, | es agents de | d®qui pe technique
circulation et |l es salles “ manger au quotidien

b. DESCRIPTIF DE LA PRESTION PROPOSEE

Les chambres des résidents comme les espaces communs sont nettoyés tous
|l es jours. Dans ce cadre, des prot osontlétadised d hy gi
respectés. Toutes les procédures ont été actualisées en 2015. Elles sont mises a
disposition des agents dans un classeur situé dans la salle de soins.

Chaque agent rempl it des feuilles de tra-abi
effect i f de | dentretien des | ocaux.

4) LES PRESTATIONS TECH]UES

a. ORGANISATION DES PRESATIONS TECHNIQUES
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L équipe technique de la Résidence assurel 6entretien et dema mai n
batiments (peinture, plomberie, etc.) et encadre les entreprises intervenant au sein de

| 0®t abli ssement .
Compos®e de 2 agents et dobéun responsable tec

chargée de régler les problémes techniqgues r encontr ®s dans | ay R®si d
assurer les différents travaux. Cd e st ®gal ement | 6®qui pe techni
nettoyage « a fond » des fauteuils roulants des résidents et d es divers chariots utilisés
parlespr of essi onnels de | 0®t abli ssement

V) PROJET MEDICAL ET DEOINS

A) LE SECTEUR LIBERAL

1) MEDECINS TRAITANTS

20 médecins tra itants assurentle suivides r ®si dents de | 0EHPAD.
Lorsqudéun r ®sident entre d a nagant] uae liste dess ct ur e
médecins n euvillois lui est transmise afin q u 8 i | effestues sHrechoix

2) KINESITHERAPEUTES

La prise en charge des soins de rééducation et de kinésithérapie est effectuée par
le kinésithérapeute libéral choisi le résident , qui intervient sur prescription médicale.

3) INFIRMIERE LIBERALES

Aucune infirmi re |ib®rale ndintervient dans |

4) PEDICURES

Une école de pédicurie propose d es soins a la demande des résidents 1 fois par
mois. Les résidents ont néanmoins le libre choix de leur pédicure.

5) PHARMACIE

La Résidence a passé une convention avec la Pharm acie Centrale située a
Neuville-en-Ferrainaf i n qudell e fournisse |l es m®di cament s
piluliers (robotisation du circuit du médicament). Le pharmacien de la pharmacie

centrale a donc été désigné a la fois pharmacien dispensateur et pharmacien
référent. Les résidents conservent néanmoins le libre choix de leur pharmacien.

B) MISSIONSDE LEQUIPE MEDICALE ETGBGNANTE

1) MISSIONS DE EEQUIPE MEDICALE ETGGNANTE

A Prendre soin des r®simients de | 8®tablisseme
A Veiller a leur sécurité
A Maintenir pour chacun une autonomie maxim ale et une qualité de vie

digne

Ces missions impliquent une alliance de tous les acteurs de la prise en charge,
et nécessitent que chaque fonction soit clairement identifiée et que les rbles de

chacun soient définis.
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2) LEMEDECINC OORDONNATEUR

Les missions du médecin C oordo nnateur sont définies par décret ( décret n°
2011-1047 du 2 septembre 2011 rel ati f t aux migsiens s ddex
médecin coordonn  ateur ).

Au sein de la R ésidence ses fonctions peuvent étre classées en 3 catégories :

A En direct i onntiddividuellemeéts i: thevisite de pré admission au

cours de | aquelle il fait un premier Dbilan de |
soins et surtout de | dadaptation des ressource
| dentrant . I doit ®gal ement en | i enablesserment | 8 ®qu

du projet de soins individuel et de son suivi, notamment a travers la mise en place et
la tenue des dossiers médicaux et de soins.

« En direction de |I|,iéenchame la gualité gas aoms &tous
les niveaux : médical, y com pris la prévention des risques sanitaires et hosocomiaux
éventuels, psycho relationnel et environnemental (conditions pratiques et matérielles
du soin). Ani mateur et expert m®di c al de | 6®qgu
manager en duo avec le cadre de sa nt® de | 6EHPAD. A ce titre i/
soins collectifs, met en place et contrdle les protocoles médicaux. Il assure information
et formation des auxiliaires médicaux en collaboration avec les services spécialisés et
assure une interface parfo is délicate avec les médecins traitants libéraux intervenants
extérieurs.

A En direction de |’ EHPAD et , iHessle ¢omssilleri t ut i o
médical de la D irecton et estr esponsabl e du projet de soins
proj et issén®@ntdlljoue également un rbéle dans les relations avec les réseaux
gérontologiques du secteur, les établissements partenaires et les tutelles.

I'l ®l abore un rapport ddactivit®s m®dical es &
- les affections

- la dépe ndance

-l 6®valuation des pratiques

-l organi sation des soins

3) LECADRE DE SANTE

Les missions du ¢ adre de santé sont définies par une circulaire ( DH/8A/PK/CT N°
00030 du 20 février 1990 portant mission et rble des surveillant(es) des services
médicaux ).

Auseinde laR ésidence | a F I e ur ,sdsdfondtidn®©ppeent étre traduites
ainsi :

Lecadre de sant® est responsable de | a gestio
| 6application de | a prescription m®di cal eu 1 0
résident pour apporter des réponses adaptées a ses besoins de santé.

1 a un rtle de formation et de coordinati or
des personnels placés sous sa responsabilité.

Outre son roéle technique, le ¢ adre de santé est donc a | i nterface en
| 6®qui pe, | e r ®s i ld edinettiopn, l& anéddcia nei lobrdon nateur, les
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professionnels libéraux et représente un point central dans le domaine de la

communicationet de | di nf or mati oésidence. sein de | a R
Sur un plan général,le cadre de sant® est plac® sous | 6al
| 0®t abli ssement et se doit doéappliquer ses direc
Sur le plan médical, le ¢ adre de santé estplacés ous | dautorit® du 1
coordon nat eur de | 6®tabli ssement

Le cadre de santé de la R ésidence adhere a un réseau regroupant 13 cadres
de santé et infirmiéres coordinatrices des EHPAD environnant s (Halluin, Roncq,

Bousbecque, Linselles, Marcq -en-Bar iéu.l) qgui s e méguliczemant rpeur t
échanger sur les pratiques et les évolutions inhérentes aux EHPAD. Ces échanges sont
fructueux et préviennent ai n s i | 6i sol ement de | 6encadr ement

4) LEPSYCHOLOGUE

Le psychologue intervient sous |l a responsabil
et sdinscrit dans | 6®qui pe pl wgrantti ducprgel t nai r e
d établissement et participe aux  réunion sde service .
V Aupres du résident, le psychologue reste un interlocuteur privilégié. En effet, il
permet a ce dernier de libérer sa parole, de verbaliser ses souffrances et ainsi
étre reconnuet compri s par | 8®coute du professionne
suivi des résidents inscrits dans le P.A.S.A et participe aux réunions de synthése
des résidents . Il effectue enfin le suivi psychologique des résidents en difficulté.

V Auprés de lafamille ,Lepsychol ogue reste ~ | 06®coute not
a la culpabilité que celle -ci peut exprimer face au placement de leur parent
en institution. 1 peut ®gal ement °tre aupr s

V Au sein d e ,lle psychologua peuti étren un i nterlocuteur pour le
personnel et les aider a prendre du recul sur certaines situations ou problemes
du quotidien. Il peut également apporter un éclairage psychologique au
personnel sur |l a situation ou | e comportement

5) LE PERSONNEL INFIRVEE

Leurs compétences sont définies par décret (N ° 2004-802du 29 juillet 2004
relatifs aux parties IV et V du code de la santé publique chapitre | section 1 ).

Au sein de | 6®t abl i ss e me sttprimortia. On pdutedéfidire | di nf
sa fonction en trois axes :

V Dispenser des soins de nature préventive, curative ou palliative , Visant a
promouvoir, maintenir et restaurer la santé des résidents hébergés. Elle est en
relation directe avec les résidents et leur famille. Elle est garante de la mise en
place et du suivi des projets institutionnels et responsable du dossier de soins.

Elle doit dynamiser les équipes dans la réalisation des objectifs fixés.

V Contribuer a l'éducation a la santé et a 'accompagnement des résidents dans

leur parcours de soin s en lien avec leur projet de vie

V Intervenir dans le cadre d'une équipe pluri professionnelle . Hle encadre
| 6®qui pe soignante, |l es stagiaires sous | a r
assure une cohérence de tous les intervenants autour du résident (pédicure,
médecin, animatrice, bénévoles, stagiaires €) et favorise |l eur info
V Par ses actions au sein de |s'®qgqaud pree sdd glna ng
de la sécurité des soins et vise a garantir que les droits et libertés de la

personne &agée dépendante so nt respectés .
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6) LES AIDESSOIGNANTYES

Les aides-soignants(es) contribuent a une prise en charge globale des
personnes, en | iaison avec |l es autres intervenar
lis/elles dispensent,enc ol | aborati on et sous | a responsabili
2004-802du 29 juillet 2004 relatifs aux parties IV et V du code de la santé publique
chapitre | section 1 Article 4311 -4 ) , |l es soins visant ~ —r®pondre
et de continui té de la vie de la personne et a compenser son manque ou sa
di mi nution ddautonomi e

Leur fonction es t présente 24h sur 24 dans la R ésidence pa r le biais
d Boraires postés.

7) LES AIDES MEDICO PSYBOLOGIQUES (AMP)

Lédaide m®dico psychol ofgoingcutei oex edrocaec come@ agne m

ddaide dans | a vie qudldintelvied aupres.de |l& pexsanet dortt r e
l a situation n®cessite une aide au d®vel oppement
le plan physique, psychique ou social (Arrété du 11 avri | 2006 relatif au dip
ddAi de m®di co psyclebddréfégrantiplpmfessionnet X

Elle travaille en coll aboration etdécseoNfs | a r

2004-802 du 29 juillet 2004 relatifs aux parties IV et V du code de la santé publique
chapitre | section 1 Article 4311 -4).

Le rtl e de | 6 AMP se reitdeee |"0®8uacaftridiet et d
accompagne les résidents tant dans les actes essentiels du quotidien que dans les
activités de vie sociale et de loisirs.

Elles sont deux actuellement dans la R ésidence et fonctionnent  en horaire de
journéeouposté. Ldune doesapasesoadipéen e ddauxiliaire de g®
et travaille au sein du PASA.

