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Autonomie gérontologie groupe is@ssources

Aide médicepsychologique

1 3Sy0S yIriA2yltS RS tQS@lfdza GA2y Si -sBtuxt I |j d.
Agence régionale de santé
Aide-soignant

Assistant de soins en gérontologie
Agent des services hospitaliers

/I 2RS RS fQlFOlAzy a
/I SYGNB O2YYdzyl £ RQ
Contrat & durée indéterminée

I 2YA (1S Rd@géeuBtdetsdgsSonditions de travail

Conseil de la vie sociale

520dzySyi RQlFylteasS Rdz NRaljdzS Ay FSOGASdzE
Direction départementale deaffaires sanitaires et sociales

523aASNJ RS fAlFLA&a2y RQdz2NESYyOS

Dossier médicglersonnel

EquipeR QI LJLJdzA R S LJIsdids SaMiafify G | €
;GLotAaasSYSyi RQKSoSNHSY
Equipe spécialisée Alzheimer

G0t AaasSYSyad S aSNBAOSAE RQIFARS LI NI ES GNI O
Equivalent temps plein

C28SNJ RQlFI O0dzSAf YSRAOIfAAS

Fédération des établissements hospitaliers et d'aide a la personne

Fédération nationale de la Mualité francaise

Groupe iseressource

Groupes iseressourcesnoyen pondéé

Hospitalisation a domicile
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LYFANNASNI RALE SYS RQ; GFG O22NRAYI GSdzNJ

' 2a20A10A2Yy WdzaljdzQt fF Y2NI | O02YLI IYySNI f I @
alAazy RQI OOdzSAft aLISOALFfAASS

Mutualité Frangaiséndre-Touraine

tftly RQIYSEA2NI GA2Y RS I ljdzatAGS

PATHOS moyen pondéré

Plan stratégique régional de santé

Projet de vie personnalisé

Réseau debygiénistes duentre
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Service de soins infirmig@& domicile
Etablissementle soins de suites et de réadaptation
Unité mobile de soins palliatifs

Unité de soins palliatifs
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1.$1 ZFET EOEI 1T AO AZ£ET AT EOiI O AO DPOI EAO Adi (
[ QS ot Aaa8YSyd RQKSO S NBEpdnddhiedicalmsseiete Baltedigags v S &
depuis plusieurs annéeslansune RS Y NOK S R Qdonfigue deaNgudite.2L¢ projet
RQS(Ll 0f X bt Q¢ Gette démarche, ipermet & & structure de revisiter son
fonctionnementt.  LJ- NI stéit. RS f QSEA

[ S LINRP2S{i RQSU I ogaraniisiafitesinoits deS ssagerdzéfini i objéctifs en
YFGASNBE RS ljdZ t AG6S RSa LINBadldAz2ya Si NBYyR fA
de la structure.

Lt yS aQl IAGiARYE ROz ES yRigaGHsHbbE HIf défin®,calRs$ QEsR T &
Yy2eSya t YSGUNB Sy dzdz@NB L2 dzNJ |j dzQdzyS S| dzA LIS
personne agée en lui propostaties prestations de qualit@daptées a sa situation.

Document deNB ¥ SNBy OS> S LINR2SG RQSiGFrofAaasSySyd
AyalAabdziazyySt RS I &0 NHz2OGdzZNB S RQAYRAI dzSNJ
LX dza = Af LISNXSG RS R2YYSNI RS& NBLIBaNBiE etldelzE  LIN
conduiS f QS @2 f dzii A def QRS & 0 [fINDE SOS Prceyitile.

[ S LINP2SG RQSiGFrofA&aaSYSyd Said dzy R20dzy&ofti 2 F 7
desusagery RS fI f2A Rdz H 2i8YIWGBRISHHI QKOG L RY NaA R O
familles (CASF3}tipule que «pour chaque établissement ou service social ou mégtical, il est
StF62NBE dzy LINRP2SG RQSGlIofAaasSYSyd 2dz RS aSNDA
coordination, de coopérationie RQS @I f dzZt A2y RS&a | OQUAGAGSA SO F
aSa Y2RIFIfA(lSa RQ2NHIyAaldA2y SiG RS T2yO0lAz2yy
maximale de &ns apres consultation du Conseil de la Vie Sosiale

t
f

2. Méthodologie de réalisation
La construction dprojet RQS G 6f AaaSYSyid Sa@R&8E f QIR 68 a & dz8.J
documents de référence internes etexternés f QSGl 6f A&a&a4SYSy i@

Une stagiaire, étudiante en mastePifomotion et Gestion de la Santé optiEeconomie et @stion
desSructuresSanitaires et2 OA I £ Sax | GNI @F Af €S &adzNJ f:QlnQd dzl f
animation des groupes de travail, rédaction, etc.

La rédaction du projetait suiteaf QS @I f dzI (vyAS/YS SA yRIOANNIHHE au fsenldgly’ S S H
Vasseligrea partir R Qdzy G NI @ A f Catg évaldkRoh,3p& AalLdialksatibnAdifighds

actonn | YA&a Sy I @Iyl RS prédeiféedaniScOprdedSa RQlF YSTE A
[ QS | 0 2 pidjeiipkoisft dB¥dz LI NI AOA LI GA2Yy RS f QSyasSvyofsS

! Annexe 10utils & la réalisation du prof@ QS I 6 f,p A SY Sy i
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projeta QI LJLJdzA S ricdldglif. Gygrodpksdie kavaise sont réurs de mai djuillet 2014

pour échangersur les thématiques: accueil, restauration, soins, hétellerielingerie et unités
protégées Vingtsept professionnelsdifférents dont au moins un représentant de chaque
professon, ont participé a ces groupeain de garantir laeprésenativité du personnelDe plus,

des lecteurs ont étéésignésafin de permettred un maximum de pfessionnelsR Q I LILI2 NI S NJ f
remarques et suggestiohsEnfin, les membres dGomité de PilotageQOPILse sont réunis huit

foisen vuede suivref QI @1 yOSYSy i Rdz LINP2Si Si RS @It ARSNJ

Les résidents et leurs proches ont été intégrés a cette démarche par le bmenquétes de
satisfaction etdes commissions animations et menuseur participation a permide mettre en
avant leurs attengs et besoins, et de contribuer & mieux définir les modalités des intervergions
des accompagnements proposd&¥es résidentet des familleont également relu des parties du
projet avant leur validation.

/'S LIN@aBiSAGA 3R Sy (i S & G margbdzyduConseil dé [@\tiedBhdiale.R S &

YAnnexe2h NBI YA &L GA2Y Rdz |pNR2SG RQSiGFofAaasSYSyl
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Partiell. 0 Oi OAT OAIOEIT OA MIAEOOAIT AT O
1. Historiquede 1 81 OAAT EOOAT AT O

9y mMopcoX fQKSOSNHSYSYy(l RS& LISNA2YyySa N3ISSa Sy
Monsieur Julien Lamarche, alors président fi&lnion meédco-chirurgicale mutualiste de
Touraine» (devene Mutualité Francaise Indeouraine) 8 QA Y AaONA G RIFya OSG0
implanter une maison de retraite en Indre et Loire.

U LISt Sad t1FryOS IdzZNBa RS&a O02YYdzySa LINEOKS
un terrain propice. Le Dr Prunigr, f Q SMadReljddz8onts, répond immédiatement, saisissant
FAYaA fQ2LIRNIdzyAGS RS @2 A Nieradd$de s corinmihedaloS Y I A
en pleine expansion] ©QUnion médicechirurgicale mutualiste de Touraimeest autorisée a

acquérir un terrain et & y implanter une maison de retraiteQ Safsique la résidence« La
Vasseliere> accueillerases premies résidentde 1°* octobre 1969.

Trés vite, le besoin de prise en charge du handicap et de la dépendance se fail_sditiection
Départementale des Affaires Sanitaires et Socild3ASHrépond, dans un premier temps, en
fixant deux prix de journée vélides et semvalides). La médicalisgton augmentera
progressivement a partir de 1988.

En 1998, un réaménagement d'une partie de la structure et un agrandissement architectural
LISNXYSGGSYy(d dzyS YSAttSdzZNBE LINRAS Sy OKIFNHS RS f
En 2002, établissement signe sa premiére convention pluriannuelle tripartite avec la DDASS et le
Conseil Généralet devientSG I 6f Aa4SYSYyldl RQKSOSNHSYSyYy( LJ2 dzNJ
(EHPAR [ QI YY SS  amkAu@ lcabiie SXpérirRentalétablissenent propose eux lits

R QI OO d&bhdrdemeBtyfemporaire pour des personnes atteintes de la maladie d'Alzheimer ou
maladie apparentée.

Les locaux ayarété construits pour satisfaire & des normes datant de plus de #0&4 > f QS @2
des techniques de prise enchaiBedz Kl Y RAOF LJ RSa LISNER2yySa N3ISSa
structure. En effet, il a été constaté que la surface des chambre®mespondait plus aux besoins
techniques liés au handicap t(Imédicalisé, fauteuil roulat). [ Q S NH 2dé2 Mdat ne

ff @2NR&FAG LI a €S NBG2dzNJ £ f Ql dzi2zy2YAS RSa NB
LINEFSaaAz2yyStad 9y 2dziNB fQSilrotArAaasSySyid yS
fQFrYAYLFGA2Y SG tF O2yTA3IdzNI ( Aite gour ResAandllBsienamtS y
rendre visite a leur proche.

Face ace constatsda G NJ @I dzE RQF INJ yRA &aSYSydnté® téaliset§ NB I
RQF GNAE wHnannd tCes R&ausontor&Bndur tautesdes difficultés énumérées
précédemmenSy G SN¥S&a RS YA&S | dzE y2NX¥Saz RS F2yO0ii
[ EMPAD« la Vasseliére disposeactuellementde 120 lits R QK S 6 S Nd@us peisghiiesigées
dépendantes. Parmi ces 120aces 19 sont destinés a de I'hébergement pour personnes agées
atteintes de la maladie d'Alzhean ou maladie apparentée, dont deuseservées a de

f QKSO0SNBSYSyY §i Q% Blyal2aghasagdybisieme convention tripartite avec

f Q! 3SYy O0S edsEARSEtHefCBNsaR Générdl Q L Yy R NBau &iirs dd 20réRaD14.

8 03/02/2015
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2. Organisme gestionnaire

2.1. Présentation de la Mutualité Francaise Indre -Touraine
wSIASa LINIES /2RS RS fF adzidzat €t AGS £ € QF NIl A Of
des sociétés de personnes a but non lucratif. Elles agissentgvoarouvoir la santé et le bien
siUNB RS OKI Odzy RlIya dzy SaLINAi RS LINB@2elyOS S
U La prévention des risques sociaux liés a la famille,
U[F LINPGSOGA2Y RS fQSYyFTIryOSs RS fF FFYAfES S
Uled @St 2LIISYSY G Odzf GdzNBt X Y2NI X AydStfSOGdzf
conditions de vie.
{ QAYAONAR Gl Yyl RIFEya €S LINSBYASNI Y2dz@SYSyid &a20Al f
grands principes : Démocratiepkrté, IndépendanceSolidarité; sonsloganétant : « plus proche,
plus humain, plus utile.

La Mutualité Francaise IndiEouraine (MFIT) est une union territoriale des mutuelles
établissements et services au profitdeSa | RKSNBy ia S LJ dza fdeNABSYS
KFE oAl y( aet[RSA NISGL yRRMBIfoieet-Gh& NHite & ia fusiombsorption de la
adzidzZr €t AGS CNI yoel AaS / KSNJThiradé I¢ IBdspledbye 2018 NdR (i 2 |
nouvelle entité juridique est créée a effet du" Janvier 2015. Elle sera nommée Mutualité

Francaise Centr¥al de Loire.

La MFIT adhere au réseau Générations Mutualistes. Ce dernier contribue, en lien avec la FNMF, a
aNBO2yylAaalyOS Rdz Y2dz@SYSyd Ydzidz f kacial.SCe Sy  (
réseaua pour mission @ S y O 2 deNlEvaldppement des réponses mutualistes et de favoriser

une approcheglobale. La participation au sein de ce réseau permet également au groupement
RQs (0 NB & azyrtayiidae deldéfriarche qualité.

Gérant plus de 80 entitget employant plus de 1200 salariés, la MFIT est un acteur reconnu du
monde de la santé dans les départements citédessus.

De la petite enfance aux personnes agées ou adultes en situation de handicap (handicap moteur,
psychique, sensoriel), letablissements owservices de soinst RQIF 002 YLIJI Ay SYSy i Y
offrent des réponses adaptées aux besoins des familles, avec notamment :
A Des établissements médiamciaux
- HltoftAaaSySyida Si aSNBAOSA ALISOAL f A HoSde LIS N
handicap
- Structures @ I O (pdab gefsonnes agées eidultes en situation de handicapstructures
ROKSOSNAHSYSY (G LISNXYIFYySyld SiGk2dz G§SYLRZNI ANB Si
fl YFfFTRAS RQUETKSAYSNI 2dz YFEFRAS | LILI NBY G S
- Servicas de soins infirmiers a domiciléSSIADpour personnes ageest pour personnes
handicapées, { SNIZA OS RQIF 002 YLJ 3y SYSyY(@BAVSE L Servite: DA
RQIF 002 Y LI 3y Ssecpiur ad@teshaddicap€SAMBH)
- Maison Relais pour maintenir leur auton@mou favoriser leur insertion dans la vie
quotidienne. Elle parraine égalementfrcd DNR dzLJS& RQO9Y U NI A RS a dzi dz

9 03/02/2015
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A Des structures mukccueils danslsecteur de la petite enfance (9 créches).
A Des structures sanitaires

- Centre de réadaptation et prévdion cardiovasculairex Bois Gibert»

- Centre régional basse vision.

17 établissements et services
pour personnes agées
gérés par la MFIT

Les solutions
intermédiaires

Les hébergements

Les services a domicil}e

Accueil de jour )
EHPAD YIfFRAS QQ! Equipe mobileAlzheimer
(Relais Caiou)
. T Services de soins
Relais Cajoltinérant
Logements foyers n : 2 infirmiers a domicile

[ QSyasSyot S RS OSrenia 0 NAR@I ddSSa | AYWOMMIINIZAYS yRQSEOS Tt
de la qualité du service rendu aux personnes.

t N FAffSdNARZ fF acCL¢ 38 NB striicues/en Softabdrion Rvec a S a
plusieurs partenairesles collectivités locales &us locaux (mairie, communauté de communes),

les autorités de contréle et de tarification (AR nNnseil Général) é&s professionnels de santé. De

la méme facon, chaquétablissement et service est représenté par sa direction dans les divers
réseaux professionnels relevant de son actigité le plan départemental etational.

2.2. Valeurs de la Mutualité Francaise Indre -Touraine

Les valeurs de IsIFITsont déclinées et val@sées dans clain de se®tablissemens et service.
Hle est attachée a
UClFPB2NAEASNI £ QL O0O84& |dzE &2Aya Ll2dzNJ G2dza Sy LI
rapport qualitéprix, adaptés aux moyens financiers de chacun (optique, audioprothese,
pharmacie, dentaire) et en facilitant le paiement (tiers payant).
U Se préoccuper en priorité de la personne et de son-giee.
U Développer des services novateurs : prévention cavdisculaire, accueils de jour pour
personnes agéegplateformede répit pourles aidantsL,JSNBR 2y y S& KI Yy RAOF LISS.
U Privilégier le long terme et ses exigences :
U Un développement maitrisé a la mesure des capacités financieres, humaines et
organisationnelles,
U Une nécessaire autonomie financiére : chaque activité a vocation a assur&ysdibre
économique,

10 03/02/2015
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& LI NISYylFIANBa Y
autublité Frangeisé Geat® R QI

u!'yS F2NIS aeySNHAS | gSO a
| FNY2YyAS LI2dz2NJ £+ 3ISaidArizy R
(MFQ pour les actions de santé publique.
LaMutualité Francaise Indr¢ 2 dzNJ Ay ST 2NASYy (S &a8a OK2AES a$a
des besoins des citoyens en termes de santé et en cohérenceleseolitiques nationales du
secteur social emédicosocial.

S
S

3.- EOOET 1O AA 161 OAAI EOOAI A1 O
3.1. L6 %( D4 La Vasseliére »
[ Sa SGrofAaaSySyida SiG tSa aASNWBAOSa ljdza | O00dzS
L3121 du CASF comme des établissements et services sociaux et raédiaox.
Un Etablissement d'Hébergement pour Personnes Agées DépsdéEHPAD), est une structure

meédicalisée ayant vocation a accueillir des personnes agées de plus de 60 ans (sauf dérogation) en
situation de perte d'autonomie.

Offrir un environnement sécurisé, accompagner les personnes accueillies et respecteritaiié int
constituentlesSN} yRSa YAaaArzya RS fQ9l1t!5

[ S4 91t!5 az2yi RSa SilofAiaasSySyda RAGA YSRAOL
forfait hébergement et dépendancéQ 9 | t«LabVasseliere a opté pour le darif global», sans

pharmacie a usage intérieutes décisions tarifaires et budgétaires annuelles des autorités de
GFNRAFAOIGAR2Y aQAYLRaSyd t tQSilrofAaaSySya 02y

Le tarif hébergement recouvre l'i@gralité des prestations d'administration générale, d'hétellerie,
de restauration, d'entretien et d'animation. Il n'est pas lié a I'état de dépendance de la personne
agée et est donc identique pour tous les résidents d'un méme établissement bénéficiant d'u
méme niveau de confortLa Vasseliere propose deux tarifs, la superficie des chambres située
dans le batiment rénovétant Iégerementinférieure a celles dibatiment neuf, le tarif est minoré

pour ces logements.