8) LES AUXILIAIRES DEOINS ENGERONTOLOGIE(ASG)

Dans le cadre du p lan Alzheimer 2008/2012, 2 aides -soignantes et une aide
médico psychologique ont obtenu en décembre 2011 et avril 2012 leur s dipldme s
ddauxi | isadnsen@éramtelogie

L 6 A Srgervient auprés des résidents, en situation de grande dépendance
et/ou présentant des troubles cognitifs, nécessitant des techniques de soins et

ddaccompagnement sp®ci fiques. Son intervention
équipe pluri -professionnelle, sous | a responsabilit® de | dinfirm
Au sein de la R ésidence, les ASG interviennent dans le cadre du PASA pour
prendre en charge les personnes souffrant de troubles du comportement légers dans
| e cadr e de | a mal adi e dO6 Al zhei sreaux résidéntsbj ect i
concernés des activités thérapeutiques qui visent la stimulation sociale et cog nitive
des capacités restantes.
Le PASA fonctionne du lundi au vendredi de 9h a 16h. Les auxiliaires de soins en
gérontologie travaillent par binbme ou en doubl on avec un agent des services
hospitaliers.
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9) LA PSYCHOMOTRICIENNE

La psychomotricienne intervient auprés des personnes agées dont certaines
capacit®s sont alt®r®es pour diff®rentes causes
Elle utilise le corps comm e principal outil pour amener les personnes a une prise
de conscience de leurs sensations psychocorporelles et ainsi , stimuler les capacités
n®cessaires au maintien dodéune autonomie et ddun
Elle prend en compte les dimensions affectives, in tellectuelles et relationnelles.

Recrut ®e dans | e cadre de | 6ouverture du PAS/
de réaliser des bilans psychomoteurs a chaque nouvelle entrée au PASA afin
do®valuer |l es capacit®s et |l es di ff tlesuprojet®s des

thérapeutiques individualisés des personnes.
Elle met en place des ateliers de groupes dans le but de stimuler certaines
capacités affaiblies  (prévention des chutes, reperesspatio -t empor el s é)
Elle recoit des personnes en séance individuelle pour une rééducation des
troubles psychomoteurs : équilibre instable, manque de conscience corporelle,
trouble de la régulation tonique, manque de précision dans les gestes fins.

10) LES AGENTS DES SERGAS HOSPITALIERS QUALIFBENTERVENANT DANS LESCTIVITES
SOIGNANTES

Les agents des services hospitaliers exercent leurs activités sous la responsabilité

de | dsaoidgnante et de | 6infirmi re. |l s participe
confort des résidents. lls contribuent & une prise en charge globale par le maintien de
| dautonomi e des personnes dans |l es actes de | a

| 0 a-saifyeant.
Leur fonction est présente 24h sur 24 dans larésidence parle bi ai s doéhor ai
postés.

11) LAFONCTION DGHOTELIERE

Les agents de service hospita lier affectés a cette activité contribuent a la prise
en charge globale de la personne en assurant la distribution et | 6ai de ,dau x re
surveillance de | 6hydr at aenicalaboragot n dav dcd al 0 ame d ¢
soignante. lls ¢ ontribuent  plus généralement au confort hbtelier de la personne
accueillie.

Ces postes sont assurés du lundi au dimanche par deux agents en poste
hételier . Durant leurs absences (congés, repos) elles sontremp  lacée s.

12) LES STAGIAIRES

La Résidence accueille de nombreux stagiaires venant de de différentes
filieres :
A stage ddobservation pour faciliter |1dorie
cadre de reconversion professionnelle, ou de préparation aux concours
d drarée dans les instituts de formation (aide  -soignant ou infirmier)
A éléve en baccalauréat professionnel A T.M.F.C (Assistant technique en
milieu familial et collectif) 1ere et 2éme année
A éléve en baccalauréat professionnel ASSP (Accompagnement, soins et
service sa la personne) lére et 2éme année
étudiante en formation AMP (aide médico psychologique)
étudiante en soins infirmiers 1ére, 2éme, 3éme année
éleves aides -soignantes

> > >
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Les demandes de stages sont a dressées directement par lettre individuelle ou
par |l i nter m®di ai r e des ®t abl i ssementnéd uné or mat e
convention avec | 6EHPAD.
La répartition est planifiée pour une année par le cadre de santé en
concertation avec les différentes écoles.
Les éléves sont encadrés en fonction du niveau de diplébme préparé par le
personnel soignant (AS) ou les infirmieres. Les équipes doivent gérer des stagiaires

souvent tr s jeunes (16 ans) qui néont aucune e
Léaccompagnement doi t °t r eourrld ppresomrrelesaignantee const a
plus le nouveau dipléme infirmier induit un nouvel accompagnement pris en compte

et assuré par un groupe d e travail ani m® infpnaéres. IC& grouge ad e s
travaill ® sur | 6acecsuteage €ete |bdidhieaan udaet idoermi

C) ACCOMPAGNEMENT MEDICAL ET SOIGNANT
1) LES OUTILS DE SOINS
a. LE DOSSIER PATIENT

La Résidence est équipée du logiciel PSI ( plan de soins informatisé ). Il regroupe
| densembl e des informations admi ni s tscoadernante s , m®d
le résident.

Ce logiciel permet

- La gestion du dossier de soins (soins, tracabilité des soins, transmissions, plan

de soins) et du dossier médical

- Le suivi des traitements (de lap rescription a la distribution)

- Le suivi des évaluations (g rille AGGIR,PATHOS¢é)

- L6 ®1 ab or eststatistigueslannuelles

lbensembl e des i nt eoignapte el sedtenr ligé@IY uli Pet iles sent
médecins libéraux assurent donc la prescription médicamenteuse sur le logiciel. Les
infirmiéres y planifient les soins, les pansements, les surveillances diverses et assurent le
suivi des traitements, des soins et des surveillances planifiées

Les plans de soins sont programmés et édités tous les jours par les infi  rmiéeres
pour chaque résident. C es plans de soins permettent aux équipes soignan tes
d 6 o r g a nssairs,res surveillances et la tragabilité.

Les transmissionsy sont écrites par chaque soignant en fin de poste pour assurer
la continuité des soins.

Le PSI facilite donc le partage des informations nécessaires tant au suivi
individuel de chaque résident qu'au pilotage collectif des actions engagées au titre
du projet de soins.

Un dossier médical « papier » existe également pour chaque résident. Il
regroupe 7 pochettes ou sont archivés les documents a dministratifs, les ordonnances,
les courriers médicaux, les examens biologiques, les prescriptions de kinésithérapie, le
suivi du poids et les bilans psychologiques.

b. LE PROJET DE VIE INDIDUALISE

Il a été détaillé ci -dessus. (! constdtde | @@quidpes mAdIiic
soignante.
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C. LE PLANNING MURAL

Il permet une vision globale des résidents par chambre et une visualisation des
entrées et sorties en hébergement temporaire. Il est remis a jour a chaque
changement ainsi que le vendredi lors des transmissions par secteur.

d. LESGRILLEAGGIR (AUTONOMIE, GERONTOLOGIE, GROUPE ISGRESSOURCES
La grille nationale AGGIR est utilisée pour | densembl e peamet r ®si d.

au personnel déavoir wune Vvision pl usépepda®@e i deechadue ni v e a
résident .

Cette grille est duéésdentpaeuné infitmi&re.r rEHllereRtaevue
lors de la synthése puis aprés chaque hospitalisation. Cette réévaluation réguliere
per met N | 6®qui pe soignant e dé&Yentnedld yimautionlde s c au s

| autonomi e et de mettre en place des actions
physiqgue et psychologique dodéun r ®sident

€. LESFICHEXBIENETRE»

Elles sont utilisées quotidiennement  par le personnel soignant et permettent la
continuité des soins a deux niveaux
- le transit (le personnel soignant trace quotidiennement le transit des résidents
sous surveillance),
-l e poids Il orsqudil est pris dans | e moi s.
Ces fiches sont rangées dans des classeurs par secteur de soins.

f. LES AGENDASJOURNALIERS

lls permettent un rappel des événements particuliers pour les résidents (entrées,
sorties,rendez-v ous m®di caux, coiffeur, é.) pour une mei

g. LE CAHIER DE MAINTENACE
Ce cahier est utilisé par le personnel soignant pour les agents du service de
maintenance qui le consultent tous les jours a leur arrivée.
Dans ce cahier sont notés tous les dysfonctionnements constatés par le
personnel soignant au niveau du matériel, de s chambres et du batiment.

h. LES PROTOCOLES

Le but ddédun protocole est de devenir un outi
soignants dans un dispositif commun garantissant la continuité des soins au résident

m°® me dans | e cas de changeemndce.t dOo®qui pe ou de
Un protocole permet ddédatteindre | es objectifs
- améliorer les prestations professionnelles avec un langage co mmun et des

pratiques identiques
- évaluer la qualité des soins
De nombreux protocoles ont été établis ces dernieres années dans le domaine
de | dorgani satRarm daielsl esuworisn,s .| 6 ®v ol ut objeatifsdees pr a
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soins nous ameénent & actualiser certains protocoles, a ensupprimer dobéautr es
en créer de nouveaux
Ces protocoles sont édités en un  exemplaire ala disposition de tous en salle de
soins. Il existe une version informatisée consultable sur tous les ordinateurs de
| 0®t abli ssement
Chaque protocole est émargé par le personnel concerné

i. LES FEUILLES DE SURMEANCE

Elles sont mises en place pour certai ns résidents (surveillance particuliére ou fin
de vie).

j. LE CIRCUIT DU MEDICANENT

Depuis avril 2015, 1 a pr ®par ation des semainiers pour
effectuée par les infirm iéres mais par la p harmacie centrale de Neuville en F  errain.
Cette pr®paration est automati s®e par un robot
de | 6h®bergement temporaire.

Lesobjectif sde cette démarche  ont été les suivants

-Améliorer la performance de la prise en charge thérapeutique des résidents

- Sécuriser le circuit du médicament en réduisant les erreurs évitables a chaque
étape du circuit,

-Am®Il i orer | 6efficacit® de | 0ocamenntans aut i on du
ni veau de qledd&ldghakracie.

-Am®Il i orer | es conditions d 6 h y gamentse avadt e stoc
distribution

- Permettre aux infirmiéres de passer plus de temps aupres des équipes.

L a l i vraison des traitements sbeffectue | e
Chaque résident a une boite avec son nom, sa photo. Dans chaque boite est disposé
un colimagon avec des sachets pour le matin, le midi et le soir comprenant les
m®di caments prescrits. Les noms sont inscrits s
distribution et le jour. En cas de changement les nouvelles ordonnances sont faxées a
la pha rmacie et de nouveaux sachets sont édités et livrés. Une réunion est prévue
régulierement avec le pharmacien pour faire le point et remédier rapidement aux
dysfonction nements qui pourraien t apparaitre.