Le tarif dépendance recouvre l'intégrélides prestations d'aide et de surveillance nécessaires a
l'accomplissement des actes de la vie courante. Il est évalué par un médecin en fonction du degré
de dépendance de la personne agée, a partir d'une grille nationale dite évaluatiolR AGIG4I,

pud S NBaAaARSY( Sapluskyoilaessldvd RQl dzi2y2YAS

Le tarif soins recouvre les dépenses de fonctionnement de I'établissement relatives agesctar
personnel (médecin coordorateur, infirmera = S dzy S LI Nlshighan® StamlesT NI A 3
médicoLJa @ OK2f 23AjdzSa0®d [ QSGroftAaasSYSyd el yd 2L
médecins généralistes, et, sur prescription de ces desn des kinésithérapeutesdes
orthophonistes,des examens de biolagsimple, de radiologie singsont couverts par le budget

de la structure Dans certains cas les codtssdafirmiers libérawet des actes de pédicurie sont
SALESYSYyld LINAa Sy OdkdlusiiBentodsobd césQepvicessdsmlicitdspar Sy i >
les professionnels salarSa RS . e @8té est & la charge du résident et les régles de
remboursement sont les mémes que s'il vivait a son domicile.
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3.2. Repeéres juridiques

14/11/1967:

30/06/1988:
31/07/1996:
10/06/1997:
04/06/1998:
16/07/1999:
05/07/2001:

01/08/2002:
07/01/2003:

13/05/2008:

01/01/2011:
03/05/2012:

01/06/2012:

07/09/2012:

322.4A@0A0

LS

> D> D D>

""""""" EAAEI EOAOET T h Al

Arrété du Ministére des Affaires Sociales, autorishn® dzy’ A 2 ychirfr@dald O 2

mutualiste de Tourainee ONB S NJ dzy & didzdzd Masonale @taltea
Vasseliere » a Montpour 80 lits.

I NN S LINBTSOUG2 NI f nelsattior dékudelmgdicald de 250l I G A
Extension de la médicalisation a 30 lits.

Extension de la médicalisation a 38 lits.

Extension de la médicalisation a 47 lits.

Extension de la médicalisation & 38.li

Arrété préfectoral autorisant la transformation des 80 places de la maison de
retraite « La Vasseliére & Monts en 80 placeREHPAD.

Signature de la Convention Pluriannuelle Tripartf€ génération.

Arrété LINBFSOG 2 NI € FdzG2NRalyd €1 YAasS Sy
temporaire pour les personnes agées souffrant de la maladie d'Alzheimer ou de
maladies apparentées.

Signature de la Convention Pluriannuelle Tripartt8génération.
Avenant n°1 de la Convention Pluriannuelle TripaKitnvergence tarifaire).

Arrété portant autorisation:

- de transfert de capacité de 34 places d'hébergement permanent pour personnes
agées dépendantes de 'EHPAD I'Ermitage, géréep@eitre hospitalier régional
universitaire de Tours, vers 'EHPRDa Vasseliére.

- d'extension non importante de 4 places.

' @SYlyd ycu RS 1 [/ 2y@SyiaAaz2y tf dzNR I yy dzS
RS&a oy LI O0OSa RQMSO6SNASYSyYyd LISNXYIFYS
Arrété reconnaissant 19 places d'hébergement pour personnes agées atteintes de la
YFfFRAS RU!'f1T KSAYSNJ 2dz RS YIrilRASa |
temporaire.

LJl

Le Code de la Santé Publigque
/| 2RS RS
Le Code de la Sécurité Sociale et notamment son article21,61

La loi du 30 juin 1975 modifiée (n°75.535), relative aux institutions sociales et neeaiates,

t QI OGA2Y {20AFES Si RS&E CrHYAtt Sa

notamment les articles 9, 1@t 11,

12 03/02/2015
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A Laloidnn 2dzAt € SG wnnam dycHnamdcnt O NBfIFIGAGS L
LISNBE2yySa N3ISSa Si t tQFft,f20F0A2y LISNR2YY )

A Laloi du 2 janvier 2002 (n° 20020 = NBYy 2 @I y i f QI -ébdidlez gli picdrisk I £ S
lamiseerLJt  OS RQ2dziAfa RIya €S OFRNB RQdzyS RSY!

A La loi du 17 janvier 2002 (n°2002.73) de modernisation sgciale

A Laloi du 21 juillet 2009 (n° 20@J9), portant réforme de I'Hopital et relative aux Patients, a la
Santé et aux Territoires (HPST)

A Ledécret du 26 avril 1999 (n°9EB6), relatif aux modalités de tarification et de financement
des établissements hébergeant des personnes agées dépendantes

A Le décret du 4 mai 2001 modifiant les décrets du 26 avril 1999-3F6%t n° 99817) et du 11
décenbre 1958 (n°58.1202) relatif aux hdpitaux et hospices publics

33.#1 Ei OAT AA AA 1 61 £EEpd rédidnal &tfeOHHERE O AOA
régionaux et departementaux
Rappel des priorités diPlan Stratégique Régional de San&SRBE20122016:
U Améliorer la quaté de vie des personnes agées a leur domicile :
ALINBOGSYANI £ LISNIGS RQldzi2ay2YASE
A améliorer le dépistage des facteurs de fragilité, dont les troubles cognitifs,
AlFYSEA2NBNI £ QF 002YLJ 3ySYSyid RSa LINAasSa S
U Promouvoir une prise en charge dedijte et sécurisée :
A améliorerla coordination des acteurs,
A promouvoirles bonnes pratiques professionnelles,
A organisef QF OO08&a Sié I O2yliAydzAidS RSa az2zAyao
[ S LINR2Si [RS/asselip@ lest erbcohérence avemes priorités et les objectifs du
Schémt wS3IA2Yy Il f RQh MHcal (SROMBR123016pré&enisddi2
ufl YAasS Sy LI I OPpourPaida préssniant ddsifodbied dogndiS et ayant
congerve leur autonomie locomotrice,
U ledévelopJSYSY i RQKSOSNHSYSYyG GSYLR2NFYANBZ
U le développement des parteriats avec les Hospitalisation & domicile (HAD),Elesipe
RQI LILJdzZA RSLI NI SYSYHEADSPS RS ada2Aya LIEEtAFGATA
U le développement dibossier Médical Personn@MBP).
[ Q91 t! 5 aQAyaONR( Rlsghéma tépartententeen f&véur dedergoingd vy
agées «ien vieillir en Touraine»>, adopté le 9 avril 200@ R2y i f Qdzy &koreded 2 S O
OF RN RS @AS Si tSa O2yRAGAZ2ya YIGSNAStEfSa R
personnes agées désoriensde
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4.0 OET AEPAO AGET OAOOAT OEIT 1
41.371 OOAAO AAO DPOET AEDPAO AGEI OAOOAT OET 1
Le positionnement éthiquRk S f Q 9Lk Valsselierg trouve sa source dans :

U Laphilosophie de la Mtualité qui agit pour la promotion de la santé et le biétre de chacun
RFEya dzy SaLINRAG RS LINB J2 @& SaddtE coRMSsyniokjanis&iéh S i
SYIFySyid RQdzyS @Araizy a2t ARFANB RS I a20ASi0S
U Les extes juridigueselatifs au fonctionnement des étéibsements pour personnes agées, cités
précédemment.

U La charte dedroits et libgtés de lapersonne accueillie
A Art.1: Rrincipe de nordiscrimination,
A Art.2 : Droit & une prise en chargsu & un accompagnement adapté,
A Art.3: DN A iiéforatidn,Q
A Art.4: Principe du libre choix, du consentement éclairé et de la participation de la
personne
A Art.5: Droit & la renonciation,
A Art.6: Droit au respect des liens familiaux,
A Art.7 : Droit & la protection,
A Art.8: DNR A @utohomié, Q
A Art.9: Rincipe de prévention et de soutien,
AAt10:DNPAG t f OQSESNOAOS RSa RNRAGA OAODAIl dzSa
A Art.11: Droit & la pratique religieuse,
A Art.12: Respect de la dignité de la personne et de son intimité.

U Lesrecommandationsle bonnes pratiquesJINP F Sa4 3 A2y Yy St t S&

AarasS Sy dzwzNBE RQdzyS &GN} GS3IAS RQ
populations accompagnées (juillet 2008)

A Labientraitance RSTAYAGAZ2Y S NBEeRiNB2808)LI2 dzNJ f I YA &

A Les attentes de la personne et le projet personnalisé (décembre 2008)

AhdzdSNI dzNBE RS t QSilotAaasSYSyd t SG adzaNJ az2y

AaAlaaizy Rdz NBalLkRyaloftS RQSGlIoftAaasSyYSyid Si
traitement de la maltraitance (décembre 2008)

Al QF O02YLJI 3y SYSyli RSa LISNBR2YyySa |iG§SAyGSa F
établissement (février 2009)

Al O2yRdzAGS RS fQS@ltdzZ GA2y AYGSNYyS RIya f
sociaux (julet 2009)

Al 2yOAtASNI GAS Sy O02ftSOGAGAGS SG LISNA2YYI
(novembre 2009)

A:fFo2Nr A2y X NBRIFOQUA2Y Si FYAYLFGA2Y Rdz
(décembre2009)

A Elaboration, rédaction, et animation du projetQS G 6t A AaSYSy (018)dz RS &

SRAGSSa LI
I RILIGF GA 2
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A Le questionnement éthique dans les établissements et serviceéausoet médicesociaux

(octobre2010)

A Qualité de vie en EHPAD (voletYl) 5SS f QF OOdzSAt RS fI LISNEZ2Y
(février 2011)

A Qualité devie en EHPAD (volet 2Drganisation du cadre de vie e¢ da vie quotidienne
(septembre2011)

A Qualité de vie en EHPAD (volet Bh vie socialdes résidents en EHPAD (jan\26d.2)

Al QS @I t dzI (i leeses pbuf l[@sENFAD (février 2012)

A Participah 2y RS& LISNBR2YYySa LINRGIS3ISSa RlIya I YA
juridique (juillet 2012)

A Qualité de vie en EHPAD (voletyd) £ QF OO02 YLJ Ay SYSy i LISNE2Y Y €
(novembre 2012)

A Prise en compte de la souffrance psychique dedesonne agée prévention, repérage,
accompagnement. (mai 2014)

42.6 A1l AOOO A AlLalvassel(ieeh $
5Flya fQSALINAG RSd ST fr ODdeNR v ¥ dzREF (TAGAISAIZS a2y i
humaniste.
Comme le rapelle la loi du 2 janvier 2002 le respect de sa dignité, de son intégrité, de sa vie

privée, de son intimité et de sa sécumit&onstitue le fondement des interventions auprés de la
personne agée.

La priorité de La Vasselierest de contribuer au biedtre des personnes agées par un
acconpagnement le plus individualisé possible.

/ QSaiG L2 caNdjSda2iA Siy 3 | 3 @ins Babd lidéraarchétqaatité oi oucReraFous les
aspects de la relation que le personnel souhaite entretenir avec la personne agée.

Le projet personnalisé du rékint doit étre une préoccupation constante dpsofessionnelgjui
fQFrYyAYSYyliod ¢2dza fSa YSOGASNAR NBLINBaAaSyGdsSa azyi
/'S LINP2SG LISNARA2YYlFfA&ASE StFo2NB LI N fSa Sl dzi
j dz2 0 A RASY S reQl§ @éhdmhé codt@ntefd@la dzstauration de la dignité, dans une
démarche individuelle prenant en compte les souhaits et les besoins des résidents.
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4.3. Gestion des paradoxes

4.3.1. Liberté / Sécurité

Respecter la liberté du résident et garantir sa sécurité sleux principes essentiels. Néanmoins,
RFEy&a €1 LINT GAl dzS | dz2 ( &Rkt y gutelre sbuitk dedifficdiiés. G A 2y
Exemplet 2dzNJ f S& LISNAR2YyYySa RSaz2NASyGsSSa fQlF o0sa |
de danger.Des bracelet «antifuguen &2y G LINRBLI2&S& | dzE NBAARSYI(:
seuls et assurer ainsi leur sécurité.

4.3.2. Prise en compte des désirs individuels / R espect des regles de vie en
collectivité

Répondre aux désirs de chacun est un objectif essentiel [@suprofessionnels et pour le bon
F2yOlA2yySYSyid RS tQSilroftAaaSySyiao " f QAyDBSNE
FFANE alya S NBaLSOl RQdzy OSNIFAY y2YoNB
LISNB2Y Yt Aal GA 2 ytaRplus pracheClO e3pedt deéyHabit&lgs de vie, tout en
tenant compte des contraintes provenant de la vie en collectivité.

A AL oA

Exemple :QKSdzNBE Rdz RS2Sdzy SNIR@ZY H Niny RpenrgaBnéHsB IO R &O F
avant 21h, ces regles peuvent ne pasrespondre au rythme de vie du résident avant son entrée

dans la structure. Le petit déjeuner est servi a la méme heure tous les matins, mais les résidents le
consomment t f QK 2 NJ sbukdtent lptdp@uvéntiméme le réchauffer si besoin. Les
professionnels doivent étre attentifs au respect du réglement de fonctionnement sans pouit autan
ignorer les envies de chacun.

433.2 AAEAOAEA 1 O 1 AET OEdkdanisatidn dessdirdO1 1 11 EA 1
[ S YIAYGASY RS tQldzi2ay2YAS Sail Fads RE&Bseeoe 86
le résidentSTFSOGdzZSNI £ Sa OGSa SaG tSa 3ISaiqeut enlj dzQA f
respectant son rythmeest important Il est nécessaire de faireavec» le résident et non a sa

place, cependanteks moyendimités ne permettent pas toujours de favoriser au maximum cette
autonomie.

Exemple [ 2 NA |j dzQ dzgst eNEapakite 8sfra lui-mémeune partie de sa toilette A & [j dzQ A
I 6Saz2Ay RS (SYLBA S iRfeutzyS AxNg &uhck felsty d@ $a vie2 dzNJ
guotidienne Toutefois cet accompagnemennécessite du tempet les soignantssont parfois

amenés a faire davantade toilette & la place du résident ¥ Ay |j dzQA € &a2A G LINK G |

434.31 OEAEOO A Aouhaits duEésidentO 7 3
IS LINPFSaarz2yysSt Sai &42dz@Syid O2yFNRYy(GS I dzE &2
capacité de gérer la situatioRS f I LISNA 2 y Y S etlpelzQexdrimel de®@domtésl Iy S
contraires a ceux drésident La difficulté rencontrée par le gpiant est de trouver un compromis
entre les différentsouhaitsexprimés et sa propre éthique.

Exemple SNI F AySa Tl YAftSa AewrdpoudqieSsans paredid fadicipenRdS  Q
plusieurs activitésHors, au quotidien les animatios®nt proposéesaux résidentgjui choisissent
RQe& | aaAalGdSN) 2dz y2vy

16 03/02/2015



EHPAD La Vasseliere0 OT EAO

; ;MUTUALITE'
FRANGAISE

(CENTRE-VAL DE LOIRE

‘SERVICES DE SOINS

Adi OARDIBOOATI AT O ¢mpt

5! T AOACA AA 167 OAAT EOOAT AT O AAT O 1T A OA«
A 20 kms au sud de Tours, la ville de Monts est située sur la route touristique et verdoyante du Val

RS
de vie

f ULYRNB® / SGdS

agréable.

Figure 1 : Situation géographique de la commune de Monts
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5.1. Commerces et services environnants

Monts dispose d'une liaison ferroviaire et d'un réseau de bus. La gare et |'ark@tsdee situent a
10 min a piedle La Vasseliére.
A Le train(9 min) : ligne SNCF ToWsitiers. ToursSare relie les axes PaB®rdeaux et
NantesLyon.
A Le bug30 min) : igne Fil Vert : Artanneslonts-Tours.
A La voiture: & 10 min de Jout®s-Tours et 20 min de Tours.

La mairie et un supermarché sont situés a 300ent'établissement.

Un cabinet médical regroupant médecins libéraux, kinésithérapeutes, pédicuwes
orthophonistes, offre le choix des intervenantdn @binet dentaire etun laboratoire d'analyses
meédicalessont égalementnstallés a Monts

A 10 kmde I'établissement, les résidents peuvent acoéde de nombreux spécialistes
cardiologues, dermatologuesabinets radiologiquegphtalmologistes.

En cas d'urgence, en 20 min, les personnes peuvent étre dirigées vers les hbpitdimicoes de
la ville de Tours et de ChambrlsTours.

5.2. Partenariats

Le terme de partenairepeut étre deéfini comme étant une organisation avec laquelle
f QS ot AaaSYSy (LIBNNMS ISyRE ANSB/ SAGA SjNEAE B SIS NDOA OS

F

[ ®IBAD«La Vasseliered QA Y AONA G RIFya dzy NBaSI| dzpatsrddatg G 2 € 2

avec des professionnetsu institutionsextérieurs ont déja été établjscertains étant formalisés
par des contrats ou conventions.

Ly a0KSYIl NBLNByYIlyild fQSyasSyofs§ RS& LI NGSYF NRI

Les partenaires de santé actuels et futurs sont davantage explicités dans le projet deso@msx
liés aux activités dans le projet animatfon

[ QS G 0 f A &a d¥slgphper desedsiavted &s Ecoles maternelleprimaires et lecollége
de Monts.

! Annexe 3Partenariats p. 80.
% Cf.Partie 111.3.1 Organisation des soing.31.
Cf.Partielll.6t NE2SU R@UYAYLFGAZY
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6. Public accueilli et son entourage

6.1. Caractéristigues démographiques des résidents
[QSGlroftAaasSYSyld | 0O0dzSAfttS RSa K2YYSa Sla
population est majoritairement féminine.

X<
(0p))
Qx

Répartition Hommes/Femme2013

FEMMES
81%

LQON3IS Y2eéSy RSdesdopans RIS dédemiyrd 2083iiLe résident le plus agé avait
102 ans et le plus jeur®9 ans.

92 Moyennes d'age de008a 2013

o1 -
o0 | 8994 88,77 88,74 . 88,96
89 -

88 -
87 -
86 -
gc | 8648
84 - 85,34 85,23
83 -
82 -
81 -
80

88,2

87,48

—m—Hommes —-Femmes

2008 2009 2010 2011 2012 2013

6.2.. EOAAO AGAOQOITITEA AAO Oi OEAAT OO
Les groupes isbl5 & 4 2 dzZNDOSa o6DLwUO LISNX¥SGGSYyd RQSOI f dzSNJ
classement dans un GHgst effectuépour chaque résidenpar le médecin coordonnatewst les
aidessoignans a l'aide de la grille nationale AGGIR (Autonomie geérontologie groupe iso
ressources) qui permet de pondérer différentes variables (la cohérence, I'orientation, la toilette, la
O2YYdzy A OF G A obixespdnddntSa 7Mpoimtspacerne les personnegéesautonomes
dans tous les actes de la vie courante et le G(Bodrespondant d 00 points) correspond aux
personnes confinées au lit ou au fauteuil, dont les fonctions mentales sont gravement altérées ou
qui nécessitent une présence indispensableattinue d'intervenants.