2) L BQUIPEMENT
a. LASALLE DE SOIN

La R®sidence est dot®e ddune salle de soins.
b. LES AIDES TECHNIQUES

La Résidence est équipée de nombreuses aides techniques

- Tous les lits sont a hauteur variable et électriques

- Toutes | es chambres de | 6EHPAD et de | 6h®
munies de rails plafonniers.

- Un verticalisateur permet au personnel soignant le maintien prolongé de la
verticalisation ddun r®si dent dans un obj
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- A chaque étage, des salles de bains sont équipées d'une baignoire
élévatrice ainsi que de tout le matériel permettant la facilité d'accés et
d'utilisation de nos installations, sous controle du personnel soignant

- Une des salles de bains (hébergement temporaire) a été am énagée pour
assurer des bains détentes (spots lumineux, musique douce, décoration
«zen ») en 2014

- Pour les personnes les plus dépendantes un chariot douche confortable
permet |l es soins ddhygi ne en toute s®cur i

- Un | ave bassi ged@euyismap e 20156 ®t a

- L6ensembl eésidbrce dstaéquiRée de distributeurs automatiques de
solution hydro alcoolique (couloirs, entrée, offices, salles de soins)

Ces équipements ont pour objectifs
- D6am®liorer | e confort et la s®curit® de
transferts et de la déambulation,
- De faciliter le travail du personnel soignant
- De diminuer les risques professionnels liés a la manipulation ou au transport
de personnes agées dé pendantes.
- De diminuer |l es risques doéinfections nosoco

C. LES FORMATIONS MANUTETION
Des formations externes sur la manutention des résidents sont planifiées une fois
par an depuis 2 ans (groupe de 4-5 professionnels) . Il est prévu de former | 6 ensembl e
du personnel soignant  sur lesannées a venir .

3) L GRGANISATION DES SONS

a. L GRGANISATION JOURNALERE ET LA CONTINUETDES SOINS

Lorsqgudun nouveau r ®sident entre dans | a R®s
une équipe pluridisciplinaire d ont | dobj ect i f e s t bidneétrevphysiue etr © s o
psychologique.

V Les infirmiéres

Elles travaille nt selon des horaires postés ou de journée.

V L' équipe soignante (AS/ ASG/ ASH/ AMP)

Afin ddassurer | a continuit® des Pasiés, s |, | e
sectorisés (haut et rez -de -chaussée) et répartis selon la charge de travalil
Des fiches de poste sont mi s e ségratiom des | ac e
nouveaux agents. Elles sont revues en fonction de | d6®volut.i
2 équipes de nuit fixes compos @agrantceBagent dbi nt me ¢
service Hospitalier assurent a tour de réle la surveillance, les soins de nursing et des
tdches ménageéres. Durant les périodes de congés ces agents sont remplacés par des
agents de jour
Les plannings de travail pour le mois sont affichés dans le bureau infirmier et
sont sous la responsabilité du c adre de santé.
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b. LES TRANSMISSIONS

Toutes les informations concernant les résidents doi vent étre partagé es par
tous, pour permettre la continuité et la sécurité de la prise en charge des résidents.

Pour ce faire, deux types de transmissions e
- Les transmissions écrites , réalisées par chaque soignhant a la fin de son
poste sur le logiciel de soins . Elles concernent | densembl e

il a eu la charge durant son poste
- Lestransmissions orales , qui ont lieu a la jonction de chaque poste, en salle

desoins le matin entre | 06®qui pe de ngoirentret | 6 ®
| 6®qui pe de jour et | 6®qui pe de nuit). Les
14h par  6infirmi re pour | 6 enawmanbmide des

Depuis ao(t 2012, le ¢ ad re de santé et le médecin coordon nateur ont initié
un temps de transmis sions plus approfondi le vendredi de 13h30 a 14h 30.
Ces transmissions concernent en alternance 15 résidents par semaine
Ce temps dd®change per met "’ | densembl e de |
matin et déapr s midi) d d ®v a |l uessovins| paotections, s e en
alimentation, déplacement, vie sociale..), de rendre compte des événements
nouveaux concernant chaque ©pati enstppintsede vuel BuPdesanger
®v®nements (modification du comportement, modi fi
Cette réun ion permetlamiseen T uvre doéacti ons Igsdlifficultés ®s oudr
ou problémes soulevés. Les actions sont évaluées 5 semaines plus tard lors de
nouvelles transmissions

C. SYNTHESE DU PROJET DEE PERSONNALISE

Une réunion bi mensuelle , pluridisciplinaire (médecins, cadre, infirmiéres,
psychologue, aides -soignantes, animatrices, agents des services hospitaliers) se réunit
le mardi avec trois objectifs :

- Evaluer le projet de vie individ  ualisé pour quatre résidents

-  mettre en place des ob j ecti fs pour | dann®e " venir
problémes posés.
- R®ajuster |l es grilles A.G.G.1.R en fonction

Ces synthéses sont retranscrites dans le P.S.| et consultables par tous.
d. LAREUNION DEQUIPE SOIGNANTE

Cette réunion se déroule une fois par trimestre et réunit la directrice de

| 6®t abl i ss eadre ¢ santél &s aides -soignantes et agents de services
hospitaliers. EI | e pnt etmee ka d irectibnd de ntrarsrdettre rdes
informations, de réajusterd es dysfonctionnements ddorganisat.
coll aboration avec | &6®quipe soignante pour am®el
moment doé®coute pour |l es personnels qui pseuvent

en charge et leur ressenti

€. LES RELATIONS AVEC IEEFAMILLES

Dans |l e cadre doéun suivi bien adapt® du r ®si (
est instaur ®e par | 6®t abl i ssement
En effet, une rel ati on triangul aire doi t s 0

membres de sa famille ou de son entourage et les professionnels du soin.
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Cette communication a pour but de sdaccorde
r ®si dent . L6ai de dont un eestgfandtienadesee capari@emas besoi
ne doit pas faire 0 u b | indejuer cq doet elle & leesoin etervie.e q u i do
Au niveau de la Résidence |, les relations avec | a famille des résidents débute nt
lors de la visite de préadmission. En effet, a ucune visite ndest ef f ec
pr®sence ddun membre dé&elna ofua miglel. e ou de

Cette relation se poursuit apr s | dadmi ssi o
| dorgani sati on lawesocial@ rParaillelrs, dea famill e ou | dent
personne agée peut rencontrer les professionnels de soins sur leur demande (R DV
programm® selon |l es disponibilit®s de chacun) D
parfois les familles si elle constate un probléme pour le résident.

Par ailleurs, il e X enwemnt an paste despsyichologdeeC | &l@t a bl i s

ci a pour role de tr availler aupres de la personne agée mais intervient également
auprés des famille s. Il joue un réle de médiateur  dans la relation triangulaire (personne
agée, famille ou entourage, personnel soignant)

f. CONVENTIONSET RESEAUX DE SOINS

Lebutdesconven t i ons est | 8dinstauration de bonnes j
deux établissements.
Ces conventions permettent
- do®viter |l es situations dodéurgence et | es af
favorisant des admissions directes.
- de garantir des hospitalisa tions bien ciblées et de faciliter le retour en
EHPAD aprés hospitalisation
- de réaliser un travail efficace entre les différents partenaires de soins de la
personne agée.
- de former des jeunes éléves stagiaires.
Lédensembl e des convent ipragesinstitutiapnelr (ehapitre 2ans | e
détaillé ci -dessus).

4) EVALUATION DES SOINET DU PERSONNEL

a. EVALUATION DE LA QUALTE DES SOINS

Lé6®valuation de |l a qualit® des soins &est un
charge des résidents. Elle permeta | 6 encadrement et ° |l a directio
objective des pratiques de soins dans | 06®t abl i s:c
| dai de de protocol es, de formations i nternes ou

Pour |l e personnel , cdest un mo yde monméredu pr ogr e
sens a leur travail.

Pour | e r®sident et sa famille cb6est un gage

|l i nstitution.

Cette ®valwuation des soins se concr®tise au
ensembl eiond@mpmémentaires qui permetten tde réajuster les pratiques
- Les enquétes de satisfaction auprés des résidents . Elles se font de maniéere
annuelle et sont anonyme s
- Lesentretiens annuels d’ évaluation etd4bde pro

mi nut es “ntrefien avdcdlee c adre de santé . Lédagent formal.i
auto ®valuation. Lors de | 6dentretien cette
Cadre de santé qui compléte aussil 6 ®valuation de | dagent .
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formali sé sur les pratiques de soins. D es objectifs sont mis en place pour
| 6 a e sui®ante et des formations sont envisagées

- Tour quotidien des différentes unités par le ¢  adre de santé qui réajuste des
pratiques non conformes lors de ses observations.

- En 2014, mise en place des évaluations des pratiques professionnelles sur un
plan relationnel . Les themes sont choisis conjointement par les soighants, le

psychol ogue et | 6encadr ement en fonction
guestionnements ou des ®v®nements qui sur vi
La premiére partie de la réunion est ba  sée sur la définition du theme choisi

et une auto évaluation . Ensuite, des actions correctives ou  de sensibilisation

des agents sur les actions prioritaires @ mener sont proposées . 4 réunions ont

eu lieu en 2014 ; el l es ont fait | 0 odupiang disgodihlen r el e\

dans un classeur rangé en salle de soins.
5) LES PRATIQUES DE SOB\ET LES PROJETS

Plusieurs themes de travail ont été choisis. Un état des lieux est décliné pour
chaquethéme etl es perspectives ddam®lioratsaovangy. pr ®v ue

Ces th mes sont issus de |l a r®flexion du gro
avril 2015. Ce groupe était composé du médecin coordon nateur, du psychologue, du
cadre de sant ®, d 6 une isoighanteset de Z2agents deeservike ai de s
hospitalier de jour et de nuit.

La s®l ection des th mes sbest faite en fonc
externe de 2012, des enquétes  de satisfaction annuelles auprés des résidents et des
familles, et des actions mises en place dans le cadre du projet de soins 2012 -2016.

10 thémes ont été sélectionnés par le groupe de travail.