Plus de la moitiéles résidents ont un GIR de niveau 1 ou 2. Un seul résident appartient au GIR 6
actuellement (aolt 2014).
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Répartition des GIR013

[ S DLw Y2@Sy LR2YRSNB 6Dat0 RQdzy SiGlofAaaSySy
résidentsrapportée au nombre total de ses personnes hébergées.

[ S Da EHPRB kafVésseliére calculé au 31 décembre 2013 est de 738.

[ Q2 dzii A £ permmet ¢diévaliey également en nombre de pointdes niveaux de soins
nécessaires paua prise en charge da polypathologie des personnes agées
Le PATHOgoyen Pondéré (PMM S f QS (i I lait ded 6081 B Sdgaembre 2013.

Le GMRet le PMPont progresséces dernieres annéeka médichsation des EHPAD et le maintien

b R2YAOAE S 2yi Odvyaipophladiczccueillid. EnS#e? fesipersohngs entrent

L) dz& GF NRAGSYSyid Sy SGrofAaaSYyYSyd SiG &dzNI 2 dzi
maintien a domicile dans de bonnes conditions pountéme et/ou pour les aidant&miliaux

Evolution du GMP et du PMP d&#08a 2013 -
800 1 716
697
700 | 063 635 672
GIR Moyen-Pondéré
600 -
500 +
400 -
300 - PATHOS Moyen Pondéré
200 - 149 151 154 160
B - l— —ll

100

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Plus den &’z RS&4 NBaARSy(Ga LINBaSylSyAlzheiRe dumaladiBsdzo f S 2

apparenteeq49 résidents sur 115 au 31/12/2013).

Ce nombre a fortement augmenté ces derniéres annéles.quasiment doublé depuis 2007. Cette
augmentationest A SS t f QSEGSyaAz2y Rdbiefpasdé @80 S12Ri etf QS
b f Q2 dz@S NI dzNB  RpfotédeésdzE dzy A GiSa RAGS& U
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6.3. Origine géographique et dynamique de parcours des résidents

34% des personnes accueillies au 31/12/2013 provienmenkonts et soncanton et 92%du

département.
Origine géographique013

Autres

départements
8% Canton (hors

Monts)
Indre et Loire 1%

(hors Monts et
Eegements

Cg;{tyoon) Foyers MFIT
6%

I £ adzAidS RQdzyS adzo@SyiadAz2y 2dz RQdzy
f QsSGlrof AaaSyYSyid NBASNBS nt fAGA t R
répartition suivante

MALAKOFF MALAKOFF
MGEN R MEDERIC MEDERIC REUNICA HUMANIS

R ARRCO AGIRC
15lits 2 lts 1lit 1lit 1lit 2 lts 14lits 11lits

Les résidentR S Q 9lla Vaselier viennent nmajoritairement de leur domicilg¢59% pour

f QLYY SS HnamobU
Lieu d'origine2013

Etablissement de.  Autre
santé 3%
16%

Domicile
Etablissement 5%

médico-social
22%

La durée moyenne de séjow fortement diminué Hle a baissé de 2 années en 10 &s6,72
années en 2002 a 4,71 années en 2013).
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T DACCOMPAGNEMENT

MUTUALISTES

Cette diminution engendre plus de mouvements chaque année et ces nombreuses entrées et
sorties ont un impact conséquent sur le travail des saladésueil administratif, accueil par les

soignants, réfections des chambpeg)
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EHGaSSée Durée moyenne de séjour d2008a 2013
e 5,27
11 5,04 5,14
5,00 4,82
4,62

4,50
4,00

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Pour une majorité des personnes accompagnge® 9 | t !lesderrSed lieu de vie. La qualité de
vieend 20S AYSOAUGlIofSYSyld OSttS .RS fQFO00O2YLI) 3YySY
Lors des transferts vers un autre établissem@itiPAD, logemeift 2 @ SNE dzy AGS Llaeé Of

Vasseliéreprend contact avec les proches du résidafin S t QI O O garid lh Rch3dNé
dQdzy S & G NHzO(G dzNB YA SdzE | RI LWiSS o

Motifs de sorties2013

m Déces a I'hopital
m Déces dans I'EHPAD
= Retour au domicile

E Transfert vers un autre
établissement

6.4. Aides financieres et mesures de protection juridique

9y HAMOX MAM NBAARSY(lad 0AaBNB2YYPO0AGSYSRODONAZ Y
[ 3 LISNB2YyySa | O0dzSAftASa LSdzoSyd sS3ltsSysSyi
fQlfft20F0A2Yy tSNRER2YYIlIfA&SS | dz (§oi2 ZBWeSdfidentde t [ O d
fQlt[ o 9y OS ldzaA 02y OSNYy ¥ QF a iedniitati @ntrgirement B RS
fQrt[ = OSGGS FARS Said OSNBRSS RANBOGSYSyd | dzE
[ QSGFoftAZaSYSyld Sad d2aGFt8YSyd KIoARpesGnes f Q!
(soit 10%En bénéficient actuellement.
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En 20135 résidents(soit 4%)sont aidés financierement par leur famille pour régler leurs frais de
séjour. AuO2 dzNBA RS ({3RBLIFNBBY VidMmoaZSYSTFAOASY i RQdzyS LI
curatelle), soit 33% des résidents accueillis.

Protection juridique2012et 2013

100% —— pi
90% -
80% I
70% I

m Demandes en cours

67%
e 2% [ @Sans protection juridique
50% I
40% — m Curatelle/sauvegarde de
30% justice
| Tutelle

20% -
10% -
0% -

2012 2013

6.5. Participation des résidents et de leur entourage a la vie de

167 OAAT EOOCAIT AT O
Il existe conformément au décret 8004287 du 25 mars 2004, modifié par le décret du 2
novembre 2005un Conseil de lavie social€vS] Ay aidl yOS RQSELINB&aaAzyYy |
Tl YAt f S&aadn diganisaeQdordulitatif sék Qoutes les questions relatives a la vie dans
fQsSiGloftAaasSYSydoe Lt Sad YF22NAGIFANBYSyd O2YLE
5S4 NBLINBaSyidlyda RS&a LINPFSaarazyySta,deslug QSil
RS fI O2YYdzyS RQAYLI Fyal GdAz2y LI NIOAOALISYG S3Alf
' FAY RQIFI&33a20ASN) £ Sa NBaAARSydGa t 1 @GAS 0O2ftfSC
CVSu moins trois fois par an.
t I NJ FAffSdzNESE QS Hed aclicasishivabtgsvisaM O A V¥ 2 NifoEAINIS? v
participation des résidentst/ ou de leur famille :

U Organisation deconsultations périodiquedes résidents et de leur famille
A Commissioimenusmensuelle
A Commissioranimatiors mensuelle
A Enquéte desatisfaction annuelle

UaAiasS t RA adalifeade SuggestionRuR dmidents et a leur famillées suggestions
ddzNJ €S F2yOUA2YyySyYssn transRiSestf Sl BX NBABNBYW (0 |j dz
répondre au mieux, en fonction des locaux et destraintes du service.

U Rencontres par les responsablele services et/ou la direction sur rendeaus. Une affiche
indique lenom duprofessionnel & contacter selon les interrogations du résident et/ou de sa
famille.
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U Participation a différentsy 2 Y Sy &éhande<)conviviauXpar exemple lors de certains
spectacles et repas a theme).

U wSOSLIIA2Yy RSa Tl YAtfSa OKI IpanSpréseyigt FeSbilan det Q2 O
fQFryysSS LI aassS Si tSa LINeRa2Sta t GSyAND

UaiasS Sy Lioupd Se pa@ldzyfamille», corstitué par des individus qui se
NEINRdAzZLISY G | dzl 2dzNJ RQdzyS LINP®f SOS{YANERKS OSFYXd
son proche)Le graipe de parole est encadré parlgda @ OK2f 23dzS RS f QS 6
ONBSNJ dzy SaL)l OS RQ@oOadias bravéet Brscara@ng th&apdutigbel R QA
1d&S RSNRdz S RSdzE F2A& LI N Y2Aaa €S fdzyRA RS
active et volontaire des familleCes dernieregecoivent préalablement un courrier qui
propose des thémes différen{par exemplet S A8y RNRYS RS f Q9JlkeddzA 4SY
composé desix a huit personnes afin de faciliter le libi&change € la prise de parole de
chacun.
Certaines régles sonfondamentales a son bon déroulement le respect mutuel,la
confidentialité la liberté de parolela nonviolence,le non jugement.

ULYTF2NXYIFGA2Yya O2yOSNYy Iyl €S wdefdier hebgoghdiMr8 y 1 |
RQFYAYFGA2YaXxX0d

U Affichages obligatores (droits de la personne agée en EHPAD, compte rendu du CVS, liste des
NELINBaSyidlyda RQdzal BGNB SG RS FFLYAffSa RQdza|

Les enquétes de satisfaction apportent des résultats majoritairement satisfaisants.

5Flya fQ202S0GAT RSla parfcipdion2desLiSskint®R et e Jeirl fahfile
fQsiloftAaasSYSyd | O02YYS LISNRLISOUGADS RQIFYSEAZ2
semestriells ou annuells. Elles seraienta destination des résidents, des familles et
éventuellement des partenaires de QS il ot AaaSYSyd FFFAy RS LINBAS
coursouré f AASas 2dz RQSOKI pa Sxuhpie éxilicatinf Su blidge).Y | G A |j dzS
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Partielll. . AOOOA AA 10681 £#£0A AA OAOOEAA

1.00T EAO ABAAAOQAEI

[ QSYGUNBS Sy SiGlrotAaaSySyid Sad G2dz2dz2NBE dzy SO
surtouta A St fS yS aQe Sad LI a LINBLINBS® 9ffS Safi
LISNIIS ROX),4zd2 yRYSBEE S yQSal odhed Ay FE dzSyO0SS LI NJ
«[ QSGF LIS RS fQFO0dzSAt X 2dz RS fF LINA&aS RS 02
f QAVUOSNIBSYy A2y 2dz RS fQFO0O2YLI 3ySYSyid YAa Sy
R2AG sUNB Q2001 aaz2y RQ2dzaddehs pasiddtds ét noudeleNE 2
perspectives’.

A

ax

1.1.0 OAT ET OA POEOA AA AT 1 OAAO AO AAI AT AA
[ QAVF2NXIFGA2Y 0&adzA S L u sy pla@yatiaNiBtiule Seyitréeidlshs S LIK 2
fQSGrofAaasSYSyid Sad SaiaasSy iduiionid&des@ns fleda peddng S
N3ISS I SO f Q2FTFNBUN RhpadddnstBER O QdudiSpbriibledu lundi au
vendredi,de 9h30a 12h15 et del3h15a 17180, £  f Q He/la MBBliegle TA Y R QI LILI2 NI S
les informationsécessaireS G RS NBYSGGNB €1 LI I [dzSGG§S RS LINJ
Le demandeurlj dzZQA f a2 A G f Snénfedali deNderd\Boit soRsHtyed un fdakslier de
RSYlIYRS RQaieMOENBERFAS LI NF51 QUICNIFEelHci Sanprehd un m H
volet administratif et un volet médical, ce dernier devra étre renseigné par un médecamis

sous pli confidentiel Ce dossier est disponible de diverses maniemg (e site internet de
TouraineReperQ ! Zuspesdy / ! { X0 S 13S dzidzNg RN | NBRSA LI NJ £ QS
[ QF Z@nhistratifR QF OO0 dzS A f Zu retalr diy d3siSrycdmpl& par le demandeur, peut
proposersurrende®2 dza dzyS @AaAiS &dzO0Ay OGS RS tQSilof )
Le dossier de préadmission doit étre mis a jour par le detean si la situation administrative
OKIFy3aS 2dz LIdzNJ fF LI NGAS YSRAOFES aia ftQsdald R
confirmée, par téléphoneu par mail tous les troisnois environ pouda mise a jour des listes
RQFGOSYyiSao

1.2. GestiondesAT OOEAOO AA AAI AT AA ABAAI EOOQEI I
Les dossiers de demandeR QF RYA&daAz2y az2yid SdGdzZRASa OKI |jdzS
RQI RYA&aA2Yy R Sompreadghi Ia dieckian,aléSnve8egin coordonteur, f QA Y F A NXY A
coordinateut, le psycholgue, e responsable hielierSG t QA SOPUzSA f ©
Lesdemandesk QI R Y A & drledtdés parda/cdmmissiorerslat A 8 10 S cofdspbiiddny (0 S

a la situationt hébergenent en étage ouen unitg/ 2 G A 2y R BSR/AINNBSSS ARYS vy (i NB
ou inscription parprécaution

! ANESMRecommandations de bonnes pratiques professionnelles, La bientraitance : définition et reperes pour la mise
Sy dzqzdaNB
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[ 3SadAzy RSa tAadsSa RQFGGSYydGsS Sad NamshAass
fiche technique € 1 dzZRS RSa& R2 & a'A[SSE RIMIRYRSB ARYK SO SNBSS
sont étudiéesen fonction as places disponiblesn unté, selon les modalités décrites dans le
projet des unités protégées.
[ Sa | OA& &adz2NJ f Sa R 2acaninmBdidsornRYdiéRafiquanient 2oyhmgiguest LI
par courrier au demandeur.
Lt S&0 RAFTFAOAELS RS RSIEsmpd NA (53 RRABISY¥2RSY YRS
ayant étérécemment modifiéesles places disponibles fluctuent selon les annge® | G G Sy S L
étre de plusieurs mol8 9y 02y aSljdzSyoO0Sz €t QSilof A &aliGwSyd
RQI dzi NS a S sileud dethande &Y Bgéniteiot QA f & yS az2yd LI a LINA 2

1.3. Proposito T AB8AAAOAEI AQaddissiodAl 1 OOA AA bDPOi
Le futur résident et sa famille sont avertis darQ | Adsnjhigtratif RaecueilloNE lj dzQdzy € 23S
est disponibleaprés avis de la commissiBQF RYA &daA 2y @

[ 2 NBE |j dzS ddmissiéhlefoch® OQne entrevue esbrganiséesur rendezvous avec le
médecin coordonnateur, le résident (sauf exception) et ses prodtes.informations recueillies
sont ensuite transmises auxfirh N A S NB sBignante f QS |j dzA LIS

Lors de cette rencontre, une visite des lieux petreéeffectuée (espaces communs et champre

LI NJ f a@mids8afifiR QF OO0dzSAt & / S @& & pexsdnyied? gelphfeterniSshdy S i
futurlieudevieeRB 6 G SYANJ £ Sa NBYISAZYABYIYiSa | lgalzginab € |
aSAYy RS ftQSilrofArAaasSySyiao

{ A €S T dzii dzivks NdBcGagatts geilse délaSend visite a domicileffectuée par un
binbmede professionned peut lui étre proposée

[ S A ONB g reemmkenttl® fmsciohnEment,ainsi que dus les documents nécessaires

I gFyid fQFRYAAAAZY ? softddfiviey BreidS | @S NBE A RSBy D2 y (i NE
administratifR Q1 OO dzSA f @

Cette étapede préadmission est primordialeosrole estR S & QI dcandeNtBehtda fztur
résident, RQS G 6t ANJ dzyS NIt luifide ZeyfassBré&r et@e gefdr lay misses S O
0Saz2Aya shildalafbt padkQervice proposdés son arrivée

Le service hotellerienet a disposition le logement @ y (réef REY (1 dzZQA f LJdeh &4 S
personnalis@ar le résident et/ou ses proches.

1.4. Accueil du résident
[ QSljdzA LIS RSSHG #NBRSKHABNSIADGS £ 0OS [[dzS f QSYYS
déroule dans les meilleures conditions.

! Annexe 4Fiche technique admi 008 (i dzZRS RSa R2a4,HPBSNE RQFRYA&&aAZY
% Annexe 5Liste des documents administratifs. 82.
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Pour cela® S geididésidense faitdu lundi au jeudihors jours fériéset le plus souvent en fin

RS YIFLiAySSs 2G dzy Sil (ipaReasporisable tokedr. RE)IGghiemntBsE S & (
un lieuprivé, une clé est proposé&echaque résident aonentrée.

Afin de permettre un accueil plus convividl QSG I 6f AaaSYSyid 2FFNB €S
accompagnante nouveaurésident pour cette journéeparticuliere.Un cadeau de bienvenu est
NEYAA | dz NBAARSY(l R8&8&a €S LINSBYASNI 22dzNJ RS f QSy
9y RSO dzimidiR MALINS VT R M eStprogos/ecun infirmier,un aidesoignant

et un agent hotelierpourrenforcer I LIS NBE 2 Y Y |  Aedh ét fefretife dR Rcuéillids O O dz
habitudes de vik

[ QF NNA DGSS RQdzy y2dz@S| dz NB a ksReSayxiprofSssionnelsy y 2 y 0S S
Pourdonner au résident le temps de la réflexjda finalisation du dossier administratif ne se fait

pas oblig G2 ANBYSyild S 22 dzNd pRrSonné & buihggaleS pdudsigey’ou S T F S
remettre lesdocuments (contratdé S22 dzNE NB 3t SYSyd RS F2yOluAz2yy.

1.5. Accompagnement du résident
[ QSy a S Yperkonel Ralticip a laqk t AGS RS  QIMHAODIRIALDG | Sk 2 FI RX
y2dzdSlI dz NBaARSyd t 1 @AS RS tQSiélofAaasSySyiao
Les difféerentsmembres du personnel (infirmieroordinateur, responsable hételier, animateur
LJA@ OK2f 23dz2SZ X0 @A Sy y SodnlesdSnzdoisRd SuiwenSoldentrde. NS & A R

[ S YSRSOAY O22NR2Yy Yyl G§Sdz2NJ NBI f mié (GIR)ddy EsidSn@dansdzl { A
les troissemaines s@ y (i  QlafiR Yl @rseighey les ddmy RS & RQIF £ £ 2 OF (A 2
également en début de séjour une évaluati@uwssier patient, traitement médicamentewt plan

de soins et situation arisq& I y& f Q2 LI AljdzS§ RQIFRFLIWGSNI | dz YA SdzE

Conformément a la procédure du projet de vie personnalisé, chaque résident rencontre ses deux
référents professionnelésoignant et non soignantlans & moissuivantson arrivée.

1.6. Evaluation A0 DAOOPAAOEOAO AGAI T 1 ET OAOQET I
[ QSYyljdzs S RS &l GdAaFroOoitAazy NBFEAASS | dzZNBAa RS
f QF OO0 dziRIS If d2 9 FaBvRsSeliele. En moyenne95% des familles interrogé ont
indiqué étre satisfaites ou tres sdtdtes pur les items « courtoisie» (95%) « disponibilité»
(97%) et «réponse aux attetes» (93%)
' TAY RS &aQl RIFLIWSNI I dzE etSdd 2éportmiier e yhieux B ateftdsBBles R S
usagersla structure a actualisé en 201dsdocumentst A Sa + fptéeRine icamnfisgioh o
RQI RY & dichd tchnique & 1 dzZRS RS a R2 & 3, dobtidile s§autetReGBNEE A 2 Y
de fonctionnement).

! Annexe 6Recueil des habitudes de yie 83.
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Perspectives A6 Al i 1 ET OAOQOET 1

Proposersystématiquement un questionnaire de sédistion spécifji dzS + f QF OOdzSA f ®
Ce questionnaire sera remis a chaque nouveau résident un mois aprés son entrée. Il permettra
RQFYStA2NBNJI RS Fl o2y 02y (AydzS ({(flske adidhiBeas) | A 2y
Créeret actualiser un site internefcréationen 2014)

LamhaS Sy LI I OS ORQYAINBHFA ¥S X WSESNING Y OA LI f Sa Ay
FAyaa 1dz2S RS& LIK20G2a RB8n atc@Sdirdctoalixi ranseyvethgnts LIS
concernantf ERIPAD. Cedimiterait f S& RSYIl YRS & Rdiistds? NIZR GZNR N K C
Y2Y0NBdzaSa LI NJ NI LILJI2 NI Isdmlisge pearélBait Snfagc8sGaixh ¥ R
informations le weelend. Ce projet est en lien avec le service communication de la MFIT.
Actualiser& plaquete deLINBS A Sy G GA2y RS f QSO o(fANSBASYSYy i S
FormaliserSG YSGGNB t 22dzNJ £ S& LINRPOSRdAzZNBa RQlF OO
RQI RI LIEA NISE)2 y ®

Favoriser les relations entre les résidenfwésenterrapidement lenouveau venu aux autres
résidents.(FAa créer- 2015
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2. Projet de vie personnalisé des résidents

2.1. Objectifs du projet de vie personnalisé et réle des référents

2.1.1. Les objectifs du projet de vie personnalisé
Le projet de viepersonnalisé(PVP)LISNXY S RQOIROQEBING Iy SYSy i I dz
f QSyaSyofS RSa NBaA Rafiefitési beifs eff pacidiiest \Elab&&ent S dzN
tenant compte des contraintes institutionnellgsharte des droits et liberté de la personne
accueillieet loi du 2 janvier Q02).

La finalit¢é du projet de vie personnalis & i R Ql«LIlde ds& MAd charge et un
accompagnement individualisé de qualité favorisant son développement, son autonomie et son
insertion, adaptés & son age et & ses besoinpeaant son consentemegtlairé».

Lesobjectifssont de faciliter la communication entre le résident, sa famille et les professionnels,
RQI & a dzNB NJ dzy\e eOde Yiératrg dehlal (ersoRrf® accueilliet ainsi préserveson
identité.

2.1.2. Le rble du référent professionnel
Le terme de « référent » est employé pour désigner les professionnels chargés du suivi et de la
GSAEES 3IASYSNIES RQdzy y2Y0NB si(3 our)ile réR@ntesINE 2 S (
f QAY 0 SNI 20dzii SdzNJ LINR @A t S B Aafille RtSeguipd_jHuNdisdip8riaire) LINB y |
veille au déroulement des différentétapesdu projet et a la cohérence des interventions.

Le référentt  dzy' NI f SestREag©Ode decusillir lek esoins et attentes du résident, ainsi

que les informationsnécessaires sur sa situationl participe a laR S F A y Aobjgctisy R Q
Rdecompagnement, lors de la synthése et de la réévaluation du projet de vie personBaisé.

plus, ilexerce une fonction de vigilanet veillea lamiseSy dzdz&ONB RS &s.202S OG0 A T3

2.2. Recueil de données en lien avec le résident
' gLyl fQSYGNBS Rdz NBaAARSYyd fQSGlof Azafénaidny/d RS
Rdz ydzYSNB RS 23SYSyd ljdzA fdzA S&ad | GGNAROGdzSO
partie du persoy St &a2A3ylFyid S f QlFdziNBE Rdz LISNER2Y Y St
animation ou restauration).
Depuis 20143 f A ONB G RQlF O0dzSAt T2 dzNJSa LR § doES yNIBNBSNIR
puisse les identifier des son arrivée. Le ebibdes habitudes de vigqui a lieu le jour de son accuell
est effectué par un infirngr, un aidesoignant et un agent hoteliér Si les référents sont
RAALRYAOGESAa Fdz Y2YSyid RS QI OOdzSAt Af &elwdS dzgSy
permet de mettre en place un accompagnement personnalisé deés les premiéres semaines.

Le résident est pleinement acteur du projet.

! Article L. 3143 du code de I'action sociale et des familles.
2 Cf.Partie 11.1.4 Accueil du résidentp. 26.
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La semaine suivant soadmission les référents lui remettent une fiche ptojet de vie
personnalis&' A SNHS | T A {4 reippliQ Gefite fichaggnihdtiSet QKA 22 ANB RS
habitudes de vie, les habitudes alimentaires et la vie sodiake référents, parfois accompagné
de la famille, peuvent aider le résidentl@aremplic [ 2 NRIj dzS S NBAARSyeld Sai
AOSELINAYSNE I TFlLYAEES Said azttAO0OAGSSo
La fiche « projet de vie personnalisépermet RS RSTFTAYANI fSa 2062S00A 1
individualisé

23.$7 £ZET1 EOEIT 1T Ad81 AEAAOCEEAO ABAAAT I PACT Al
Une évaluation gérontologique globale du résidesdt effectuée dans les 15 jours apres son
admissionLJr NJ £ QSyaSYofS RSa LINRIUSSaNBYzy §§¥ ROSIE @8
mois plus tardafin de réaliser la synthese du projet de vie personnalisé. Durant cette réunion
f QS| dzAridi&iplinaideé dmédecin coordonateur, infirmier coordonnateur, infirmiers,
psychologue, animateur ergothérapeute) et les deux référents définissent des obijectifs
RQIFI O02YLJI IySYSyid LISNE2YYlIfA&aS £ YSGGNB Sy LI |
Ces objectifs sorproposés au résident ou gon représetant légal FAY RQl @2 AlNI &l
projet est ensuite présenté a la direction

Lorsque le projet personnalisé eslidépar le résident ou son représentant légalla direction

les objectifs de la synthése sont transmis en réunion pluridiseiptimJ- NJ f QA Y FA NXY A S NJ
b £ QSyaSyoftS RSa LINETSaaAa 2 ynns ispoukoyintedrddd Plsce y G |
au quotidien les actions préconisées paprojet de vie personnalisé.

Six moisaprésla validation du projet de vie persaalisé les référent§ (i  t Q JeffeddemM g S NJ
NEf SOGdzNE RS OS LINRB2Sid I FAY RS aQl aadz2NBNJ lj dzQA
Le projet de vie personnalisé est réévalu NJ f QS| dzA LIS a thaoqeNdharRdedmedtidet A y |
aAlbdzr A2y 2dz S A& dedzmn AuwrésideNitied du miGimurnSoud €3 8ns.

24.00A1 OAOCETT AO PAOOPAAOEOAOG ABAIiT1ET O
[ YA&aS Sy dzzONB Rdz LINP2S0 RS GAS LISNE2YYLl f A3

référents identifié, la démarche est en cours dés réunions sat programmeées pour la
formalisation de tous les projets de vie

OAOOPDAAGEOAO ABAIiT 1 ET OAQET I

» Formaliserle projet de vie personnaliseJ2 dzNJ f Q 8ef #SHEHREOA OA  Ql Yy S
(fiches action n°65 et 75)

» Informer les résidents anciennemeaccueillis et leurs proches des référents attribugn
20142015

» Réaliser une évaluation permettant de réajuster la procédure si nécesgairg015)

» Définir dessecteus de référence pour les infirmieE | F & sGivelitdeQ prdjetsle vie des
résRSy U & s $uisseljsoeehifles référents dans leurs missiorfgéalisé en 2014)

! Annexe7. Fiche projet de vie personnalisg8s.
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3. Projet de soins

Le projet de soins est rédigé en tenant compte des besoins des personnes accueillies. Les soins
AYFTANNVASNAZI RQKEIASYS SIK2R2IQSET BN ta Zyid LISRL
résidents.

3.1. Organisation des soins
/'S LINRP2SO Sad YAa Sy dzdzoNB LI NJ dzyS Sljdza LIS
travaillant en collaboration avec des professionnels libéraux et le personnel des autresseevic
f QSiGlrof AaasSyYSyido

3.1.1. Permanence des soins organisée

Les soins infirmiers sont assurés du lundi au dimanche, de 6h4%1&.20

[ Sa az2Aya ROQKe3aIAsYS Si R S aid&RofyfapsNbides anddjcé ST T
psychologiqueet agents de soins 7 j/7 &4 h/24.

Les soins médicaux sont assurés:par

A appel du médecin traitant en journée,

ANBO2dz2NB t dzy YSRSOAY NBYLInkawnty & Sy OFa RQlo0a
A recours au médecin coordonnateuren& RQdzZNHSY OS &aQAf Sad LINBaSy
A recours au SAMU la nuit, ou énQl 6 a Sy OS RS YSRSOAY adzNJ L
De nuit, si nécessaire, les ai@2 A Iy I yia GNF¥yavSaiidiSyid fSa
résidents.

FOS
R2 &

[

3.1.2. Personnel médico-OT AEAT OAI AOEi AA 16871 OAAI EOOAT AT
Le personnel soignant salariétleQS G 6t AaaSYSyid Said 0O02YLRAS
A du médecin coordonnateur,
RS f iAcygofdmaedt iDEC),
RSa AYTFANNASNBE)RALI s YS& RQ; G
des aidessoignans (AS),
des agents de soins (ASH),
des aides médicpsychologiques (AMP)
des assistants de soins en gérdofgie (ASG)
RS f QSNH2 GKSNJ LISdzi So
5Ql dzi NBa LINE TS a aanamey dfprajet de2syinspsyichioldgliesdsidesthdiitien
et animateur.
[ S&a F2yOiAiz2ya RS fQSya

> > D> > >

p>N

P

Yof S

w

S 0Sa LLINRFTSaarzy
3.1.3. Professionnels exte rnes

[ QA YVGSNBSYGA2yY RSa LINRPFTSaa

O2yRAGA2Y & LI NIAOdZ AS§NBa R

<,
(0p))
( —h

2y A
ESNDAO

w

A
Q

w
-
Q)¢

! Cf.Partie IV.2.2 Fonctions liées & QF OG A GAGS RBE. LINEFTS&aaA2YY
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O22NRAYIGA2Yy>S Sl f QSO {RI2IASNDOARSSE a322yAly aLONT CBraa
dzA R2A0 siGNB O2yOfdz SyiNB S LINRFSaarzyySt R
A Les médecins généralistes libérauds assurent le suivi médical des résidents. Ils sont choisis
par le résident, dans lanlite de leur disponibilité daccepter cette charge de soins et a
O2yRAUAZY RQI@2AN) aA3yS dzyS 02y @SyidAizy I+ @S0

A Les médecins spécialistes libéraults dispensent un avis spécialisé, sur demande du médecin
GNI AGIFY (G 2dz RaZgzROAf SRSELRNEBY ARIGMIYY | O yi  QSy
OAND2yaillyO0Sa RQdzZNHSyOSo

A Les masseurkinésithérapeutes libéraux Lf & aA 3y Sy d dzyS O2y Oy G A2y
assurent les séances de massage, mobilisation ou rééducation, sur prescriptical@épou
une action préventive, curativeu de confort.

A Les orthophonistes libéraux Ils réalisent des séances de rééducation, concernant les
pathologies du larage, des fonctions cognitives! de la déglutition, sur prescription médicale.
lls peuvem éventuellement réaliser des évaluations cognitives.

A Les pédicures libérauxlls dispensent des soins pour les pieds ou les orteils, en particulier,
LJ2dzNJ RS&d NBaARSYydla RAFOSOAldzSas YIFA&a | dzaair |
chaussage.

A Les pharmaciens lls délivrent les médicaments, conformément aux prescriptions des
ordonnances médicales. Cette délivrance se fait de maniere nominative, par pochettes
identifiées au nom de chaque résideft.QSGF 6f AaaSYSyid | Sidlisoft A ¢
pharmacies la pharmacie mutualiste et deux pharmacies de proximité situées a Monts.

3.1.4. Autres partenaires externes

A Les centres hospitaliers régionaux universitaires (CHRU)

[ Q91 t!5 | &aAadysS dzyS O2y@Syiarzy | @SOlaprise ed | w!
OKIFNBES RS& LISNaR2YyYySa N3ISSaod [Sa SilFofAaaSYSyl
travail coordonné et a développer une prise en charge concertée.

Al QK2aLIAGFf A& 0A2Y £ R2YAOAETS o611 50

[ 2NB1jdzS RS YI yASNE LiReidésdrSde pdbiir repartire aux Besojifed a
a2AYya& RQdzy NBAARSY (I IATAYLISRAS FAIGASNG  diy1SLISK 2 &tLJ,
[ QF RYA&aaA2Yy Rdz NBaARSyd Sy 1!'5 &S FFAO | LINBa
RS tQ91t!5 08§ RazZ2NBRSBYlIGSdZNI RS fQl!5d [/ QSal
directions des deux structures.

La MFIT a signé un accebdr RNBE | @605t Sy { 125N AySd [ EINRAES
| 1' 5 LISdzi Ay Of dzNB f QA y (i SNIS ydini RajfiatiiR & (EADSPIj3dpAeh]S -
F OO2NR | SO S NBAARSY(> a2y YSRSOAY GNIXAGLFYQ
Une convention a également été signéptref Q1 ' 5 + | f RS { @IAWBL »@S{NBSG -
f Q9 | tLd \msséliere.

Cesconveryd 2y L}R2dz2NJ 202SOGAF RQ2LIAYAASNI SG RS

! Décret n°2016.731 du 30 décembre 2010.
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A Les soins de suites et de réadaptation (SSR)
[ Q91 t! 5 | aA3AyS dzyS O2y@SyiAaz2y I @SSO -GiBert, OSy (!l
établissement SSR géré par la MFIT. Cette@ofvi A 2y | LJ2dzNJ 262803 RQ2L
RQF OO0dzSAtf S RS GNIYyaFSNI Rdz LI GASYd RQdzy Sl
rapidement possible une prise en charge adaptée au regard de ses besoins.

3.1.5. Bonnes pratiques
Des protocoles de Ay a az2yid ONBSa FFFAY RS TF2NXIfAaS
professionnelles.
[ Q91 t ! 5 Rékéfeielzids bohngsipratigedR S f Q! b9 { a ® do&t arésen®BO dzY Sy
aux équipesaccessibles en salle de repetsdans chaque servigeur facilier leur consultation.
[ S4 LINRPFSaaArzyySta RS tQSidilotArAaasSySyd azyd
OF RNI yi f QI O, vaalié gnsepdjet dogidl Ay I v i a

3.2. Gestion des risques

3.2.1. Hygiene :Le$ T AOTI AT O Ad! 1T Al UOA ADARIP EONOCA )1 £AA

[ Qafuationdu risque infectieuxéalisée en décembre 2018 partir du DAR& conclu que 63 %

des objectifs sont atteints a La Vasseliére. Cet outil permet de visualiser les points forts et les
points faibles de notre organisation pour dégager énsuS f SdzNJ LINR IANIF YYS RQI C

/| SNIFAya LINRPG202ftSa RS az2iAya SiG FTAOKSa GSOKy
pratigues dans le domaine du risque infectiepar exemple ceux concernant le lavage des mains
et la légionellose.

Un infirmier est référent <ygiéne»T A f LI NOAOALIS I+ @SO tQL59/ €S
réunions du «Réseau des hygiénistes du CentrRHQ.

3.2.2. Plan bleu
[ S LXF+Fy o6fSdz R2AG LISNNSOHGGNBE 1 YAasS Sy dzdzdNB
f 915 LJ12dzNJ FFANBE FIO0S STFFAOFIOSYSyid t tF 3Saida
AYV2YREFEGA2YE NR&ILdzS AyFSOGASdzET NR&ldzS Ot AYI
ad2dzNOS RQSYSNHASS NRAaljdzS Ay 6rérédntiniit§ deSact®iigs. O 2 dzL.
by LIy o6fSdz Sad YAa Sy LXFOS LIN fQSilofAaa
[ QSGl 6t A&aasSYSyd Said AyaoONRG RIEya S NBLISNI2AN

3.2.3. Médicaments
A Circuit du médicament
[ @Djectif estRIQZ & dZNBENJ £ I ASOdzNAGS Rdz OANDdzA G Rdz YSRAO
Le circuit du médicament passe psx étapesy LINBIFf I 06fS t f QFRYAYAa&C
distribution / administration / enregistrement des soins / sunagilte du traitement.
t £ dza A SdzNB  Uséntjssibld? (1S NaNA mieNdiiption, degratiques infirmiéresou en
raison desonditions de travail.
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Plusieurs étapes sont a respecter, il est indispensable de formidisecuit du médicament pour
faire connaitre toutes les régles a suivre et éviter les erreurs. Par exendaetifier le patient et
le médicamentjesNBE 3t Sa RQK&3IASYS S oR&hiseilSOakeyd 1S + OKI

A Particularités de la prescription médicamenteuse chez la pense agée

Il est indispensable deononaitre les antécédents médiahirurgicaux et les autres médicaments
LINSAONRG& | @yl RQAYUONRRAZA NBE  dnfcesyaler@ S B izt dzSINIA
bénéfice/risque avant de prescrire, en tenant compte degectifs attendus, de la polypathologie
FNBIljdzZSyiSs RS tQSil il ydziNAdGAz2yyStz SG RS I |
sur les effets indésirables secondaires, sur les interactions médicamenteuses fréquentes, sur

f Q2 0 a4 S NgdrlapasSitlité Seisuivi de tout nouveau traitement.