Les 10 themes retenus sont les suivants : La bientraitance, Les troubles
nutritionnel s, |l i ncontinence, |l es escarres, | e
comport ement , | accompagnement de la fin de vi e,
| & ur g dlsserent présentés ci -dessous.

a. LABIENTRAITANCE

Léaccompagnement au quot i dn esprit de dientraita®ee| i s® da
Cdest une priorie® decadraginendsoignard.tAi cca titre, différentes
actions sont mises en place pour sensibiliser le personnel et recueillir la perception des
résidents et des familles. Elles ont été décrites ci-dessus.

b. LES SOINS BHYGIENE ET DE CONFOR

La philosophie que la Résidence défend est basée sur le respect du résident et
de ses capacités. Nous ne faisons pas « a la place de » mais nous « faisons faire ».

Un plan de soins est édité ala  semaine pour chaque résident. C e plan de soins
précise les aides a apporter pour la toilette ainsi que les différents soins a apporter au
r ®si dent (ex bas de contenti on, cr me hydrat a
changement par les infirmiéres et systématiquement toutes les cing semaines lors des
transmissions du vendredi.

Les toilettes sont ef fectu®es en f omavdilideochacuh.eElles d hor ai
commencent vers 6h30 juddpwihui peh3® eruvitr opne ut a
toilette des résidents réveillés trés tot . Les soins dohygi ne se font
doucheduca bi net de toilette ou au |it en fonction
Une douche et un bain sont planifiés alternativement toutes les semaines pour le
résident.
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La toilette et |l habill age constituent une
charge,permet t ant ddinstaurer une relation privil ®gi ®

Des actions sont mises en place pour le bon déroulement du soin :

- Respect des habitudes (bain, douche, toilette au lavabo)

- Respect du rythme (prendre son temps)

- Respect de la pudeur et de la sécurité (fermer les tentures, me ttre une
serviettesurla parti e d®nud®eé)

-Penser " | a temp®rature de |l a pi ce et de 1|28
-Evaluer |l e niveau de | 6aide (ne pas faire -~
-Respect des go¥%uts et des d®sirs (faire choi s

Un protocole concernant la toilette est a la disposition des soignants ainsi que
lacharte « r gl es d de ldniEthade de soins Ginesté Marescoti pour ceux qui
ont été formés. Ces écrits sont une aide pour le personnel soignant et permettent
douni formiser |l es prati ques. faN ®gulieamemeéentlers dée s r app
r@uni ons doen aadd manmae informalle par le C adre de santé et les
infirmiéres.

c. L AIMENTATION ELEHYDRATATION
V Lesrepas

Moments importants de la journée, les repas sont considérés comme un temps
de convivialité, de plaisir et de partage. A ce titre, les trois repas sont pris en salle a

manger pour ®viter | di sol ementproblémesdesa®sé.i dent s, sa

Pour l e personnel soignant cbest un temps d
constat effectu® (isolement social, refus al i mei
soignante sur | 6®tat de sant® physigurelamise psych
en place dbéactions correaxnad celsi midretudil rl ee, dset ismulv

La prise en charge de | d6alimentation se fait
serviceet avec | 86®qui pe de cuisine.

Le régime du résident est connu  lors de son admission et appliqué. La texture
desrepas est suivie par |1 dinfirmi re. L6®qui pe e
dans chaque office.

Un suivi de la nutrition est mis en place pour chaque résident et des des outils

de suivi alimentaire pour les personnes arisque sont utilisés.
En ce qui concerne les surveillances alimentaires , elles se font en fonction
ddune prescription m®dicale ou db6une prescriptioa
propre. Les fiches sont rangées dans le classeur de suivi alimentaire et hydrique.
Le temps de je(ne entre le repas  du soir et le petit déjeuner étant encore trop
important pour certains résidents (entre 13 et 14h), d es collations sont proposées aux
résidents qui le souhaitent la nuit.

V L hydratation

Lodyat ati on fait | dobj et ddun Sui vi en f on
pathologies, des traitements de certains résidents. Ce suivi est contrdlé par une
infirmiére tous les 15 jours et revu en équipe pluridisciplinaire.

Les quantit®sdah@edwrsbuwhambres sont rel ev®es
par les hételieres sur des feuilles de surveillance spécifiques.

82



Lesaides-s oi gnantes ou | es agents d-enidisedéventiese en p
guant it ®s dans & journéaien salle a manger, le soir, sur les mémes feuilles
de surveillance.

Les hoételieres ou les soignants transmettent par oral et par écrit aux infirmiéres le
nom des résidents qui ne boivent pas suffisamment.

Les infirmi res rappell ent r®gul i meaoxe nt | ©
équipes.

Il est proposé systématiguement des boissons, y compris la nuit quand les
r ®si dent s sont reveill ®s. Des perfusions ddhyd
®c h®ant . Nous di sposons ®gal ement ddeau g®Il i fi
résident sujet aux fausses routes. Les eaux pétillantes ou gazeuses facilitent aussi
| h§dratation.

Un protocole de prise en charge et de prévention de la déshydratation existe. Il
est connu du personnel soignant et fait PEndobj et

et les infirmiéres.

En cas de forte chaleur, un plan bleu validé par le médecin coordon nateur est
mis en place et comprend notamment la surveillance accrue des personnels pour
| 6dhydratation des r ®sidents.

V La prévention et la prise en charge destr  oubles nutritionnels

La d®nutrition sdav re tr s fr®quente chez |
a 40% des résidents en EHPAD . El'l e augmente | e rilaspegtee doi n
ddaut onomi e elfediégecatla merenmusculaire, ce qui peut étre source de
chutes.

La Haute Autorité de Santé (HAS) recommande le dépistage automatique de
la dénutrition chez les plus de 70 ans.

Lors de la validation du pathos  en 2010, le pourcentage de dénutrition au sei n
de notre EHPAD était de 33%. C eci justifie par f ai t ement qguaod- l 6int ®r
gl obal de sSsoin de | 6 ®t abl i ss e me atut nutriioidnal de e n t s o
résident. En ef f et albii men tsedr est un ®deiisremertt reussi. d.d ddun
nutrition est un facteur accessible pour min imiser les pertes fonctionnelles liées a
| avancement en ©ge, et aus santé qepsujets aggs etidonc ser | 0 «
augment er | 0devipsamsaandicap.

Les actions mises en place
- Un protoc ole établi par le médecin coordon nateur en 2010 comprend la

prise de poi ds mensuel | e, C. aCesdémentsmi nat i

permettent la mise en place de stratégies individuelles en fonction des

®l ®ments recueillis (alimentation e@erichie

protocole est toujoursenvigueu r mai s i | est n®cessaire de
- Un groupe nutrition a été mis en place en juillet 2014. Composé de

soignants, du responsable de  cuisine, du médecin coordinateur et de la

cadre de santé, ce groupe a pour objectif de lister les points forts et poin ts

faibles en mati re ddali mentation et de r

correctrices.
- Reéajustement des surveillances alimentaires (systématiques et inutiles)
- Allégement du Régime Diabétique strict, sauf en cas de nécessité médicale
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V Mi se en plsaidluccd -dentaire des résidents

- R®alisatitomt ddasnn I® e ux de-dentaire ydgsirésideats btu c ¢ o
partenariat avec handidents pour d es personnes démentes pour qui
| 6 a loh detdents était une nécessité (U  ne pe rsonne prise en charge en

2014).
- Mise en place de formations sur le théme de la nutrition et du suivi bucco -
dentaire
Formatio n sur | 6 hy g-dentaire . 9bagents cont bénéficié de cette
formation en 2013 et 2014. Cette formation nous permet de rectifier nos pratiques et
cellesdes r ®si dents en mati r-édentaléhygi ne bucco

Formation sur | es troubles de la déglutition  (formation de 3 heures) - 11 agents
formés en 2014. (4 infirmiéres, 3 aides -soignantes, 2 agents de services hospitaliers, 1
aide médico psychologique, 1 psychomot ricienne)

d. LAPREVENTION DE LA RGRESSION LOCOMOTRIE ET DES ESCARRES

Le repérage de la régression locomotrice se fait q uotidiennement par

| 6observation et l a vi gi |l anrésidents (tokette,paide so nn e | :
| dhabi hux aegas, aux dé pl acement sé) . Cette stimulation
comprise par les résidents . La patience et la pédagogie du personnel permettent

doobtlkedadh®si on des r ®sidents. Les agents sont

mai nt i en domie pab lasurifiromiéres et le ¢ adre de santé qui veillent a ce que
| 6ensembl e des agents (de soins et ddani mati on)
signalent toute régression afin que des actions puissent étre mises en place.
(Kinésithérapie , utilisation de matériel s p®ci fi que é)
La Résidence est équipée de matelas a mémoire de forme pour un confort
optimum et une premiére prévention contre les escarres. Des mat elas a air sont
commandés pour | es personnes a risque. Tous les fauteuils achetés pour les résidents
qui ne marchent plus sont équipés de coussins anti escarre. Des fauteuils dit « de
gran d confort » (6) ont été achetés en 2014 pour les personnes les plus fragiles afin
ddoam®l i orer l eur positionnement. La surveillanc
soins, les effleurages avec les huiles de massage, les changements de position pour
les personnes alitées, Le choix de matériel adapté (lits, matelas, coussins, aides

techniquesé) ai nsi qudune prise en charge sp®ci
constitue la ba se de notre lutte contre les escarres.

Un protocole (avec | dutilisati on XYestallaadispgsitionldese de N
soignants et est utilisé dés la visite de pré admission. En fonction du score obtenu , des
actions sont mises en place pour soulager la pression et éviter les escarres.

Une toilette évaluative est faite en binéme (infirmiere/ aide -soignante) pour les
r ®si dent s dont | 6 ®t at de sant ® est al te®r ® (r
immobilisa tion temporaire due  a une fractur e...) ou pour toute difficulté ressentie par
| 6®qui pe pour | a prise en charge ddoun r ®sident

de toilette et les objectifs. Elle est consultable dans le classeur des fiches bien étre.
Une formation sur la prévention et la prise en charge des escarres est réalisée
de mani re ponctuelle (une fois par an) par un ¢
| 6ensembl e des soignant s.
Une infirmiére sera formé au DU plaies et cicatrisation au 2éme trimestre 2015.
Elle sera ensuite r®f ®rente pour | densemble de |
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e. PREVENTION ET PRISEN CHARGE DE IGNCONTINENCE

Durant la visite de pré admission, une évaluation de la continence du résident
est réalisée par le médecin coordon nateur avec le résident et/ou sa famille.
En fonction des éléments relevés transmis aux infirmieres, une phase

ddobservation est effectu®e par | O®Gespe pasi
clairement établie (pas de protection systématique, r  epérage des toilettes, cond uite
aux WC de maniere réguliere méme la nuit (en respectant le sommeil du résident). Les
soignants surveillent | dapparition, |l a fr®quence

En fonctiondu constat d & o b s e r vunm typeaaprotection adapté est utilisé
et une recherche des causes médicales peut étre envisagée avec le médecin
traitant.

Si | 6i ncontinence est confirm®e, LO®qui pe s
protection | e plus adapt® ~ | a personne. LOi nst
etde l a toilette est maintenue pour pr®server | dau

Une fiche de planification des protections
soignante afin de déterminer  les horaires et les types de protections a mettre en place
pour chaque résident. Cet te fiche est insérée dans le classeur des plans de soins. Elle
est revue tous les vendredis lors des transmissions par aile. Les changements sont
validés en équipe et retranscrits par l'infirmiére sur un tableau ex cel qui est ventilé au
niveau de la réserv e de protections et des différents classeurs des soignants.

Un protocole reprenant |l 6organi sation de | a
est mis en place et connu de | d8®qui pe soignante
 utilisati on @dsegse lepbesoin s ¢ait sentin(6 pormati on proposée par le
fournisseur).

La commande de protection est réalisée par le fournisseur lui -méme qui vient
sur place et évalue le nombre et le type de protections a commander en fonction du
stock restant. Cet te c ommande est validée par le ¢ adre de santé. Le bilan des
protections utilisées en 2014 et fourni par notre prestataire, donne un résultat
satisfaisant de | a prise en charge. LOutilisat.i
les protections de jour sont prio  ritaires.

Pour le transit, une grille de suivi des selles est utilisée. En fonction des résultats,
le régime alimentaire peut étre adapté notamment en cas de constipation ou de
diarrhée. Un protocole sur la surveillance des selles existe . Les mises aux to ilettes sont
effectuées tout au long de la journée .Enfin, |1 daide " | a marche et
résidents favorise le transit.

f. PREVENTION DES CHUTES

Etat des lieux des chutes en 2014
99 chutes en 2014 essentiellement dans la chambre (73 %). 56 % de ces chutes ne
pr ®sentaient pas de gravit®. La cause principale
absence doai de t echniRpuré8cbutes, leur casel estiinsoanue.
La prévention des chutes ne passe pas par la contention des résidents. Une
acceptation  maitrisée du risque de chute fait partie du projet de maintien de
| autonomi e | ocomotrice.
Toutefois, une importance est apportée a la prévention des chutes par
- Une attention particuliere aux pieds de la personne agée (chaussage et
s0ins)
- Une c orrection des déficits nutritionnels  (le cas échéant )
- Des mesur es pr®ventives et/ ou curatives de
supplémentation en vitamine D,
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- Des allégements de certaines  thérapeutiques, notamment les psychotropes
chaqu e fois que possible
- Un recours aux kinésithérapeutes libéraux pour une rééducation de
| 6®quil i bre et de | a mar c h at dgsdraubles ddes per s
| 6®quilibre
- Une sensibilisation réguliére du personnel soignant pour repérer les facteurs
de risques et signaler toute situation potentiellement dangereuse
- Une mise en place bien visible de panneaux « attention sol glissant » lors du
nettoyage des espaces communs
En cas de chute, u n formulaire de déclaration est rempli dans le PSI. Un

exempla ire est desti n® ° la direction. L 6 a u hateer paaru m®d e
analyse. Les signalements sont correctement réalisés dans le PSI. Un protocole de
conduite a tenir en cas de chute est élaboré e t diffusé afin de formaliser la réaction

e t ordar@isation des agen tsencasde chute.
g. CONTENTION

Les contentions sont effectu®es en fonction
existe un protocole pour |l a mise en place doune
Ce sont ess entiellement des contentions pa  r les barriéres de lit. Les contentions
au fauteuil sont prescrites de maniére exceptionnelle et pour un temps limité, car elles
aggravent | agitation des r®sidents et ndentrer
défendu dans la Résidence.

h. PREVENTION DES TRUBLES DU COMPORTEMET

V Le PASA
Il nt ®gr ® dans un projet do®t abl i ssement pour
souffrant de | a maladie do6Al zhei mer ou mdel adi e
vie 7 |1 8i nt ®r iEmsonseik sontlodniséRes durant la journée des acti vités
sociales et thérapeutigues a destination des résidents ayant des troubles du

comportement modérés.
Ce pole accueille chaque jour et selon les besoins des personnes, 12 a 14

résdents de | 06®tldblnidsessamegmts. ouvert ~ un recruteme
Les résidents pouvant bénéficier de cette prise en charge sont sélectionnés sur

un certain nombre de critéres médicaux et psycho -comportementaux.
Une réunion mensuelle nommée « synthése » composé e du médecin

coordon nateur, du cadre de santé, du psychologue, de la psychomotricienne, des

auxiliaires de soins g®rontol ogi:e, ddune infir mi
- Evaluer la pertinence du PASA pour des résidents nouvellement entrés dans la

résidence.

-Suivre | 6®vol ution des r®sidents inscrits da
Lors de c ette réunion sont déterminés les rythmes de présence au sein du pdle
ai nsi gue |l es types ddactivit®s propos®s au r ®s
place ;
Cette réunion se base sur la collecte des informations relevées a chaqu e
séance, pour chaque résident et sur chacune des  activité sproposée s.
Cette collecte ddinformations se fait par | di
pré établie et remplie par les assistantes de soins en gérontologie en fin de chaque
seéance.
Chaque feuille de cotation a été cr ®®e par | 6ensemble de | 6®d
dans | e but de pouvoir suivre | d®volution du r ®s
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El'l e per met d ond 0 d fpéspifpou @é&gatie des activités sur les
troubles de comportement du résident. Des courbes statistiques sont élaborées afin
doappr®cier | 6®volution ° moyen terme du r ®si den
Lors de cette réunion est donc déc  idé de mainteni r ou de retirer le résident du
PASA.
Léensemble des donn®es recueillies sur | es f
au sein de notre projet de soin informatiseé.
Un bilan annuel est adressé a la famille et au médecin traitant. Ce bi lan
comprend | e type pdarieadsidentyvsontc@&patanient dans le PASA et
|l a d®ci sion de maintien owende retrait pour | 6ann
A ce jour, 20 résidents bénéficient alternativement du PASA.
En 2014, des objectifs ont été écrits pour chaque activité proposée au PASA. I
a ®t ® analys® | es besoins en termes ddactivit®
observations des auxiliair es de soins en gérontologie, des capacités résiduelles du
résident et de ses godts. Par ailleurs, le projet thérapeutique a été écrit pour chaque
résident. Il comprend les objectifs de prise en charge, les moyens et les modalités
ddaccompagnement mariité. gCesypcofets thérapeutiques ont été écrits
par l a psychomotricienne, avec | daide des auxi
valid és par le médecin coordonnateur et le psychologue lors de réunions mensuelles.
Par ailleurs, il a été organisé des activités extérieures conjointes avec les résidents de
LOEHPAD, polbdi ®vu i»&desedsitents du PASA, améliorer la tolérance des
r®si dent s d e -avid Hel Péaidentsvdu sSPASA et favoriser ainsi « le vivre
ensemble ». Des visites culture lles ont étre organisées, une journée a la  mer, des jeux
en extérieur, pique -niques | 6 ®t ® ¢@ainec. | e

Acejour,l e pourcentage de r®sidents attebobnmts de
apparentée traités par neuroleptiques dans notre établissement est de 2,2% (contre
12 % au niveau de la région et 14,5 % au niveau de la France 0 données CPAM 2013).

Ces chiffres nous encour agent pour la poursuite du  PASA.
V Autres actions mises en place pour réduire les troubles du comportement

- Les bains thérapeutiqueset | duti |l i sati on du toucher mass:
- La médiation animale (assoc i ati on 4 patt esatefleo waochann ci ur
ddi nede vi si t etdedfdin@®e)er i e
- Lapriseen charge dodun rpRgholdgeen timmgdatementeapres
lesi gnal ement dDeplisfi@geri p@qui pe pour | a pri se
quotidienne (toilette, repas, change, communication) d @n résident
souffrant de troubles du comportement
- Cr®ation doude péaventtomdu o fisgue suicidaire en 2015.

- Au niveau des formations, | a ma | a dzheémerdest An théme repris dans
le plan de formation  depuis 2 ans. Cette formation  sera reconduite chaque
année pour | 6ensembl e des fsadiglniatngrs lad a cmc odnep a g

des résidents souffrantde cette pathologie
i.  PRISE EN CHARGE DE LAOULEUR

Ldensembl e du per sonala doulears Ce theraenestieh effeti s ®
évoqué quotidiennement lors des transmissions.

Une formation en interne sur | 6®valuation,
douleur chez les rési dents a été mise en place . Des formations toucher massage
relationnel ont été inclues dans le plan de formation.

Un protocole de prise en charge de la douleur est mis en place dans la
Résidence.
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Des toilettes évaluatives en binbme (infirmiére/ aide -soignante)  sont
régulierement organisées.

Ldachat de mat ®ri el de positionnement (cous
positionsé) a permis dbéam®Iliorer | e confort des
LAutilisation des antalgiques ~ | a pphéadeande o1
maniere importante (les analgésiques représentent 78 % des prescriptions médicales
dans notre EHPAD contre 71 % pour la moyenne francaise ; source Assurance maladie
0 profil EHPAD année 2014)
Dool¥Sutilisation des Guuilagérmisune nteileurt @ports® ul eur

thérapeutique & la douleur et représente un outil de suivi apprécié des médecins
traitants.

Résultat des enquétes de satisfaction

2013: 81.3 % des résidents affirment avoir des douleurs. La prise en charge de la

douleur e st jugée satisfaisante voire tres satisfaisante par 79.1% des résidents.

2014 : 86,9 % des résidents sont satisfaits voire trés satisfaits par la prise en charge de la

douleur.

Léam®l|l i oration du nombre de r®sidents wuaduin sfait:
nous incite a persévérer dans les actions entreprises.

J. PRISE EN CHARGE DE LA&IN DE VIE

Le Décret n° 2006 -122 du 6 février 2006 impose aux établissements médico  -sociaux
ddh®ber ge me n t«sains palliatfé >edans le projet de soins. En effet, les EHPAD
constituent, dans la majorité des cas, le dernier lieu de vie de la personne. Les
résidents entrent de plus en tard . Les soignants sont donc confrontés réguliéerement a
des situations de fin de viaecompdghel ees résidents de ciur
maniere adaptée pour leur offrir une fin de vie digne

A ce titre , une démarche a été engagée depuis plusieurs ann®es afi
prise en charge de |l a fin:de vie dans | 6®tabl i ss
- For mal i s a tpriotocole pdrd dermédecin coordon nateur et le cadre de

santé en concertation avec les équipes soignantes.