Par ailleursjl ne faut pas méconnaitre lebérapeutiques non médicamenteuse que ce soit en
matiere de troubles du comportement ou de douleur

Le médecin coordonnateyreut renforcerla sécuritédes prescriptions en assurant une mise a jour
du dossier patient, en mettant a disposition des médecins traitants toute information utile aux
bonnes pratiques de prescription médicamenteuse chez la personne agée

3.2.4. Prévention des risques liés a la santé, inh érents a la vulnérabilité des
résidents

A Errance:

[ S4 NBaARSyGa Felyid RSa O2YLRNISYSyda RQSNNI Y
dzy I OO0dzSAft Sy dzyAdS LINRPGSISS® 9y O2dzNB RS aS:
sont préocapantes. Des mesures de sécurité peuvent étre mises en gEwéronnement,

bracelet, unittLINE (1 9.3 S S X

A Troubles du comportement (agitation, agressivité)

[} O2YYAaaArzy R GvaRtY QB3 eNgiIiSatidRsS pori un FascSeil en unité
protégée ou propose une réorientation.

[ LINA&S Sy OKI NHESlior&ianide lalidigsghgeldé 1a geS@&ide infpliylie la
tracabilitédans le dossigpatient detoutes les attitudes et gestes qui apportent un bénéfice sur le
comportement. Un avismédical est recherchéSy  LJ- NIi A Odzf A S NJ-géridnle)Nl & R C
soutien du psychologue est primordial.

En effet,la prise en charge non médicamenteuse est privilégareévitant si possible le recours
auxmeédicaments psychotropes

[ § NBO2dz2NBE FdzE O2y(iSyidrz2ya Said tAYAGSO t 2«
bénéfice/risque. Une contention ne peut étre installée sans prescription médicale. En cas
RQAzZNASY OS> fSa AYFANNASNE Ayadldl f fis$ngdicaldzy S 02y i

A Chute:

Toute situation aisque est signalépar les équipes de soins, et évaluée grace a la coordination de

f QLLBDidfirmérs et IQS1j dzA LIS NERYXEFYA FaASyd RSa TFTAOKS®&E RQS
RQI & a dzNB NJ dayafitlewrIdliBéhGeyLie médgcin participe a cette évaluation et & la prise

en charge (bilan, traitement médicall. S Y I G SNA St S (i sont QUSpEGENNE VY &
O2tft 062N GA2y @SSO t QSNH2GKSNI LISdzi So
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A Escarre

588 LINR(G202ftS8a& RS LINBGSYiAz2y RQS&O0I NNBa SEAaI
led N a lj dzS asonRé@#uasd F AMNBE R QI & & dzNB NantdeyrSsurtahliB.cPeyf G A 2 v
évaluer ce risque opeut utiliser une échelle de Bden. Toute situation a risque esignalée par

les équipes de soinS i S @I f dzSS ANNOS t.Laé prise@g 2hbidgeAdgit &ires 2 v
NEBFfA&SS alya RSEtFAS Llza aljdzS € QF LI NRGA2Y RS
participe a cette évaluation et a la prise en charge (bilan, traitement médielnatériel et

f QSY @A NRBoyityadapfesSyyi O2ft f 02 NIF A2y I SO t QSNH2 G KS NI

A Douleur:

|l existe un programme national de lutte contre la doulbur [ Q2 0 2 &ndlibrer¥a fodnailon R Q
initiale et continue des professionnels de santé, améliorer les modalitéstrditement
médicamenteux eR@lisation des méthodes non pharmacologiques pour une prise en charge de
qualité.

Le personnel est sensibilisé a la prise en charge de la douleur. Toute manifestation douloureuse
est prise en compte, des traitements antalgiqgues et une prise en chargehqegique sont
proposes.

A Dénutrition :

La prévention de la dénutrition se fait pane alimentation équilibrée avec hydratation suffisante,

en respectant les régimes, les troubles de déglutitles,incapacités a manger seul.

Les risques de dénutritiorsont identifiest FA Y R QI a & dzNB aldandipyd&) SEINIS @ S/YSh
installée Toute situation a risquest signalée par les équipes de soiog de restauration et
SOFfdzSS INNOS t f bilan@esappdtts Fidndide Suivi alrnBntaiieghtrdte 2u

poids, mesure biologique. Lreédecinparticipe a cette évaluation et a la prise en charge (bilan,
MNA!, traitement médical).

La texture des aliment®t la fréquence desapports sont adaptées pour chaque résideen
collaboration avec le sengcestauration.

[ @aluation des troubles de déglutition &fel dzSf a> RS  Q Sarticipe 261dz002 R
prévention de la dénutrition.

[ Q91 t ! 5 LJ NI A OA ldSjie b geinesNdBnEsNbnytafripsinifié par la Mutualité
Francaise.

Des actions ddormation ont été menéesur les soins buccodentaireka fréquence de ces soins

doit étre renforcée cependant il existe plusieurs facteurs limitante manque de suivi dentaire

RS&a LI GASyGa @yl fQSYGNBS Sy Rdnts (dénkents) @2 LILI2
mangue de dentisteersonrel soignant restreint le soir.

A Suicide:

Toute situation aisque est sigalée par les équipes de soiesévaluée grace a la coordination de

f QL59d { A dzde ebthdaniifdzSe niedecind Wydologue, et éventuellement la
RANBOUAZ2Y RS tQSiOloftAaasSySyas azyid O2ydal OGsa
RStlIA&ad 58 LI dzax € QS oibten@rmfisyeStéfidurs Hcfon ¥ Gravité e/ £ A

! Mini Nutritionnal Assessmentutil de dépistage et d'évaluatiode la dénutrition.
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la situation: SAMU, servicde psychegériatrie.LQ Sy @A NP g5/afapts,gais la mesure du
possible.

[ S LlAaeOK2ft23dzS RS f Qpréventidn etYeésiion de2aNsNs8 suifidaites | dz L
niveau Il qrotocole de gestion prfostvention de la crise suicidaise’. Leresponsable hotelier

est également formé au niveau |I.

Une collaboration est établie avec le Réseau Vieg®if la formation du personnel et la prise en
charge des résidents a risque.

3.3. Ethique et soins palliatifs

3.3.1. Bientraitance, respect de la dignité, éthique

A Bientraitance et lutte contre la maltraitance
Une procédure est mise en place en lien avec le siége de la MFIT. Un suivi des événements
indésirables est effectué.

Chaque responsable de service rappelle les bonnes pratiques de bientraitance

Selonf Q! b9{ax fI O0ASYUNIAGlIYyOS Said dzyS Odz G dzNB
O2tft SOUADBSA |dz aSAY RQdzy SGlofAaaSYSsee d@2dz RQ
f QdzaF ASNJ Sy 3IFNRFy(d LINBaSyd £t tQSaLINRARG €S NAa
Les fondamentaux de la bientraitance sont

U Une culture du respect de la personne, de son histoire, de sa dignité et de sa singularité

U!'yYS YIYASNSE RQs iNRSREA RANB/BS &BNAWSY RiQF Oid &
U!'yS Glrtz2NrAal A2y RS t QSELINBaarz2y RSa& dzal 3SNJ
U Un alkr-retour entre penser et agjr

U'!'yS RSYIFINODKS O2yiAydzS RQFRIFILIWIFGA2Y L dzyS &aai
Le personnel, formé, respecte les recommandations de bonnes pratiques.

Les résidents et les famille®nt informésde leurs droits (affichage pour yhdzY S N{EpeldR ©as
de signalement de maltraitance).

A Respect de la dignité

Le résident est a® dzdzNJ RS f I LINR AS SgbduteOskd andmtBsPprespedte 4als NB 2
intimité, son individualité,son espace de viet ses choix.ll assureune hygiene et une
présentation adaptéesSy Ol & RS LISNIS RQl dzi2y2YASo®

A Ethique:

Les décisions concernant la personne résidant en EHPAD doivent étre prises de fagon collégiale,
I SO ft QAY(ISNBaaSoS0 Sy LINGnvRdRenr 1€ meflelr>conse@sBd 4 |
RFcFya &2y AYyUSNsOG® 9y YIFIGASNBE RS az2dnyplus [aJ- £ £ A
participation du médecin traitant.

! Protocole permettant de repenser les organisations institutionnelles pour mieux tammpte des exigences
cliniques, temporelles et sociales de ces trois temps (pré, per et post interveritefipalité est de prévenir le suicide
'dz a@BYiRRA&aaSYSyld SiG RQSYy fAYAGSNI §Sa O2yasldzsSyoSa | L
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[ S LJAeOK2f23dzS RS f QSil ot AaasSysSyédihigle». # mét 8ny dz dzy
place unedémaikS RQAYF2NX I GA2Y | dzZLINBA RS& LINRPFS&aairzy
[ QS of Aaa8YSyd & aéspe/éthiquedly la bgBrodntré ifest NtSréedUl dz ¢
auprés des directeurs des services et établissements mé&gdOA | dzE RS | a dzi dz
rencontres sont pévues.

3.3.2. Accompagner les résidents en fin de vie
[ fdzidS O2y GNB I R2dzZ SdzNE tF YAasS Sy dzzoNB
a8 LiaSyid | dze 2 dzNR OskéapemeidirasétSocigtsles. SEA ISy OS
[ Q91 t !5 Sad dzyl dzadBndz dns WASdzY2Gatl Y2NI Sai
population particulierement agée et fragile.

Les soins palliatifs nécessitent une prise en charge pluridisciplinaire, une réflexion éthique, et un
attention toute particuliére.

Le médecin coordamateur a obtenu un Diplome intamiversité (DIU) soins palliatifs>. Une
LI NOAS Rdz LISNE2YYy St | &adzZA @A RS& F2NXIFGA2Yya RQ

Plusieurs actions sont mises en place et doivent étre développées
A formaliser par écrit la décision deseins palliatifs »
A mettre & jour le plan de soin,
A actualiseres traitements médicamenteux,
A évaluer ladouleuretlerisque QF £ G SNF GA2y RS QS G Odzil ysSsz
A connaitre les besoins et comment les satisfaire : physiques, psychoaffectifs, familiaux et
sociauxgspirituels, et les volontés du patient.

Toute personne majeure peut, si elle le souhaite, faire une déclaration écrite, appdigectives
FYGAOALISSEa n | FAY RS LINBOA&ASNI aSa az2dzKlAdGa |
ne serait ms, a ce momeat t = Sy OF LI OAGS RQSELINAYSN &l
possibilité de imiE NJ 2 dz RQIF NNk e daurE Ka GNI AGSYSyila

¢

Pour les situations complexes, il peut étre utile de recourir au renfort @dj ldzA LIS R QI L.
départementale ersoins palliatifs du 3TEADSB70 2 dz RQSYy @A al ISNJ dzy NIy
palliatifs (séjour transitoire possiblefes décisions sont a évoquer en équip@wdc le médecin

traitant.

[ QSGlF o6t AaasSYSyid Said I RKjgshbyaiorttaccdmagdesl@ Jeluheld A 2 y

NEdzy A2y ROQAYF2NXNFGA2Y b RSAaGAYFGA2Y RSA FIl YA

34.31 OOEAO PAOEAT O AO OAI AGEITT AOGAA 106A
3.4.1. Dossier Médical Personnel (DMP), Dossier de Liaison A 8 5 O C@®LUA A

Le Dossier médical persoel (DMP) est créé pour chaque patiesguf refus explicite de ce
dernier. La carte vitalet la signature du résident som&cessaire pour créer [eDMP, au mieux
R§a fQFRYA&AaAA2Yy> LI NI fQFI3ISYyd RYAYAAUNIrGAT RQ
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Le DMP facilite le partage des infations meédicales pour améliorer la coordination des soins,
entre professionnels de santé et en particulier ave8device d'aide médicale urgen{&AMU) du
37.

[ S 52aaASN] RS f Adstlolligaibire RIQatpNE&S deLisforndabohs! utiles pdar
continuité des soins, avec informations administratives, médicales et paramédidhlest
renseigné et mis a jour par les infirmietsf Sad AYLINAYS t OKIIljdzS F2A
vers un autre établissement de sojmes transmis sous ptionfidentiel.

3.4.2. Personne de confiance
[ LISNB2YYS RS O2nickei N6 8u cbidide laBadtd pupligus + QI
[ S NBaAARSY(d LJSdzi RSaAIYSNI dzy S :LdStblEé&ngrghSest RS O
proposée. f QF A RS RRBZY A & 2 NX Nh | aRRPlite déBuyde sépir.2 v >
La personne de confiancelSdzi f QF 002 YLJ) Iy SNJ RFya &aSa RSYI |
SYGNBGASYad YSRAOIFdzZESE t QFARSNI £ LINBYRNB RS& RS
état de saté ne lui pernettrait pas de donner son avis.

3.4.3. Information patient et famille - acces au dossier médical
[ Sa NB3IftSa RS O2yFARSYUGUAFEAGS az2yld SaaSyidAasSti
dossier médical est réglementde patient ou someprésentantlégal sont les seuls autorisés a cet
FO08§&ad® bSkyY2Ayazr dzy SOKIFy3IS RQAYT2NXNIGA2Y A
habituellement «olérén > RIya f QAYGSNlUG Rdz LI GASYyd N3IS a
acteur lucide de son suimédical
[ igformation doit étre encadrée et organismour éviter les abus et les renseignements erronés.
Chaque professionnel peut donner des informationgiguement dans son domaine de
compétence. Il adresske demandcur a la personne en capacité de hpporter une réponse
correcte.

3.4.4. Tracabilité des informations
Le dossier patient est informatisé.

Il est essentiel que chaque professionnel assure une tragabilité de tout événement et de tout acte
RS az2Aya® / QSald dzyS I Ol A 2ak dé NiBi,maisizudsitpSur répdradii B dzy” S
des obligations Iégales, en particulier a posteriori en cas de litige.

3.4.5. Transmissions ciblées

Les transmissions ciblées passent fpais étapes observation, action, résultat.

Cette méthode permet de donner dusehs f I UGN} yaYAaaArzys &dzNI 2 dzi
adZAGS RQIFOGA2yad® [S NBadz Gl G LISdzi siaGNB Tl @2N
nouvelle actiony OQSad QSO fdzrGA2y S S agdgAhadde |j dzA
satisfaire un ksoin.

Ceci évite lad dzZOOS&aaA 2y RQ20a4SNBFGA2ya alya | OGA2y (
satishit ni le résident ni les professionnels qui se succedent.

38 03/02/2015



&

MUTUALITE

EHPAD La Vasseliere0 Of EAO Ad1 OARDIEOOAT AT O ¢mpr

35.00A1 OAOET 1T AO PAOOPAAOEOAO ABAIiT1ETO
{dzZAGS t f QSylj dzs (i &miNSeént201d,S76% desizididdndes iRtGragées sont
satisfaites ou tres satisfaites des soins.

5S4 LINRG202ftSa RS az2Aya Si FAOKSa (SOKyAldzsSa
a valider.

0OAOODAAGEOASO ABAIT 11 ET OAOET I

Organisation des soss:

» Renforcer les effectifde personnels salariés : ASSH recrutement de personnel médical ou
paramédical (kinésithérapeutenéded y I SY SNI f Aa0S3 2 NI K2(taKs2 y A & (
le cadre de la convention tripartite 20:2018)

» Etre attentif a & prise en charge la nuitPrivilégier les agents qualifiés et les former aux gestes
RQAZNBESYy O0Sas SUdzRASNI ft QAyadlkfttlrGA2eh2RS aeaias)

P WSYF2NOSNI €S N S RS f QAYTAKDhAE&NINSY) GF yi | dzf

» | YSE A2NBN f Q2 NHMeyfra &jouillds ficfies Rediondtidhlet@dvidet ou formaliser
les organigrammes de travaifFAn°42)

» Améliorer la coordination des soinsMettre en place des transmissions ciblées et
transmissions oralesuptidiennes, former le persontesur les transmissions ciblées, donner
dzy I 00s8a&a &a4SOdzZNRAAS dz R2aAaASNI AYTF2NXYIFGAAS Rdz
ONF el 6AfAGS RSa&a R2yySSas> | YSE A2NSNIFAScréare & G 8
¢ 2015vigilance permanente

» Compléter le parc informatique, en particulier dans les unités protédéaes20152016)

» Développer les coopérationsservices desoins palliatifs EADSP unités de gychogériatie ;
420AS0Sa RQSI dZALISNISY Vil NASIRIA OF @S Syt S INRrzLISY S
2016)

» Formaliser ds fiches techniques, procédures et protocolds soins dans tous les domaines,
pour rendre accessibles les conseils de bonnes pratidtregriorité :protocole de soins pour
lessiidzl G A2y a RtQarbsR& s6i0sh rapport M toutes les situations spécifiques
I dzE LI GK2t23A548 RS&a LISNa2yySa N3IsSSazx t I
apparentées(FANn°84 a 88)

» Etudier la faisabilité de la préparation des piluliergicaments par une pharmaci@ans le
cadre de la convention tripartite 2042D18)

B/ NBSNJ dzy LW¥ES RQFOGAGAGS FTRFELIIS oGeL)s t! {1 ¢
unités et présentant des troubles du comporteme(dans le cadre de la conventitipartite
20142018)

Gestion des risques
» Améliorer la prévention des chuté¢ NB Ff SOKANJ £ dzyS O2YLX SYSyi
f QSNH2 (i KS NI LIS dzii Siel BIgus Biche &rtioa i@0OA | G A2y
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» Améliorer la prévention de la deétrition : nommer un infirmier référent @limentation» ;
collaboer avecun diététicien pour mettre en place un plan alimentaifeA n°29)

» Renforcer la prise en charge de lauteur: mettre a disposition desutils de meste (échelles
ROQAYUSYAAGSAYYSENNYSNDSERI tINAA2Y Si,fdrmaliser LINR :
les protocoles, nommer un infirmier référentdouleur», développer les traitements non
YSRAOI YSy (G SdzE Sy FlLAaalyd | LISt b (FR@BIHz NB& 7T+