- Formation des personnels en parte nariat avec le réseau diamant
(conférence -j our n®es ddi mmer si on e matifssae Cenirec e de
Hospitalier Chatillez)

- Formation externe par un organisme de formation ( 1 agent formé pour le

moment)

- Formation interne par le médecin coordon nateur sur l utilisat
do®valuation de | a douleur qui sont disponi
soignantes.

- Lesmédecins traitants appr ®cient | utilisation
r ®®valuer | eurs prescriptions m®dical es. N R

consultatif, ils restent libres de leurs prescriptions.
- Evocation du théme de la douleur dans le cadre des transm issions.

Un partenariat a été établi avec | 6®qui pe mobile de soins g
Wasquehal . L6 ®qui pe, compos ®e de m®decins,s infir
intervienn ent a la demande pour une aide sur |l es prescriptions doa
| 6al i ment atérielde positionmement et le soutien psychologiqu e de la famille
et de | OIRGautperi sati on ddi ntervedacoor desdu sm@ad
tratantt. Le m®decin de | 6®qui pe mobile ®crit une ana

logiciel de soins et tr ansmet ses recomm andations de prescriptions &  ses collegues. Le
médecin traitant re ste libre de ses prescriptions. LO ®qui pe soighante est
ce soutien indispensable dans des situato nsdi f fi ci |l es “ vivre. Lo®qui
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palliatifs est intervenue a notre deman de pour 5 résidents en 2014 (demandes

centrées sur les prescriptionsthérape ut i ques et | e 9outien do®qui pe
Dans la Résidence, u n groupe « fin de vie »composé de 3 aides -soignantes, deux

agents de services hospitaliers, u ne hote liere, le ¢ adre de santé a été  constitué . Ce

groupe, animé par une infirmiére, s 0 e st r ®uni en da®a demendeaede 2 01 4

| dencadr ement . 1 a fino lamotion ¢ soimg palf @tifs dans mbtke

établissement, de dresser un état des lieux de nos pratiques et de m ettre en place des

améliorations pour la pr ise en charge de nos résidents. La premiére action entreprise

par le groupe a consisté en la mise en place de boites soins. Chaque boite regroupe
|l densembl e du petit mant®s iedt doeyne persoahemsbanggund
findevie (mat ®r i el pour | es soins oculaires, de boucl

k. LA GESTION DE BURGENCE

Pl usieurs actions ont ®t ® men®es depui s 2012
| durgence:
A Achatd 6 u nspirateur de mucosités
A Achat ddun chari ot ddurgence en 2014 pour
ddune wurgence.
A Achat ddun tensiom tre ®l ectrique s-ur pi e
soignantes en cas db6absence de | 6infirmi re
A Formation sur les principales u rgences rencontrées en EHPAD (les troubles
de d églutition, les hémorragies assumée en 2014 par le médecin
coordonnateur etle ¢ adre de santé
A Actualisation du prot ocolesur | a conduite ~ tenir en cas
A LBAFGSU est prise en c 0 mp tmationdaanued p low pl an
actualiser les pratiqgues des agents

|. LA MAITRISE DU RISQUENFECTIEUX

La Résidence a entrepris de nombreuses démarches depuis plusieurs années afin

ddoam®l i orer sa maitrise du risque infectieux
- R®al i sat i wadtsud @& pnestaton «entretien de |0t abl i s
réorganisation totale de la prestation en 2015 en tenant compte des

recommandations du CCLIN.

- Mise en place en 2012 des Protocoles «précautions standards » et
«précautions particulieres  »

- Evaluation du risque infectieux réalisé en 2011 et 2015 grace au D.AR.I.
Cette analyse a permis de déterminer les actions a mener en termes

ddam®l i oration de | a mai t r miseeen glace dei s qu e [
nouveaux protocoles, etc. 88,7 % des objectifs étaie nt atteints en 2015
- Robotisation du circuit du médicament en avril 2015. Cela a amélioré
| 8hygi ne du stockage et de ' a distributio
- Augmentation de | 6utilisation de mat ®ri el
toilette, tabliers)
- Mise a disposition dans t ous | es coul oi r s oluions Hydrd&c HP AD

alcoolique sa distribution automatique
- Mise en place de la vaccination contre le pneumocoque (56,7% des
résidents vaccinés en 2014)

- Organisation de la v accination annuelle contre la grippe pour les rés iden ts
et le personnel (61,7 % des résidents vaccinés et 58,3 % du personnel en
2014).
- Achat d6éun | ave bassin ° | 06®tage en 2015
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- Participation du médecin coordon nateur " | 6enqu°te sur |
men®e paren206ARS

m. FORMATION DES PERSONHELS

Lamise en Tuvre de | dam®liorati onrésitlents esa pri s
majoritairement lite a la qualit¢ du personnel. En effet, la prise en charge
gé rontologique et gériatrique ne sdi mprovise pas, elle sdapprend.
La formation continue et qualifiante de s membres du personnel soignant de
| 0®t abli ssement a pour objectif de maintenir u

résidents en proposant aux personnels des formations adaptées en interne et en
externe.

Ces derniéres permettent, outre le fait de mainteni r la qualité de la prise en
charge, ddapporter ®panoui ssement personnel et
personnel.

Le tableau ci -dessous reprend les formations issues des d ifférents projets pour 2015 -

2019 ainsi que la synthése des demandes des agents faite S l or s de | 6ent
do®val uat i o réalisemavea dd dadre de santé

PLAN DE FORMATIONDE L™ EQUI PE SOI2GRANTE 2015

Personnel

Théme concerné 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Manutention des personnes IDE, AS, ASH X X X X X
Fin de vie IDE, AS, ASH X X
Hygiéne - Prévention du risque IDE, AS, ASH X X X X X
infectieux en EHPAD
Hygiéne bucco -dentaire IDE, AS, ASH X X X X X
Toucher massage IDE, AS, ASH X X X X X
Formation snoezelen IDE, AS, ASH X X
Gestion du stress IDE, AS, ASH X X X X X
Alzheimer et maladies IDE, AS, ASH X X X X X
apparentées
Formation bientraitance IDE, AS, ASH X X X X
Transmissions ciblées IDE, AS, ASH X X
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V) SYNTHESEDBL AN D’ A CZDI5QNS

PROJET INSTITUTIONNEL

Cadre institutionnel et l1égall

Numeéro
de Détails Indicateurs Echéance
| * aci
. . R®al i sat i o+évaldatonl 6
Préparer puis r enouveler la L0 En
. . . . Angélique
Action Convention Tripartite ou signer un . ) . attente
Négociation pui s signat
1 CPOM . . ) n de date
convention tripartite / doéun (
Mise en place du panneau
: Mettre en place un panneau ~ :
Action ~ . doaffichage
doaffichage sp®c N s 2015
2 . . ., Actualisation réguliére de
informations liées au CVS ~ )
| daffichage
Action Elaborer une plaquette de Elaboration et diffusion de la 2016
3 présentation du CVS plaguette de présentation du CVS
Action Insérer une synthése du compte Communication du compte rendu
4 rendu du CVS dans le journal du CVS sur le site internet et le 2015
interne et sur le site internet journal interne
Lors de | dadmi ssi Collecte des adresses mails des
Action demander | dadres référents familiaux
5 référent familial afin de lui 2016
communiquer directement les Communication daodi
informations institutionnelles institutionnelles par mail
Action Organiser des réunions réguliéres Tenue de réunions régulieres de
~ . . ~ : . 2016-2019
6 de | 6®qui pe soi | ®qui pe soighn
Action Revoir | 6dorgani saj , o
. ) . ~ Réorganisation des grandes
7 transmissions; afin qude o 2016
. transmissions
plus courtes et plus stratégiques
Action Organiser plus réguliérement des Organiser des réunions avec
8 r®uni ons avec | 08¢ | densemble des pr ¢2016-2019
professionnels moins 2 fois par an
Poursuivre et finaliser les groupes
. de travail thématiques déja
Action constitués et en instaurer Comptes repdug des grou  pes 2016-2019
9 ~ thématiques
d & a u tsur desnouvelles
thématigues
Action Elab(?rer un ta_b leau cgntg nant un Elaboration et actualisation
récapitulatif des détails des P
10 ; réguliere du tableau des contrats 2015
contrats avec les prestataires . 2.
L avec les prestataires extérieurs
extérieurs
. Prendre en compte les garanties Prise en compte des durées de
Action . . .
11 dans la gest ion du tableau garanties dans la gestion du 2017
dbéamorti sseme.l tabl eau ddédamort.i
Action Poursuivre la participation aux Ordres du jour et comptes rendus 2015-2019
12 travaux du GCMS du GCMS
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. : . El aboration doéun t 2015-2019
Action Actualiser les conventions en cours .
Lt . des conventions
13 et établir de nouvelles conventions : .
Signature de nouvelles conventions
Elaboration et diffusion d d u n e
plaquette de présentation
sp®ci fiqgue ~ | dacd
Organi sation do6a
communication sul
temporaire notamment aupres des
Action Axer_ la politique de services dg soir_ls a dc_JmiciIe et des 2016-2017
14 communication exte_rne sur médecins traitants
| accueil temp
Participation a des manifestations
extérieures afin de présenter
| 6accueil tempor ai
aide ou une alternative  ponctuelle
au maintien a domicile, et les
avantages liés a ce mode  de prise
en charge.
R®al i sation ddéun c
relatera | es temyp2016-2017
journée type a la Ré sidence. Il
pourrait °tre dif
; ddaccueil
Action . o
15 Diversifier Ies_supports de o _ _
communication Actualisation réguliére du site 2015-2019
internet
Publication tous [||2015-2019
journal interne « les potins de la
fleur »
Action Organiser une Journée «Portes Organisat | on d 6 un e 2016-2018
ouvertes en 2016, puis en 2018
16 Ouvertes »tous les 2 ans
Capacit® ddaccuei l et prestations p
Action Etudi er | 0 oe¢sppions u
17 de diversificatio Suivi régulier des appels a projet 2017-2019
| EHPAD
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Conditions

ddaccuei | et

descriptif

Action
18

Réorganiser les réserves

Procéder a un inventaire puis
réorganiser les réserves et lieux de
stockage de | 0®t |