» Prévenirle risque suicidaire formaliser un potocole de gestion prostvention de la crise
suicidaire en répertoriant les persgnSa T2 NX SSa | dz & Sthela NFS(FAAQS G 6
créer- 2016

Pt NAGAT STASNI £ QF 002 YLI 3y Sovtdegdin coyhpoyfemans ielations Y Sy
avec despsychegériatress A Y UG SNBSyYy A2y RQdzy 1 22 @gdde LIS dzi
cadre de la convention tripartite 2042D18)

» Etablir des potocoles et fiches techniques spécifiqueayestion du risquef: Q K &, ®plany S
canicule, le plan de lutte contre la maltraitance, formalisationcdauit du médicament(FA
n°17/87/66/67/84)

» Mettre en place l&Commisgn de coordination gériatrique, afin de renforcer la collaboration
avec les professionnels extérieuen 2015)

» Mettre a jour le plan bleuien 2015)

Ethique et soins palliatifs
» Rechercher la participation active du résident dans sa prise en charge individuelle et au sein de
la collectivité.(FA n°G et 75

» aSUGNBE t 22dzNJ f Q2 NB I yproddduresignglemirs de mhliBaitahckPAl G A 2
n°66)

» Proposer un document « Directives anticipées » a remettre au rési(Em2015)

hNBFYAaSN dzy S RSYI NOKS aaPAaigo) LI € f AL GATFA | dz 2

» Formaliser des conventions avdes Unités mobiles de sans palliatis (UMSP) eUnité soins
palliatifs(USPRinsi que le partenariat avec JALMA(eh 2016)

» Développer lesdrmations soins palliatifs et éthiquéen 20152016)

v

523aASN) LI GASY(d SG:NBtlFraGAz2zy | @SO fQSyi2dzNT 3S

» EBEvaluer le dossier informatisé utdiS | OG dzSt € SYSYTG FTRINWES NI @ DISty145
LISNE2Y Y St t fQdziAfAal dA2¢n2Ba& f 23 A OASE  LJ2 dzNJ f

» Améliorer les plans de soins A8oter tous les renseignements utiles pour personnaliser la
prise en charge du résident, mettre 22 dzNJ NB 3 dzZ ASNBYSy iG> FIF OAfA
quotidien. (FA n°77)

» /| NBSNJ dzy 5 atpod ibuslesrésidénts &alitirdusde leur paen 2015)

»t NSOAASNI f Saf OF AT SiaddicRiE ARGHSnE et de son entouragsocio
familial. (en 2015)
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4.0 Ol E HRo®llered
Les objectifs prioritaires de ce service sont

U Offrir un cadre de vie accueillant, propre et sécurisant £ QA Yy 4G SNA SdzNJ 02YYS |
URSALISOGSNI €S tASdz RS GAS LINAG®S Si tQAYIAYAQ
U Favoriser les liens entre les résidents et le personnel

U Respecter les habitudes de vie (dans la limite des possibilités),

U! 002YLI IYSNI RIya ( ODoa@BRYRYABAEZ YIAYGiASY RS
U! a3dz2NBENJ f QSYiNBGASY Rdz fAy3aSo

4.1. Cadre de vie

[ QSljdzA LIS K& G St A & pabr offfiSaiix résidedus unehl y¥haldide@xNd permettant

RS 4S8 &Sy dGAN) OKSIT fdzA © [ 2 NHzE R § Nag@hdieernfeR@S Y Sy
résidents ont participé au choix de certains meubles communs (chaises de la salle & manger,
fauteuilsde reposdu grand salon et des chambres).

Tous les locaux sont destinés & assurer les meilleures conditions deRvi2 etO 02 Y LI 3y SYS Yy
personne accueillie.

Les logements proposés sont de typehambre individuelle, cet espace est un ligurivé. Des
chambres communicantes ou doubles permettéf I O O dz&duplds.A NJ RS &
ISA& OKIFIYONB&a 0SYSTAOASYU RS fQSIljdzALISYSyYy(d adzgl
un cabinet de toilette avec douche et WC
un lit médicalisé
une table etune chaise
un fauteuil de repos
un placard murba portes coulissantes
une prise tv et une prise informatique,
une télévision murale, équipée de télécommar(dans quelques chambres)
[ QSiloftAaasSYSyd O2yaSAattS | dzE NI aAeR 8egbielot§ i L
des photos owenore destableauxt FAY RS NI LISt SNJ £ QF G Y2&LIKSNB F
Desespaces collectifs, lieux de vie et de renconsant a leur disposition

A Lagrande salle & manger (au RDC),

A La petite salle & manger (a@rde étage)

A Le grand salon (au RDC),

A Les salon® QS U ler8t3emé étage)

Al alrfttS RQFrOGABAGS ol dz w5/ 0

A [ Qpace de vie des unitgsotégées.
5S L) dzaz f QSGl 0f dpaca SnveRelen FROlokdxdifareE RQ@P a 8 KS G A lj d
socioesthétique& RRAHz¥6S RQI O @etd&is (ySSANAYS2a0 NRQBSiE 3 S
De tous les balcons et fenétres, la vue donne sur un environnement arboréeou #t
soigneusement entretenu par un ouvrier hautement qualifié.

v > >y >y D> Dy D
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Des espaces de promenades sont aménagés ainsi queaidesLISNXY SG Gy i RS &aqQ
f Q&iéufien famille ou entre résidents.

[ QS vy (i 4B ibdefgfts etles locaux communsst assuré quotidiennemenpar les agents
hoteliers. Des procédures détaillent chaque tache &a FSdzAit f Sa RS (NI cel o
permettent de garantir lapropi@S RS f QSyaSyofS RS fQSGlFrofAaasSy
Au quotidien les professionrelont des actions écologiquestéindre les lumiéres, utiliser des
serviettes adaptées non jetables, effectuer un tri sélectif des déchets, aérer le plus possible plutdt

j dzQ dzii A &élo$oIS désoRoEisaNts parfumés

[ QS|j dzA LISa KILFHIESEMS NBdz 62y T2y Ol A 2 ¥yr&ur&ighd Rdz Y I (¢

s

4.2. Respect du lieu de vie privé, del 6 ET OETI EOi AAdesed DAOOI
habitudes de vie
Les espaces collectifs et privés sont différenciésis les logements ferment a clé et le personnel
ferme les portes si le résident le souhaite et ne peut pas le faire seul.
[ S&a LINRPFSaairzyySta FNILWSyd +t €F Lo Se RSa
présentent, appellent le résident par son nom de famille et le voutpieespectent ses visites
privées et communications téléphoniques.
[ QSj dzA LIS | R} LIG Siondéesyésidentd ¥partir treakely desFhabitu@es de Vieen
tenant conpte descontraintes de la collectivité.

Le courrier et les journaux (pour ceux qui sont abonnés) sont distribués tous les jours aux
résidents. Les envois de courrier sont également possible f QF OOdzSA f @®

4.3. Accompagnement du résident au quotidien dans une log ique de
| AET OEAT AA 1 8AO0O0ITTITEA
Laréfectiondu liSd € QSy 4 NB 0 A S yfaitt @nsfuhe dédrfarch¥ paNiBipatiaey e
résident
Les résidents peuvent participer au pliage du linge (servéetivettesK Umis a disposition par la
lingerie. Lalingerie peut associer des résidents au pliage ou a des travaux de couture si cela
correspond a leuprojet de vie personnalisé

[ QS dzZA LISZ Sy A Sy If @S OB priek 5 ds@dal®dydl §iabiker et des
objets adaptés (table adaptablel.J2 6§ Sy OS RS € A (0 di B ¥éifavsecrité Heés P 2 NR
résidentset de faciliterle travail des soignants.

Les agents hoteliers aident les résidentsns leursdéplacements pour aller vers leslles a
manger le midi.

[ QSljdzA LIS K& QSOR2 &8 B854 thdcfids geltdnfiatcéd aved elkiiet A
participe aux animations avec les résidents.

9ttS Sad 1jd2iARASYYSRSY(G aSWBADSE RBSOQSQAEYAE LY

! Annexe 6Recueil des habitudes de yie 83.
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4.4. Entretien du linge
Le traitement du linge des résidenest effectué sur place.

Le linge sale des résidents est porté en lingerie tous les matins par lessaigeants Lelinge

propre est rangédeux a troisfois par semaine dans les placardss résidents par leagents
hoteliersOK I NHS & RS lihg® Se/gii NeBpermd& s SR dr Nhdhtddt &/§C les résidents

et de créer un lien avec eux

Le linge plat est sousaité parunEi F 60 f AaaSYSyid Sié &SEIEOS RQIFARS
Les tenes du personnel sont lae8 quotidiennement

Des tavaux decouture sont possibles mais payant cails sont effectués par une couturiere
extérieure qui réceptionne et retransmet le linge une fois par semaine.

[ Sa YIOKAYySa t @SN azyid FaSLiAljdsSSae /S ae
salefinge propre das lalingerieSti RQS@AGSNI £ Sa NRraljdzSa RS 02y
«la marche en avant.

4.5. Maintenance et sécurité des matériels et des locaux
Ly L2aidsS RQ2 dzdenpsestdéfiézut gefishtr@vaux intérigurs. La maintenance et
led RSLI Yyl 3Sa dz2NHSyiGta az2yid laadaNBa LI Nt &az2o.
multi techniques.
[ QSOf F ANF IS Said NBIdzxZ S LI NI RSE RSGSOUGSdINB RS
toilettes afin de sécuriser les résidentateen limitant la consommation énergétique.
Unf ASdz RS aid20138S &aSOdz2NAasS RSa KBNRKRsavildss RQS
produits dangereux est effectué par un logiciel commun aux établissements de la Mutualité.
Une sécurisation des locaixS OKy A lj dz8a Said | aadz2NBS LI NJ RSa FSI
électroniques.
[ QSYGNBS RS ftQSilofAaasSySyid Sal adz2NBSAttSS 2d
RSa KSdz2NBEa RQI OOdzsSAft o
[ QSGl 60t AaaSYSyd RAa&LIR &iPrend R delais aitdatzjuiSners énS43 N2 3 §
panne électrique du réseawe qui permet de secourir les points suivavits f S aeaidsvYS R
et de secours, un ascenseur, la cuisine, la chaufferie, les éclairages des circulations et des
chambres et leprises de courant des tisaneriecSonformément a la réglementation, un essai est
effectué chaque mois.
La surveillance réguliére de la sécurité incendie et des ascenseurs est effectuée par une société
externe conformément a la réglementation.

4.6. Evaluatonet PAOODPAAOEOAO ABdAIT T 1 ET OAOET 1
[ Q8yljdzs (S RS AFGAAFIOGAZ2ZY NBFfAASS | dZLINEA RS
service hotellerif A Y ISNAS Fdz aSAYy RS Q91 t ! Bsdonttinfligkdd RS

étre satisfaites ou tres satisfaitesopr les items dmobilier de la chambre, «confort de la
chambee », «propreté de la chambre et « propreté des lieux communs
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Le personnelen contact avec les résidents acces aux formations de prise en charge des
pathologies de la vieillesse au ménieA (0 NB |j dzS  Q $¢ pdekstdBel duénacyg | y {
hétellerie-lingerieparticipe au projet de vie personnalisé en binbme avec un soignant.

[ I &adzLJSNFAOAS RSa 23SYSyida LISNYSG dzy |3SyoO
f QSy (0 NeBlifiger@yd &2y YIFGSNASE az2yid | dzElesyfigghd¥ 8ea OS
contamination.

Perspectives A & A [oiatiok

» Préparer les petits déjeunest godtersRI ya f S& GAalySNAS&a RS&a St
le permet.(dans le cadre de la conventibipartite 20142018)

! Oldzr f AASN) £ Sa LINPOSRAz2NB&AX tSa FAOKSa GSOKy?
RS I ljdzqr t AGS RS f QSy (i NB {fish8 ttiom@3) f 2 O dzE LINA &

» Réactualiser les procédures de la lingerienedttre en plae des feuilles de tracabilitdFA
n°43)

» CI 92NAASNI £ Sa NBfFGA2ya SyiuNB fSa F3Syida Kb
RS (GNI}yavYrAaarzy S LISNYSGGNB |dézitandmBshops(FA K&
n°49)

» Développer de nouvelleactions concernant les enjeux du développement durable det
f QS OARADAR S

» Poursuivre la réflexion sur ureppellationpour les différents secteurs dans les étagésA a
créer- 2015)

» Faire évoluef S L1240 S R haAdd gnitemRsScontfdctiie)dl en qualificati¢gdans
le cadre de la convention tripartite 20:2018)

» Organiser et mettre en place une maintenance des matériels et logiciels informatiques par un
professionnel qualifi§dansle cadre de la convention tripartite 20P018)
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5. Projet de restauration

[ S Y2YSy(d Rdz NBLI & Said dzy Y2YSyid LINAGAf SAASS
L2 dzNJj dz2 A f QSGl 0f AaaSYSyd @& Undbinneaknintatnyn&oukre” LI2 NIi
ldz Y2Ay & RSdzE | 4LISOG& Y tQSljdAtAONB fAYSYydGl A
principal objectif est de concilier plaisir et santé.

Le service restauration est sensibilisé a la prise en charge de la personne agée (formation
bientraitance, Y I f | RHRIimd& @t textures modifiées). Le responsablesdevice prend des
YSadaNBa Sy O02fftlF02NIGA2y | @SO f QS lhdrtid®t laa 2 A 3y
déshydratation.

[ OdzZA &AYyS || 06SYySTAOA Stpkofose dasNdcath cdrformastabixchdiings R A a
6SEAAGSYOS RQdzyS &l tfS RS LINBLINI}GAZ2Y TFTNRARS
RQIFIfAYSY G0 d 9éguipmedsitéldj dzRfdaNasStenfpd@atie et une cellule de
refroidissement.

[ QS| &BLINBaGE dzNF GA2y &aQSy 3l IS Y DeNpélehdnénicSded f |
température et des échantillons de nourriture sont régulierement effectués et analysés par le
laboratoire de Touraine. Des préduresprécises sont affiché&s en cuisine pour leespect de

toutes ces normes.

Les prestations de restauration dans les unités protégées sont détaillées dans la pamtié «
protégée»”.

5.1. Petit dejeuner

Le petit déjeuner est servi en chambre a partir d@@par les agents hotelierdl est adapté au

go(t de chacun des résiderfs dzy’ f I NHS OK2AE RQlIfAYSyida 2dz 62
Les petits déjeuners sont préparés dans la cuisine adeehaussée. Cependantads le souci de

a Ql R lawdjtenddes résidents est possible deéchauffer les boisms serviesLes tisaneries

de chaque étagesont équipées de microndes.

5.2. Déjeuner en grande salle a manger

Une grande salle & manganlaire et confortablesituée au rede-OK I dz4 4SS LISNXSG RQ
résidents les plus autonomekes tablesde deux a cingpersonnessont pourvues de set de table

a usage unique efont nappéesds jours de fétes

[ S& NBLI & az2yd aSNpAa t fQlraarasSiasS £ MHKmMp®
besoina rejoindre leur salle a mangeAprés le repasles aidessoignants les installent dans le

salon ou les aident a remonter vers ldagement

Une attention est apportée au placement a table en fonction des affinGésque personne peut
OKIFy3aSNJ RS LXIFOS aAaA StftS { Suipad pulzkstiplingide dahsUaNB &

EAYAGS RSA RAALRYAOATAGSA® ! dzOdeyl @& NIG SR yNB &R

T« Analyse des dangerpointscritiques pour leur maitrise, normehygiéne et sécurité des aliments
2 Cf.Partie 111.7.3 Journée type du résidenp.54.
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Les assiettes, les couverts, les verres ou autres opgisent étreadaptésaux résidents, en lien

I SO t QSNH2 0 KSNJI LISdzi So

Lesserveurs au nombre de troisdisposent de tenues rappelant celles du personnel de service
d@n restaurant (jupe ou pantalon et chemise blanchidy.sont tres attentifs aux besoins et
demandes des résidentt transmettent au service de soins les informagis utiles a leur suivi (par
exemple: les quantités consommeées ou noajin de prévenir la dénutrition.ld stimulent les
résidents au cours des repas.

OEOSLIIAZ2YyySttSYSyid tS8a NBLI & LXedzan®yiés réside®S a S
f QSEATSO®

Des collations nocturnes peuvent étre données au résident si besoin.

5.3. Godter

Vers 15h30Q S |j dzA LIS distEbuedeg foyitérsS(boissons chaudes, jus de fruits et gateaux) au
rez-de-chaussée et dans les logements en étage.

Les compléments alimentaires dalistribués pendant lgodter aux résidentgui disposat R Q dzy” S
prescription médicale.

5.4. Diner en grande salle a manger

Le diner est servi dans trande salléx manger du rerle-chaussée a 18h30 est servi en plat par
les cuisiniers, puis les serveungttent le repas en assiette pour chaque résiddig.sontdeux a
servir lorsdu diner.

Lesaidessoignantsaident les résidents qui en ont besoin a rejoindre leur salle a maAgees le
repasilsles aident. & Q A gadsielséldn SuNUremonter \geleur chambre

5.5. Petite salle a manger (2 éme étage)

Les résidents les plus dépendants, devant étre assistés, ou ayant besoin de stimulation lors du
repas, mangent dans une salle & manger réservée, située au deuxieme étage.

Les repas sont préparés en cuiseteransportés dans un chariot chauffant pour la partie chaude

ou entreposés dans un réfrigérateur pour la partie froilesont servis a 12h15 et 18hQar les
soignantgui les aident a prendre leur repas.

[ QF 002 Y Llad geflacéngéne fait selones mémes modalités que pour les repdss la

grande salle a manger

Les assiettes, les couverts, les verres ou autres objets sont adaptés en fonction de chaque résident
et répertoriés surun tableau affchédans cette salle a manger.

5.6. RepasA @ccueil -théra peutique
Le redl & R Qhé@u2di§ue ést organisé todss lundis par 1€Ja @ OK2f 2 3dzS% f QS NJ
SG  Gug A XE G LIS NI Six peikadres) Qairties ihduvedlix résidentsu ceux qui
présentent quelques troubles débutast RONAF YA & (A 2y Xe docnishibrdy G | G A
RQFfAYSYyuGldAzy
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Ce repas a plusieurs objectifs
ULYGSNIBSYAN) NI LIARSYSYy( R&m@ acdudll IpNNpe@Gteé dddz NB
F 002 YLJ Ely'SNJ f QF RILJG | u7\2)/2
U canaliser le résident présemades troublesiu comportement,
U favoriserf aonomie fonctionnelledu résident en proposant des aides techniques de facon
LINEO2 OS LR dzNJ 1j dzQSt 6,548 a2ASyid YASdzE | OOSLIGI S &
UEIAGSNI t QAazft SYSyid SG SyO2dzN} ISNJ € &a20ALF A

Lors du déjeunerastrois professionnelsnangent aec les résidents. Ce temps est comptabilisé
comme du temps de travaeit le repas est pris a titre gratuit

5.7. Respect des godts, désirs, régimes et textures modifiées

Les repas sont élaborés et préparés sur place par une équipe de professionnels salariés de
fQsiloftAaasSYySyido

Le chefélabore les menuS i LINBLI NB f Sa 0O2VYY!l yawfedtabe et du OGS A
respectd NBIAYSE O0YAESaAIZX KI OKIasHésitsetyddls §evcBagupa | f .
ainsi que @s fétes calendaireses menuslumoisi 2 y i @ IDERSa LJ NJ f Q

Deux types de menus soht¥ FAOKS& L322 dzNJ £ aSYIFLAyYyS t fQSyidN.
rezde-chaussée etde la slle a manger du deuxieme étagecmenu classique et «menu
adapté». Ce dernier concerne les texes alimentaires modifiées de typemixé».

Les menustiennent compte des remarques et suggestions faites parréssdents lors de la
commission menusParticipant a cette commission un ou deux représentants du service
restauration (chef osecondde aiisineet/ou un serven), f QI y A &t biné 8izkNg de résidents.

La commission menus estuhey & G I Yy OS RS LI NI A O Apelboarkeafcuesliess RQS

- A s 4 oAa

Ly O2YLIIS NBYRdz RS OSidG4S O2YYAaaarzy Said FFFAO

Les godts des résdts sont inscrits dans le recueiés habitudes de viedés leur arrivée puis

sont formalisés dans le projet de vie personnalisés servels les actualisent dans des fiches
internes a la cuisine en fonction des remarques des résidents lors des repaglat)de
remplacement essystématiquementJNR LJ2 &S | dzE NBAARSy(Ga f 2NAI dzQA

Les régimes restrictifs provienneniniquement de prescriptions meédicales, ensuite ils sont

I LILI AljdzSa LI NJ £ S &S NI Aalin®ntdtidh qniidéaMathder 2 wd S[ali it E
AYAOGALI 0ADS Rdz aSNIAOS NBall dzNI A2y > 1 RSOA&ARA
Ré&yuipepluridisciplit A NS O22 NR2yYy SS LJ NJ f QL59

5.8. Lien avec les proches du résident

Les résidents peuvergccueillir leur famille o amis a déjeuner ou a diner. Dplaces «nvités»
sont disponibles actuellememtans la salle a manger du rde-chaussée.
[ S& GFNATFa az2yid ' FFAOKSA LINBAa Rdz KIff RQSYUNB

! Annexe 6Recueil des habitudes de yie 83.
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Les tisaneriesles étagesont mises a disposition desnfidles qui souhaitent organiser un godter
(ou un repas) euxnémes.

59.00A1 OAOETI T AO PAOOPAAOEOAO AGAITIT1EIO
[ 2NE RS fQSyljdzsiS RS alrdAaFlIoOdaArAzy O2y OSNYI yi
résidents ont dit étre tres satisfaits de ce servieutefois certains résidents trouvent le service
trop long.
[ QSYljdzs S RS alGArAaFl OlAzy NEBleleldHSEn desdaniNid&sde RS A
L2 dz@2 ANJ RAALIZASNI RQdzy tASdz LX dza AYydAYS f 2NAId
avec le résident.
Globalement les godts, désirs, régimes tektures alimentairesdes résidents sont trés bien
respectés. Cependant, la présentation ne donne pas pleinement satisfaction en particulier au
niveau des textures alimentaires modifiées.
Paral SdzZNAX S y2Y0NB RS NB &lidéalirepas kip mide sdlié a 0 Sy
manger est limité par des contraintes architecturaktsun effectif de personnel limité Cette
problématiqueest aggravée lorsque plusieurs personmesur des raisonge sante prennent leur
repas en plateau dans leur chambre.

OAOOPAAOGEOAO AGAIiT1EI OAOEIT I
» Elaborerdzy LJX Iy | fAYSyidl ANBE I J@iche dcton n®BB)y O2 dzNB R Qd.
» Diminuer le temps de serviagk déjeuner jugé trop long par certains résidenSAn°33)

» Mettre en placeune commissioralimentation regroupant des professionnels de différents
services (restauration, soins, animatidrdtellerie, administratio. (en 2015)

P WSYFT2NOSNI £ O2tft 02N GA2Yy Sy iNGFADSI dza LIS NX

P WSYFT2NOSNI €S adaA A LISNE2YYIFIfAAS RS QIOFARYSY
n°42)

» Développer la démarchegpticipative des résidentsn lien avec leur projet de vie personnalisé
(par exemple épluchageégulierde fruits oulégumes)(en 2015)

» Formaliser une procédure de distribution des goUtéFA a créeg 2015)

» Aménager un lieu plus intime pour les résidents aveosdanvités au rerle-chaussée (FA
n°34)

» 9y I ISNI dzyS NBTf SEAZY adzNJ f OFFERfedznison e SRS
OF LI OAGS fAYAGSS RQIFI OO KS®M2016)RSTAYANI RSa ONX (

» Aménager la salle & manger dt"2étage (agncement de plans de travail, achat de dbs
chauffants complémentairest A y & (i I f uhd ciimatBsafionRRAN°31)

» Engager une réflexion sur les lieux possibles de petits déjeueasns le cadre de la
convention tripartite 2014018)
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6.001 EAO AGAT EI AOGET 1
'Y AYSNI O ziicourRgey, préhdté sqiimstaurer une dynamique relationnelle.

Lf yS dRBEz8YBH A& RS RAAGNIANB 2dz FIFANB LJ aaSN
GSYLlAa> RS YIAYGSYANI £ LISNER2YYS RIya f NBIFfA
aS LINP2SUSN) RIya fQF dSYANI SG RS O2yaiGdNUzANB RS
[ QI YAYISIMR YROdy 891t ! 5 Said aeyz2yedyYS RS @OAS az20.

le projet de viedu résident et vient complétda réponse de soin.

Le service animation propose des activités régulieres pour les persdrgieygéesdans les
S i I 3 S &abliBsBment.Ql grtervient au sein des unités protégées dans un cadre défini par un
LINEP2S3i RQIFEYAYIFGA2Y LINBPBLINE t OSa RSNYyAsSNBao

6.1. Objectifs

[ S LINRP2SG RQIFYAYFOGA2Yy Saild dzy 2dziAf &adzll)d SYSyi
Lf R2AG sGNB SyRSaA6NSLHzNLIE QB dazZ8 B A & OA LI Ay A NB
difféeremment les résidents.

Les objectifprioritaires du service animation sont

U maintenir et développerune vie sociale pour les résidentpermettre de tisser des liens et
permettre au résidentde trouver sa place au sein de la collectiyité

U valoriser le résidenten mettant en avant les capacités restantes et non les capacités
perdues,

UAYAONARNSE Q91 t!5 RIya a2y SY@ANRYYSYSyi

U créer un dynamisme internen encourageant les professiogls et les résidents a aller au
dela de leurs positions respectives.

LeLIN2 INJ YYS RiQskesyobjectifsdvbl@eyt selon le pdf A O LJdzA & lj dzQraf & & 2
partir des demandes et remarques des résidents.

6.2. Moyens humains, matériels et financiers

Leservice animation est coordonné par animateura temps plein. Son action est renforcée par
unaideanimaeurSy O2 Yy G NJ (i 8uzh) aZRSREQRPE Uz NH A mT

Les agents de soins, hételiers et administratifs participent aux animations des repaa theme,

sorties, ouenfaflsence dé af@mateur.

Une socieesthéticienne salariéRS f QSGF 6t AadaSYSy (i sX&R atiersSde R S dzE
soins de bierétre aux résidentR I y & f Q202SOGAF RS NXentaltéozdahrNI f QA
f QN3 SO

Des activités a visédhérapeutique sont organiséesJr NJ f QS NH @téligr Sauidibta dz0 S
psychologudatelier fS Y2 ANB U X S S LISNE 2y ylgdéandeBhokz8lenr f Q
9ff Sa &Ql RNXB & pdaablementdersifiés eNBaipk prusidisdiglinaire.

'Cf.Partie I.7.5PA GAf STIASNI f QF 002 Y LI IWwSY Syl y2y YSRAOFYSydSdE
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Des bénévoles interviemmt lors de certaines activités.

Différentes salles sont mises a disposition
A salon de coiffure et de sociesthétique,
AalffS RQl-déhagddeéd, S | dz N
A salons du rezle-chaussée et des étages,
Ad tfS Rnptricgdid A OA (S
[ QSGlF ot AaaSYSyld RA&LI2AS RS RSdzE OSKAOdzZ S&as R2
L f SEAAGS dzyS fA3yS 6dzR3I S ldh NiRiget Rhgberyendnt. +
Occasionnellement il est complété de do(matériels et fnanciers).[ Q| y A Yelatio® deNJ
LINE AN YYS RQFYAYFGAZ2Y §\arenn$de réguliere@entravdic © seRide 0 dzR
comptable.

@)

6.3. Réalisation et diffusion du programme des animations

Le résidentestau centredup@ St RQIF YAYIF GA2Y @
Lt Sad AYy@AGS t LINBYRNB LINIG t fQStFo2NIGAZ2Y
en prenant contact avel€ I Y A Ydu @rSpdzhiht la parole au sein de la commission animations.

Cette commissiose réunit chaque mois. Tous les résidemstsnvités ay participer. lls peuvent

faire le bilan @s activités passées ptoposer des animation®ans une démarche de découverte

Si RQ2 dz@S NliedablBurs so8ndettent ids Ydke§] S LINE ANI YYS R YA Y|
élaboré avec les résidentstravers cette instancd. QI y A YédigeSnzdite un compte rendu
fAdAAGES £ QI OO0dzsSAt @

Le programmd&R Q | Yy A Ynaliséiet diffusé aux résidents & travers uc@ment papier en libre

servicet f QOO diBIAG fPS | dz AR A Ida8A R yRirEefdS|a ilehick doRn@ &
programmeR QI YA Yl 0A2y KSO0R2YlI RI ANK®

wSaARSyGas FlLYAftSa SiG LISNRAR2YyYSt fchage? gevant bu/ F 2 NJ
dans les ascensets & dzNJ f S ichdg® §it$él adr rede@Hadsdee etdans les unités
protégées.

De plus chaque jour au cours dégjeuner,fafimateurNJ LILISE £ S | dz YAONRZ f QI \
gue celles a venir.

6.4. Animations proposées

En réponse aux objectifs plusiewatégorieR Q YA Y| GA2y&: 42y G LINRBLIR2AS

A Les activités cognitivesielE RS YSY2ANB=Z 2SdzE RS OI NIiSaz &0l

A Les activitéréatrices et manuelles peinture, élaboration de décoration, découpage, collage,
tricot, atelier patisseri

Al S& | OGA GA G S@mmissod medNRéminisgoyf animations, chanécriture du
22dzNy | f X

A Les activités de socialisation et intergénérationnellesepas a théme, échanges avec la créche
«1,2, 3s0leil»x OKl aasS | daErestizhventesida Welkrhedd

A Les activités motricesge ¥ R2 dzOSZ LINRYSHE RS> 2SdzE RQI RNJ
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A Les activités culturellesspectacles, diaporama de voyages, lecture a haute deilaNouvelle
République etle romans, DVDatelier informatiqueX

A Les activités spirituelles messe, partage de priéresine liste de contact pour les différents
cultes est mise a dispositian

A Les activités de biegtre : soinsdes mainsséances Snoezel¥n

A Les activités personnaliséegcriture de courriersaccompagnement pour faire des cour¥es

| KI1jdzS FyAYLEFGA2Yy Teétdillant lésQlfeoti’s Jdidéreu@nr/tSles partidipabts
FAYAA |jdzQdzyS SOFfdd GA2y RS tQFOGAGAGS NBFEAAS

6.5. La participation des résidents et de leurs proches
Les résidents peuvent-pNIi A OA LISNJ | dz LINP2S{d RQF Yy in¥ié tujodrs/ = LIt
selon leurs envieCette participation peut se faire par le biais de la commission animations.
Lft&a LI NGAOALISYG FdzE | OGABAGSE |jdzQAf & &a2dzKI AGS
autres résidents QI y A dpréndapulrNdr le projet deie personnalisé et les récits des familles
pour pouvoir proposer et orienter les résidents vers les activités qui pourraient leur plaire.

Les familles sont informées des animations et sont invitées a y participer. Elles peuvent venir en
aide etsoutend Q2 NBAF YA Al A2y RS&a yAYIFOGA2ya 2dz aA YL
leur parent.

6.6.00A1 OAOEIT AO PAOOPAAOEOAO ABAIiT1EIT O
Un bilanR Q | O éanku@l’est &ablill permet de recense® i R Q S @dmbrdza$: articiants,
lafréquencedepartc LIF GA2Yy SG S y2YONB RQIFOGADAGSA LINE
/] Sa OKAFTFNBa az2yid O2YLX SiSa RQdzyS S@FftdzZ GA2Yy
bilans des activités et les enquétes de satiSfiti A 2 Y LJ2 Y O (i dn§uéete Gedsdiisfast@nr LINE
de 2013 rela®@S t f Q F3goidasIrésidedtsnt satisfaitou trés satisfaitsles animations.

t FNYA £S& FILYATESa AYOGSNNRISSa t2NEIRSPE QRVB W,

elles souhaiteraienassister aux animations.
OAOODAAGEOAGNABAI T 1T ET OAOD

! YSTEAZ2NBNI £ QF 002 YLI 3y SYS eit paR Sxprimeddedid foyhditS &  |j d
2NHI yAASNI £S GSYLldA RS (NY@FAf RS& SldzietdSa |
tenir compte deleur projet de vie personnaliséproposer des ateliér R QI NI (0 K S NJ LJA ¢
un intervenant extérieuX (en2015)

P hNHFYA&ASNI f QF O02YLJI IySYSyid RSa LISNB2YyYySa y2
parc.(en 2014)

» Développeret diversifierles activités. activités bricolage, jardinage, nouvelleshnologies,
€00 dzNB | dzi 2y 2 YSEen2DBNJ £ A ONB | dzRA 2 X

! Annexe 8Exemple deithe animation p.87.
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» CI @2 NA aSNI £ QS E LING Bsididanys adhrBtire eNPBlacd R Soyiriiak de La
Vasseliere> ; développer laparticipation a1 colloque @oyennagé. (fiche actiona créer-
2015)

» Facilite la connaissance desouhaits et possibilités de chaque résident en matiere
RQIYAYIONE2YiA 2y Rerdegnseinend desSihté2ts des résidents pour chaque
activité proposée(FAn°76)

» Renforcer la coordination avec les autres services et dgpelr leus participatiors aux
animations. Réunion de coordination pluridisciplinaire trimestrielléscrire le temps
RQIYAYIFGA2Y RN YRdz { QRINBEH VA AR8A 2 LINR FS asiase yy St
f QS| dzA LIS &2 A 3 yendye@n15)J2 dzNJ £ S 5SS

» Faire un bilan régulier des activités et le porter a la connaissance des résidents, familles et
LINEPFSaarzyyStaod alAyiSyaAN) SG aeadSYFaaasSN f
activitesy f AaiSa RS LINBaSyOSs OFEAMH)Sa NBYyRdza RSa

» Renforceret formaliserla participation des famillest des bénévolescade défini, charte des
0SYSQ#FABEX

» Qéer et développerdS y 2 dz@S | dzE S & Lile€p&cd rédRifd &/1a Musifuwecy
f Qdzi A€ A&l G méd (FRXDde 801%) 2 N S

I QFaaz2 OAl (A 2ryanie desicBllidqBes ¥inn@®B oli2les personnes agées élationee synthése sur un
GKSYS 1jdzQAta 2yG OK2AAa4A Sy RSodzi RQFYyySS S adzNJ f Slj
établissements.

% Borne musicale ergonomique permettant aux résidents de choisingémes des titres musicaux.
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7. Projet des unités protégées

7.1. Objectifs et fonctionnement des unités protégees

[ Q9 | «Lla Yasseliere dispose de deux unités protégéase deonzelits et une dehuit lits,

RIFIya fS&aljdzSttSa azyid AyOfdza RSdzE f23SySyida RQ
Les unités protégées accueillent des personnes atteintes de dérmedeetype maladie
RAizheimer ou troubles apparentést présentant des symptdmes psyctomportementaux
nécessitant un espace de vie sécurise.

Leurs objectifs sont de préserver et entretetes capacités fonctionnelles et résiduelles, les
fonctions cognitives, les fonctions sensorielles et le lien social des résidents.

Une stimulation quotidienne tepersonnalisée par la participation a de nombreuses activités
cognitives, sociales et physigsestréalisée au sein de ces unités.

Le personnel qualifié et formé élabore un projet de soins adapté et un projet de vie personnalisé.
Ces projets sont réévalués dans le cadre de réunion de service miensuel

Le psychologue intervient régidirement aupres des résidents yéluation et suivi régulier des
troubles du comportement) et dansd relations avec les familles.

7.2. Admission et sortie des unités protégées

Ces unités sont destinées a des résidgmésentant:
A des comportements aberrants : déambtitm diurne/nocturne, et/ou compaement
RQFIAAGIGA2Y LI GK2f 23A1jdzS=
A une autonomie dans ses déplacements et &8 transferts seul®u avecune tierce
LISNBE2YYS O6DLw X t HOUZ
A un score supérieur a troés au moins un itenNPES..

A

Le diagnostic doit étre posét annoncéa@ | y i f QF RYAaaAirzy Si& €S O2ya
activement recherché.