Revoir la signalétique afférente
Mettre en place une ouverture par

badges dans les réserves les plus
«sensibles »

2015-2017

Action
19

D®f i nir une polit

, fin 2014,
d 0 a-solc h

Suite & la mise en place
ddune salle
rationaliser |l a po
avec mise en place
| 6archivage dans |

2017

Action
20

Am®Il i orer | am®n a

jardins

Installer des bancs et une fontaine
Fleurir davantage les jardins afin
gudi | splus attragants et donc

investis par les résidents
Acquérir des pots de fleurs
couleurs
Réaliser un espace aromatique et
senteurs djardin thérapeutique
(financements a rechercher)

de

2015-2017

Action
21

Am éliorer la sécurité des acces

S®curaser sl o | desc

étage
Réaliser un organigramme des clefs
G®n®r aliser | 6acc|

pour des raisons de sécurité et de
rationalisation des acces

2016-2018

Action
22

Préparer la visite triennale de la
commission de sécurité incendie

Préparation et passage de la
commission de sécurité incendie

2016 et
2019

Action
23

Am®Il i or er | access

Amélioration de la signalétique
intérieure
Mise en place de plaques avec les

numéros de chambres sur les portes

des résidents, a 1.30 meétres du sol
Peinture des espaces de circulation
(améliorer le repérage dans
| 6espace des r®
Elaborationetmise en i udea e
| agenda access

2015-2016

2015-2016

2015-2016

2015-2018

Action
24

Amélior er | e
malade

syst n

Pr®voir une ®tude
(financiére et matérielle) de se
doter doéun nouvegd

ddappel mal ade

2017
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Missions et valeurs

Organisation de formations

Action Orgar_user reg“"eTemer?t des annuelles sur la maltraitance et la 2016-2019
25 formations sur la bientraitance . :
bientraitance.
Mi se en place ddodu
travail sur la bientraitance
Ce groupe, ¢ omposé de soignants,
sera animé par une infirmiére et par
Action Mettre en place un groupe de la Cadre de santé 2016-2017
26 travail sur la bientraitance Objectifs : créer une cellule de
«veille », améliorer les pratique s et
sensibiliser le personnel
Crée r la charte de bientraitance de
la Résidence
Population accueillie
Déployer le WIFI afin de permettre
aux r ®si de natpassibiit@ a \
d @n acces internet personnalisé au
sein de la R ésidence
Action Am®l i orer | doffr 2015
27 ddi nf or mat i gu| Poursuivre les ateliers informatiques
avec les collégiens et étudier la
faisabilité de développer un
partenariat avec
informatique de la commune
Encadrement des équipes
Action Réaliser un bll_an social plus étoffé El aboration ddun bl 20162019
28 au sein du rappo
annuel
Réalisation du suivi budgétaire des
dépenses relevant de leurs
domaines dbattribu 2016
Action Déléguer davantage de gestion | agent charg® d
29 aux encadrants
R®a |l i s aunh mallaur pilldiage et
suivi des stocks 2016
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Recrutement et gestion des contrats et carriéeres
petn | e v viens | D®PIoiement dvou
30 ; y démarche GPMC 2016-2019
et des Compétences
Action Diversifier les supp orts des Diversification d es supports des
2016
31 annonces de recrutement annonces de recrutement
Action R®di ger une proc ® Adaptation de la procédure
32 formal i s®e pour || existante sdduhodac 2016
agents agent au sein de ||
Organisation du travalil
Action | Actualiser le r églement Intérieur du Actualisation du reglement intérieur
33 personnel du personnel 2015-2016
Action Déployer un logiciel de planning
34 afin doopgestionidsse r D®pl oi ement ddun
différentes équipes planning 2015-2016
El aboration ddun g
du temps de travail
Action Revoir les trames de fiches de Bien différencier f iche de poste et
35 poste fiche de tache 2016-2017
Inclure les facteurs de pénibilité
dans les fiches de poste
Action Actualiser les fiches de poste Actualisation de ces documents 2015-2017
36
Evaluation
Action Syst ®mati ser | @i®er ¢ Organi sation dou 2016
37 des agents contractuels d d ®v a |l uaa madine ume fois par
an
Action Revoirlessuppor t s do ®v a L. :
o Création et mise en place des
38 des agents titulaires et contractuels ~ . 2016
supportsd 6 ®v al uat i (¢
Formation
. . N L Organisation de formations a
Action Mener des formatlgns a destination destination des encadrants 2016-2018
39 de | d6encadr eme
. Déployer une meilleure C . .
Action coordination et mutualisation des Organlsat|9n d(_e formations inter - 2015-2019
40 . établissements
formations avec le GCMS
Action Afficher le plan de formation dans
a1 |l e service afin Affichage du document 2016
connu des agents
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Gestion des risques professionnels

Action U:[il_iser le Dl_JERP (,:o_mme un Rédac_tion de rapportsNannueIs sur'le
42 véritable outil stratégique 0 ni veau doex®cut i g 20152019
accentuer le volet RPS Accentuation du  volet RPS
Déployer des enquétes a
Action destination du p_ersor_mel en Organisation daun
revoyant le questionnaire et en L 2017
43 ~ destination du personnel
mettant | daccent ¢
vie au travalil
Absentéisme et politique de remplacement
Action Contenir le p_hénoméne_z d e R®al i s a tion dou|
I6 adentéisme et mieux approfondie sur | 8§2015-2016
44 - . L.
| dappr ®hender déclinaisons dans la résidence
e . - Existence de documents
Redéfinir les effectifs minimums et O .
. . " institutionnels sur les effectifs 2016
Action formaliser une politique de - o
P minimums et la politique de
45 remplacement par équipe L
remplacement par équipe
Communication interne
Mise en place de la messagerie
Outl ook sur | dense
Action Déployer une messagerie interne 2015-2016
46 Organisation de formations a
destination des af{
sachent utiliser cet outil
Gestion des ressources financiéres
Action Poursuivre la participation aux Participatiorll aux.différent_s mar_c_hés
47 travaux du GCMS permettant de (marchés boissons, dispositifs 2015-2019
r®ali ser des ®con médicaux etc.)
Rendre effectif la dématérialisation Effectivité de la dématérialisation et
Action des flux financiers et la mise en de la mise en place de signatures 2015-2017
48 place de signatures électroniques électronigues
Mettre en place des indicateurs et
Action des tableaux de bord de suivi Mi se en place ddin 2016-2017
49 budgétaire afin de mieu  x piloter le tableaux de suivi budgétaire
processus budgétaire
Etudier | 6hypot h]
pl ace dodoun pr ®I| | Etude de la possibilité de me ttre en
Action | automatique pour le paiement des place le paiement par prélevement 2017
50 frais de séjour automatique des frais de séjour
Action M_et'Ere en place le pai,er_nent o _ - _
51 différentiel pour les résidents Effectivité du paiement différentiel 2015

b®nN®f i ci ant de | i
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Démarche qualité

Action Mettre_ en place et sun_/r,e des Mi se en p_I, ace et s 2016-2019
52 indicateurs qualité qualité
Action Procéder a une seconde Réalisation de 2016
53 évaluation interne en 2016 | 6®val uation i
Action Procéder a une seconde Réalisation de 2017
54 évaluation externe en 2017 | 6®val uation e
Revoir les trames des enquétes de
satisfaction a destination des L R
. - : . Révision des trames des enquétes
Action résidents et des familles afin de les . :
L de satisfaction 2015-2016
55 simplifier . : .
. ~ Recueil annuel de la satisfaction
Organiser des enquétes de
satisfaction une fois par an
Introduire des enquétes de . ~
. . R o Mi se en place doe
Action satisfaction a destination des . .
L . . satisfaction pou 2015-2017
56 résidents accueillis au sein de temporaire
| h®ber gement te P
Action Communiquer sur la politique Di ffusion sur ledbl®c
57 gualit® de | a R®si|jsite interne doivesa | 2016
d 0 a ¢ c et Eisite internet la politique qualité
Action Actualiser le PACQ avec le Mise en commun du PACQ etd e
contenu de tous les plans 2015
58 ~ h tous | es autres p
ddactions
Gestion des risques
Révision de la trame
Réviser les modalités de gestion Révision des modalités de
Action desfiches d 8 ®v n e me n| communication relatives aux FEI
59 indésirables Révision de leur traitement (les suivre 2015
plus r®guli rement
| 0effectivit® d
Simplification de la ggstlon du 2015-2016
corpus documentaire
_ o _ _ Mise en place, de nouvelles 2015-2019
Action | Optimiser la gestion documentaire procédures
60
Amélioration de la connaissance
des documents composant e
corpus doc,u_mentalre dela 2016-2017
Résidence.
R®al i sation du pl i
) DARI ( s ui-évauation | ©
Action | Meéttre en Tuvre | &g réalisée en mars 2015)
DARI o o _ 2015-2019
61 Actualisationde | 0 a +éualoation

DARI dans la prochaine évaluation
interne
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Action

Elaboration et suividu plan

62 Optimiser le circuit d 6 e a u d6actions sur btéa o 2015-2017
gestion des DASRI
g . . Installer des détecteurs de présence
Intensifier les actions entreprises en R : . , -
. S . a certains endroits afin de limiter la
Action matiére de développement . ~
consommati on do®|2015-2019
63 durable . . .
Supprimer certains points de
lumieres dans les chambres
PROJET DE VIE
Accueil et admission
. Revoir | 6organi s S .
Action proc®dure doadmi Actuallsat|0n~de la pr(_)cedurc_e 2015
64 ~ : n ddadmi ssi on
ddaccueil ddéun no
Projet de vie personnalisée
Revoir la trame du projet de vie
personnaliséeaf in qudel .
Action davantage «pratique » et Revision qle la trame d_u p rojet de 2015
s vie personnalisée
65 opérationnelle
Déployer des projets de vie
. personnalisée pour tous les . ~
Action résidents, et les actualiser Existe n,c_ e d o,u n_PTQ 2015-2016
66 PN pour chaque résident début 2016
réeguliéerement
Animation
Etudier | dopport.
Développer les moments intervenir un jeune au titre du
Action ~ PPETIES service civigue 2015-2017
67 d 6 ®c h aindiyiduels avec les
résidents .
Développer davantage
d animations individuelles
Développer les animations inter Mi se en | ace d&ar
Action EHPAD P 2015-2017
EHPAD
68
Action Pérenniser un séjour vacances Contenu du rapport
) | ani mati on |2015-2019
69 annuel
Action . o
Développer de nouvelles  activités Contenu du rapport
70 . P ~ . : 2015-2017
intergénérationnelles |l dani mati on
Action Etablir un partenariat avec la
71 ludothéque de Neuville -en-Ferrain Existence du partenariat 2016
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Cr ®er un Comit® d{

aur a pour but de
Action animation, d 0 a u,t_ res pro _ ) _ 2017
72 de la structure, des résidents et des Cr®ation doun comi
proches de résidents afin de
débattre des animations
proposées aux résidents.
Intensifier les liens avec la
Action Municipalité afin de travailler Partenariat avec les différents 2015-2019
73 davantage enlien surdes services de la municipalité
animations
Action l\llettre en place un panneau _
74 ddaffichage pr ®s e Mi se en place de 2015
des derniéres animations.
Action I_:avoris,_er | appe . o
75 informer les reS|de_nts sur les Appels micro réguliers 2016
événements de la journée.
Bien étre
. Décorer et aménager toutes les . . .
Action . ~ . Décoration et aménagement des
salles de bain sur le méme modéle : 2016-2018
76 A autres salles de bain
gue la salle de bain bien étre
Maintien du lien social et familial
Mise en place d @n support de
communication écrit entre la
Résidence et les familles
Assurer le maintien du lien social et Organisation tous les ans d &@n CVS
Action familial et inclure davantage les élargi a toutes les familles et a tous 2015-2019
77 familles dans la vie de la les résidents
Résidence Proposition aux familles volontaires
ddaccompagner | es |
certaines sorties extérieures, et de
pa rticiper a certaines animations
Accompagnement administratif et social
. Garantir la confidentialité a Mise en place dou
Action | accueil de | a .rappgla'mt le resp.ect de la 2015
78 confidentialité etlefait ddat t er
son tour avant do
bureau de | dagent
Mettre en place des badges ou
Action des supports présentant les noms Mise en place de supports de 2016
79 et fonctions des agents présentation

administratifs
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Action
80

Optimiser la gestion
des marchés publics

Appui (pour des marcheés trés
«techniques ») de cabinets
ext ®rieurs afin
dans la rédaction du cahier des
charges

do

Organisation de formations pour le
référent «marché spublics »

2016

2016

Accompagnement hotelier

Action
81

Améliorer la prestation restauration
et la politique nutritionnelle de
| O®t abl i sseme

Correction des réserves mises en
lumiere dans le rapport 2014 des
services vétérinaires

Mise en place de nouvelles
procédures cuisine

Poursuite du groupe de tr avail sur la
nutrition et umréférantn |
nutrition parmi les IDE

R®f |l exi on sur 1380

repas et notamment le lien et la
répartition des taches entre
cuisiniers & hételiéres ¢ aide

soignantes

Acquisition de nouveaux chariots
pour le service des repas avec une
partie réfrigérée et une partie
chauffante, afin de changer
| 6®qui pe me muiteralat u
devenir vétuste.

Systématisation de la proposition
doure®!| | ati on et do
|l es ®qui pes de nmune
trop longue période de je(  ne entre
le diner et le petit déjeuner

R®vi si on de
commissions -menus

| 6or g

Amélioration de la présentation et
du godt des plats a texture adaptée
(formati on, achat

de vaisselle etc.)

2015-2017
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Action
82

Améliorer la prestation linge

Actualisation de la composition du
trousseau

Réalisation de travaux dans la
lingerie
Actualisation des procédures de
gestion du | inge
de la lingerie
Organisation réguliére des
formations RABC a destination des
agents travaillant en lingerie

Mise a disposition de tenues
professionnelles de couleurs
différentes pour les différentes
équipes afin de faciliter la
reconnaissance de s professionnels
par les résiden ts

n®cessali

€

2015

2015

2016

2015-2019

2017

Action
83

orer | a
des locaux

Am®I i prest

R®organi sation de
et d®pl oi ement
tracabilité

R®vision de
| dentretien au
des fauteuils roulants, et suivi de la

tracabilité du nettoyage.

R®fl exi on sur |
des locaux e ffectuées par les
agents de nuit et les cuisiniers

e s

d

Il dor g
g u ¢

2015

2016

2015-2016

PROJET MEDICAL ET DE SOINS

Ri]l e et mi

SSi

ons de | 6®qui pe

m®e®d i

cal

Action
84

Poursuivre les formations internes
menées par le ¢ adre de santé et le
médecin coordonnateur ou les

infirmiéres

Organisation de formations internes
sur des thématiques ciblées

2016-2019

Accompagnement médical et soignant

Action
85

Déployer un nouveau logiciel de
soins, en remplacement de PSI

Définition des besoins et
compar aison d es différentes offres
avant de sélectionner un prestataire

Déploiement du nouveau logiciel et
formation des équipes a son
utilisation

2016-2017
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Acheter des tablettes pour la

Action tracabilité directe des plans de Acquisition de table'gtes pour les 2018-2019
86 : plans de soins
soins
Actualisation des procédures et
protocol es afin (2015-2016
nouvelle organisation du  circuit du
Action Finaliser la robotisation du circuit méedicament (post robotisation)
87 du medicament Obtention et déploiement des
tablettes numériques afin de faciliter 2015-2016
la tracabilité de | 6 admi dorss
de la distribution des médicaments
Action Revoir dgémenndia salle Reamenagement_de la salle de 2015
88 e soins
de soins
Achat doéune chaise 2016
| 6 ®t age
Achat de draps ultra glisse pour 2015
déplacer un résident sans effort
Remplacement de deux chariots de 2016-2017
linge sale
. . ~ Achat de petits chariots de soin 2016-2017
Pl ani fier | dacl
L pouvant rentrer dans les chambres
Action remplacement de matériel pour
suivre | 0®vol ut .
89 . - Remplacement chaque année
dépendance des résidents et ~ :
hy ) . ddun petit nombr el 2015-2019
faciliter le travail des soignants ,
roulants afin de renouveler
réguli erement le parc
Achat de fauteuils de confort 2015-2019
gériatriques en fonction des besoins
Achat régulier de coussins de billes
pour le positionnement des résidents 2015
alités
R®al i sation doéun a
2015
Miseenplace ddun group
travail composé de soignants, de
| 6encadrement et (
pour définir les besoins, organiser les
Action . ~ fiches de taches et créer de 2015-2016
R®or gani ser | 6®qu .
90 nouveaux cycles horair es
correspondant mieux aux besoins
des résidents.
Mise en place de la nouvelle
organisation 2016
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Action
91

Améliorer la qualité des
transmissions écrites

Amélioration des capacités
rédactionnelles des agents
Mise en place de transmissions
ciblées

2016-2018

Action
92

Améliorer le suivi bucco

-dentaire

Pérennisation du partenariat avec
Handident

Actions de s ensibilisation des

r ®si dents sur F 0 h

dentaire

R®al i sation do®t at

santé bucco -dentaire des résidents

Poursuite de la formation réguliere
des agents sur les soins bucco
dentaires

2015-2019

2015-2016

2015-2019

2015-2019

Action
93

Améliorer la prévention de la
régression locomotrice et des

escarres

Affinement de | 6®v;
ddescarre (utilisa

Br aden, nomi n anfirmiére
référente qui assurera les formations
du personnel, suivra la formation au
D.U plaies et cicatrisation, assurera
le suivi photographique des plaies et
sera le relais auprés des médecins
spécialistes)

Achat doéhuil es de
conditionnement pour chaque
soignant

Mi se en place do\

charge adaptée des escarres
(inscription pour la consultation par

t ® ®surveill ance al

spécialisé en plaies et cicatrisation,
optimisation de la nutrition par la

créatond 6un protoco

surveillance alimentaire pour les

r®si dents porteurs

personnes a risques

Organisation 2 f oi
sur les escarres dans la Résidence.

2015-2016

2016

2016-2017

2016-2017

Action
94

Améliorer la prévention et la prise
en charge de

Suite a une admission, création
ddune fiche avec
protections mise au domicile, puis
essai journalier durant une semaine
des différentes protections avec
tracabilité écrite, puis d  écision sur le
type de protection a mettre en
place. Cette fiche sera placée dans
le classeur « bien -étre ».

2016
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Nomi nati on dsdignange &
référente des protections qui
modifiera les tableaux et assurera le
suivi et la formation de proximité

Retrait le plus rapide possible des
sondes lors des retours
ddhospitalisat

2016

2016

Action
95

Améliorer la prévention des chutes

Mise en place du test up and go (ou
Tinett)d s | 0 e rdéploi@eente t
des act ions correctives si nécessaire

Cr®ati on dd uéquilibré at
par la psychomotricienne

2016

2015

Action
96

Améliorer le suivi des contentions

Edition ddune fich
coordonnateu r pour chaque
prescription de contention. Cette
fiche r écapitulera le rapport
bénéfice/ risque pour la contention,
le motif, le type de contention, le
|l i eu, |l a dur ®e, | a
et | 6information

2016

Action
97

Améliorer la prévention des
troubles du comportement

Création ddune sall e ¢

Développement de  projets de
médiation animale

2017

2015-2017

Action
98

Améliorer la prise en charge de la
douleur

Intensification de la fréquence de
l Gutilisation d
do®valuation de |
veillant a leur disponibilité pour les
égquipes soignantes qui seront
sensibilisées a leur utilisation

Organisation de formation sinterne s
sur la douleur

Améliora tion de la prise en charge
de la douleur psychique,
particuliéerement en hébergement
temporaire (organ
entretien et dou
psychologue en fonction du profil
du résident lor s de la visite de pré
admission)

2016-2018

2016-2017

2016-2017
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Formati on doeaud.Ui n
doul eur dlédevienng u d €
référente douleur

Développement des prises en
charge non médicamenteuses de
la douleur en partenariat avec la
psychomotricienne

2017

2016-2017

Action
99

Améliorer |

daccompaghnenr
la fin de vie

Créati on doun documsg
aux familles et aux résidents les
directives anticipées.

Organisation de points
hebdomadaires avec les familles
ayant un proche en soins palliatifs

Poursuite des tr avaux du groupe
«fin de vie »

2016

2016

2016-2017

Action
100

Améliorer la gestion des urgences

Déménagement du défibrillateur
afin quodidsitioa plas u 1
central e

Organisation de formations
périodiques sur le DLU, la prise de
tension, | es ge&t €

Organisation réguliére de  formations
AFGSU(1 et 2)

2017

2016-2018

2015-2019
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