[ QF RYA&aaAz2y Sge ddeiféf RNE LRSI SASSO2 YYA & & A &igresRQI R Y
définis précédemment, si le résident proviedtu domicile
[ QI RYA dictekne Q&YW NBAARSY (O | dz a &st gécideQuy1& médafin ( S
coordonnateur aprés une évaluation pluridisciplinaire. Une rencontre est effectuée avec le
résident et/ou son représentant lIégal ou a défaut la famille, pour informer du chaegene
logement et réactualiser le projet de vie personnalisé.
[ a2NIOAS RS fQdzyAGS Sad LlRaaArotsS adzii
SPOILfdzZ GA2Y SFFSOGdzSS LI NJ £ QSljdzA LIS RS &2
A Passage de GIR 2 a GIR 1,
A Diminution ou dsparition des troubles du comportement,
A Aggravation des troubles du comportement rendant incompatible leur prise en soin dans
f Qdzy A S o

daly

L Annexe 9ExempleR QA Yy FSy (i ANB y S&EpReBIae OKAl GNAIjdzS bt Lk
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{St2y tQS@2ftdziAz2y Rdz O2YLRNILSYSYy(d Rdz NBaARSyl
prévoira court ou moyen terme.

7.3. Journée type du résident

7.3.1. Le matin

Le lever du matin et la toilette se font selon le rythme du résident (ent@)#&h 11H00), avec un

réveil progressif en fin de matinée.

LepetitdS2Sdzy SNI Sai LINBLI NB L K3 résiBents lkelpi@nmefitdns lewe vy S €
logement ou dans la salle a manger.

[ QSYUNBGASY Rdz f 23S Yy idis latolsie elisea. dzS G2dza fSa 2
Selon ses capacitéde résidentparticipe aux ativités de la vie quotidiennéfaire son litmettre la

tableX 0 égodte de la musique.

7.3.2. Le repas thérapeutique

Les résidents déjeunent ensemiaemidi avec lsprofessionnelR | y & €l & hinged de
f Qdzy AGSZ | FAY | dzha défundrldsh corapSapilisé condrie duatérmipsyauzhitS NIb
pour le personnel ce repagst pris a titre gratuit

733., 6 AP0OT O | EAE
Les résidnts se reposent apres le repas dans leur logement ou dans le coin salon.
Vers 15005 dzy'S T OQUAGAGS Sy 3ANRAzZLIS o6FGSEASNI YSY2AN
individuel (toucherY | a4 383 a2Aya SAGKSGAILdzSaxX0v Sad LINEL
A 1600 le godter est servi. Il permet de favoriser lsalission entre les résidentBes familles y
sont réguliérement présentes.
Ensuite, une activitén groupe est de nouveau proposée.
Les réglents en fonction de leur souhait et de leurs capacités participent également aux
animations hors unités.
lls peuvent sortidans le jardin sécurisé ou accompagdéss le parc.

7.3.4. Le soir

Le diner est servi vers 18H20. Les résidents se couchent en fomlgtidaur demandeDes
collations nocturnes peuvent étre données aux résidents qui en ont besoin.

7.4. Architecture prothétique

La notiond'environnement « prothétique »a été concuedans le but d'améliorer les conditions
d'existence des personnes agéssuffrant de déficits cognitifs«[ QF NOKA G0 SOUG dzZNBE &
besoins agicomme une prothése limitant ou palliant certaines déficiemtes

Un aménagement environnemental adapté peut produire une amélioration considérable dans le
O2YLRNILSYSyl aendnesShalilidesdirdiniges

! La notim d'environnement « prothétique a été céée en 1974 parlinstitut Weiss du Centre Gériatrique de
Philadelphie
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[ QOSYPBANRYYSYSyid | Si0S O2yeedz Sy F2yO0iAz2y RSa
LISNXYSGGNB dzyS 2LIWGAYA&lLGAZ2Y RS &4S&a NBX&dazdzaNIOS:
déambulations non circulaires avec un rev@ent au sol qui délimite lelbgements et les lieux
communs.

Les murs sont de couleur abricotouleur apaisante et stimulante a la faggace ason mélange
RS NRaS Si RQ2NIy3ISO
IOSOf I A NMH IS (\SH FdzMIRINRA &S | dz Y I debridadtedd & dzNI 2 dzi R
Dans chaque uniténe cuisineouverte a été installée, ce qui permet de recréer un cadre de vie
chaleureux.
Le jardin fdile lien entre les deux unités L S & pdidgedZRB dzT R QaafitatesS 1 R ¢
5QlF dziNBa | YSyYylI3aSySyda az2yd t fQSidzRS®
75.PrEOEIT 1 CEAO 1 8AAAT I PACT AT AT O 111 11 AE

« Les thérapeutigues non médicamenteuses pouvant prévenir ou aider directement a traiter les
troubles du comportement sont variéesnusique et/ou danse, exercice physique, thérapie par
empathie, aromathérapie,stimulation multisensorielle, thérapie de la présence simulée
(utilisation de vidéo familiale par exemple), massage, thérapie avec les animaux familiers,
NEYSRAIFGAZ2Y O23yA0GAGBST GKSNILAS LI NI NBYAYAAZ
efficacité et tres limitée dans le tempHB.est recommandé que ces interventions ne mettent pas la
personne en échec et soient assurées par des professionnels formés a et effet
[ Q2 dz@SNIidzZNB RQdzyS alttS {y2S1 St Sy Ila\@ssdiera y | dz=
Contraction de deux termes holldais : Snuffelensentir, ressentiy et doezelen (somnolerse
détendred = Af aQl 3AG RQdzyS al/fSti% SR& d § Y dzfQA Y RDOWR G
RQFYSEtA2NI A2y RS persdhnésCeeintel d&yaS YIS yRIA SR SR !dé T K S A
troublesassociéfQ f £ S Said | dzaadair 2dz@SNILIS £t RS&a NBaARSY(a3
Cet espace offre une ambiance chaleureuse et rassurdtsieurs activités touchant aaing
senssont proposées lors de aaces durant une trentaine de minutes

A Aromathérapie,

A dalles tactiles,

A coin pour la relaxation,

A colonnes a bulles simple ou interactive,

A musique, et parfois méme touchenassage.

Tout est pensé pour détendre lessidents et calmer leur anxiété.

Un caleRNA SNJ LINBQDA&AA2YYSHt RSa alelxyf@sSgar sanfai@aurt 6 f A
NBaARSYy(d | O02YLN Iy S pRladé celtdhsBlg dr ankirstdny d freladatohlly S
ou de stimulation.Les professionrie formés sontdes aidessoignans, des gents hételiers, des
infirmiers ainsi qué QS NH 2 (1 K NIy IARUEpSEHpGue.

Chaque séance est notée dans le dossier du résident et une évaluation est réalisée.

—

Lo 002YLI I3ySYSyid RS
G A

SNE2YY
420AFt X wSO2YYl yRE Q

4
2y & f

-

¢ oul appiarBrtéy EnSéiablike@mimt Bédivor £ | R A
b9{aX CSONASNI HAnpod

¢
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7.6. Activités de la vie quotidienne et thérapeutiques

[ Sa I OGA DA GSaSyyaloN SILIdSAYSSAMIG LANBNOSNDSY G NBS Sy N
YFEYAFSadrdA2ya O2YLRNISYSyidlrtSa aSNwlryid RS ad
aeyYLiisySa RS fF LISNa2YYS S tQAYUISNsiG RSa | Al
vie sociale dans une continuité.

Les difféentes activités sont un lieu

U de délimitatony Sff S&d R2yySyid RSa NBLB,NBa RIFya S

U sécurisantetprotégdy 2 G f I LISNE2YYS 2aS ONBSNE &S aSy

U de décision et dechoix: dans lequel la personne désorientée est incitée a maintenir son
autonomie psychique

U de revalorisation et de réhabilitationconsidération de la personne en tant que sujet acteur
qui crée et reprend lesommandes de sa vie,

U decommunicationy  dlig® estiun lieu privilégié pour la communication car les techniques a
RAALRAAGAZY OLISAYyGdzZNB: O2tflF3Ss SONRGdzNBO
adivité qui nourrit la relation.

Toutes les activités tendent vers des objectifs thérapaigmet/ou de bierétre participant a la
dz- £t AGS RS OAS RSa NBaARSyida RS fQdzyAdS

7.7. HEbergement temporaire en unité protégée
[ QKSOSNASYSY (G GSYLR2NIANBE Sad dzyS F2NXdzxZ S RQlI O
5SdzE LJ I O0Sa RQK S0 SoNtEp®NoSEgsau sairsdes imités protagéesElles
LISNYSGGSYG RQFOOdzSAf £ A NJ LI2 dzNHedzgeSonnal$ dttdirdeR & 1aR S F A
YFfIT RAS RQ!fT KSAYSNI 2dz RQdzyS YI €t RAS | LILI NBy i
un séjour définitif.

Motifs d'hébergement temporaire
Février2013- Juillet2014

O Répit des aidants

% 3%

8% @ Aidants en vacances

vy [ Mise en place d'une aide a domicilée
° 51% @ Repos de la personne hébergée
0 Aidant hospitalisé

— [ Attente de place en EHPAD

A

lesRSYlFYRS&a RQKSOSNHSYSyYy(d GSYLRZNIANB LISdzSyd LI
U[S&a FTARFy(da LISdz@Syd RSYIFYRSN f QK SunepétiBds Y Sy i
SG £ dzyS RIFGS LINBOAASD® [ QSGlFoftAaasSYSyid NBLJ
desdisponihlités pour la période souhaitée.

! Annexel0. Exemple de éihe animatiordesunités protégéesp. 89.
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U[ QF OOdzSA ¢ LJISdzi &S FFANB RS YFIYASNBE NERUOKY!
NE3Jdz ASNBYSyd RIya tQSilofAaasSySyid oLl NI S
[ QSGF ot AaaSYSyid LI FyAFTAS undlehdli péfioBek S6 SNESY Sy

U[S&a FTARIYy(Ga LISd@Syid &a2dzKFAGSNI dzy KS6SNEHSYS
[ SdzNJ RSYIyRS Sad Ft2NhR O2yaSNISS LI N f QS
f 2 NB& |j dzQ dzgnhéb2rgeghanbtghiporaire est disponible.

Unerencontre deLINB | RYA aaA2y Saild ySOSaalANB | FAYy RS gl
f QF O0dzSAt Sy dzyAGS LINRGSISSO

Les séjoursdurent le plus souvententre une semaine et deuxnois la durée moyenne
ROKSOSNBSYSyYy G (SYL}R2 NI A NBnéeS2013 61119 RBs paum le BréndeNE L
semestre 2014.
[ S G dzE RQ200&zZLRAKRYS NREBSY § vaiS VB0 BRYRAIAeMIEB4% S S
pour le premier semestre 2014.

7.8. Evaluaton AO PAOOPAAOEOAO AGAI i1 EI OAOEI 1
Les activités mises en place ne sont pagdors maintenues dans le temps.
[ Sa LINRPFTSaaArzyySta GNI@GFAfElIyd |dz aSAYy RSa dzy
adza oA f | F2NXIGA2y RORAAAAGI WBi RS dzE2 Ryal % \0zA |
médicopsychologique Cependant deux professionnels restent a former ainsi que les étudiants
venant travailler le weelend.

Les résidents et les professionnels mentionnent régulierement le manguendiére ausein de
f Qdzy A (i flacd®.S K dzA (i

Les familles demandent régulierement un lieu plome deren@ Yy 1 NB Rl y & f Qdzy A 0 S
logement

[ QSa Ll OS OdzAaaAaySsy Sy ftA0NB | 00s8§ax ysSOSaaaiaSNy
[ S 2FNRAYSZ | d22NRAREOKIHARS S GLE @SNIRASI LISY STAOASN

thérapeutique.
OAOOPDAAOGEOASO AGAI i1 EI OAQET I

P C2NXIfAASNI £ LINRPOSRdAZNE RQI OOdzSAf Fdz &ASAyY
organisation)(en 20142015)

» Formaliser f | LIN2 OS R dzNB hétrr@dmend defpotaire &iteres et objectifs

R Q| $3iwnkt suivi. (en 20142015)

» Améliorerf Q2 NBIF yAal GA2y RS&a FTOUGAGAGSA Irogramin& Ay R
mensuel(en 20142015)

» 5SPSEt 2LIISNI f QAN Y 5 daksie§ dakdBrygtégeeS(en 20142015)

» Renforcerla participation @&s famillesen définissant un cadrepérticipation aux activités,
32 UG SNE I R@nR0d2818)A 2y & X0 ®
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NFaadzNENI RS fF F2NXYIFGA2Y &LISOALF f A& YbmiedSa LIN

connaire, comprendre et accompagner la personne agée Alzheimassistant deSoins en

Gérontologie animation auprés des personnes agées désorieXaey compris les

remplacants(vigilance permanente)

5SSt 2LIISNI £ QF OO02 YLI Iy SY Ssani apge & uney DRhér@dedteS y (i S

L2 dzNJ £+ YAAS Sy LX I OS (Bafdldicadrerds INBonvendion kripaitit® &4  LJ

2042018

Définir une appellation plus chaleureuse des unitésner un nom a chacune des unijés

(fiche actioma créerg 2015)

Renforcerla coordination des sos et la relatn inter-équipe fommer uninfirmier référent

des unité3. (en 2014)

' YSEA2NBNI 2dz F RFLIISNI € QSYPANRYYSYSY (G | NOKAGS

-/ NBSNJ dzy alf2y FLFLYAtfS RFya fQdzyAdS mMmod

-1 dzZAYSYGSNI fF fdzYAy2araidsS ylI (dz2NBt fgferieRitréea € Q
couverte, éclaircir la couleur des myselon les possibilités financiéres.

- Faciliter le passagges professionnelR Qdzy' S dzy AGS £ f QI dzii &lddled I £ S
possibilités financiéres.

-/ 2YLXE SGSNI £ QF YSY I 3 S ¥ ¥ Hautdudzes@ateNdRAS§EFASIEEaL (i | Y
2016)(dans le cadre de la convention tripartite 264@1.8)
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Partie IV. 0 OT EAO OI1 AEAI

La gestion @s ressources humainestfondamentalepour le bon fonctionnement de la structure,

Sl LRdzNJ | ljdzZ fAGS RS ftQ2FFNB RS aSNWBAOS | dzE

[ QSy2Sdz Said RS 3IINIYGAN ftQFRFLIWGIOATAGS RSa LI
développer leus compétencs, leurs motivations, et defavoriser les liendes échangegntre les
membres du personnel.

[ ljdzZr f A0S RS& LINBadGlraAz2ya 2FFSNLSaAT £ QF YST A
O dZzdzN& dyramiflue de travail.

Enfin, s ressources humaines doivent étre adagtéex 532 Ay a4 RS f QSiGl 0f A &2

puisse réaliser ses missions tout en respectant certaines contraintes, notamment financieres.

La politique de gestion des ressources humaines définie par la Mutkaditécaise Indrdouraine

est directement applicable t QS ot AaasSYSydo

En liaison étroite avec la Direction des ressources humaines, la structure respecte et applique les

procédures définies par le sieége.

Ly O2YAGS RQSYGUNBLINR&AS Si S
A (

R S3dzS& Rdz LISN
LISNYSGGSYyG RSa aeySNHASA Syl

& RATFSNByGa

RS
{

Z ax
U

1. Compétences et qualifications

[Q91t! 5 &S O2yF2NX¥S t fF NBIAfSYSyYylGlraAz2y Sy @A
F dzG 2 NAGSa RS (0 FaNe ipldie deNapyrsoljndzQaby/le résBeltidérla convention
collective nationaledu 31 octobre 191, Fédération des établissements hospitaliersd&tide a la
personne(FEHAR

Actuellement,La Vasseliérpropose les services des professionrselvant:

Nombre | Nombre Nature des emplois Nombre | Nombre
d'agents| d'ETP P d'agents| d'ETP

Services administratif et généraux Service hotellerie

Nature des emplois

Direction,chef de service 2 2 Responsablébtelier 1 1
Personned administratis 4 3,50 | Agents logistiquesftretien des locaux 23 14,53
du Eéetri?r?::ti?de;strzgteér:ieurs 2 1,50 Agents logistiqueflingerie) 4 2,85
TOTAL 8 7 TOTAL
Service soins Service restauration
Médecin coordonnateur 1 0,60 Chef cuisinier 1 1
Infirmier coordinateur 1 1 Second de cuisine 1 1
IDE 7 6,53 Commis et tournant 3 2,5
AS /| AMP 35 25,06 Agents logistiques €svice etplonge 7 5,74
Agents de soins 8 5,14 TOTAL 12 10,24
Egothérapeute 1 [ 0w
Psychologue 1 0,75 Animateur 1 1
Socieesthéticien 1 0,07 TOTAL 1 1
TOTAL 55 39,75
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[ Q Stif ToflOest composé de 76,37 géivalents temps plein (ETP) erontrat & durée
indéterminée (CDI) auxquels Q1 22 dzi Sy G f S & leS ¥rmpfoid Aidésydge @Qon@as y A NJ
RQIFOO02YLI 3ySYSyild @SNER f QSYLX 2A

5QF dzi NBa LINRPTFSaaAazyySta LISdz@Syd A yprdessEodglsh NJ |
médicaux et pammédicauxibéraux.

Selon les postes a pourvoir les responsables effectuent les recrutements,usenlamllaboration

avec la directionRS f QSGlFrof AaasSYSyid Sié fI RANBOIERY R
y2dz8Sl dzE &1 f I NAS& o06SYSTFAOASY:H RQdzyS LISNA2ZRS
LISYRIyi RSdzE 22 dzNB YA Y A Vadavsdes saliriés de @ NIBI T estRegnis O O dzS
personnel recruté en gdrat a durée indéterminéelLes salariés en CDI et les contrats aidés
OSYSTAOASYl RQdzyS 22daNYySS ¢ O2yylAaaalyOS SyidN
desactivitésde la MHAT.

Des formations compliémentaires a leur cursusont proposéesaux salariésau cours de leur

activité professionnelleSy T2y OGA2Yy RS  QS@2f dzi A 2afandereit Y S
individuelles.

2. Fonctions et délégations

2.1. Délégations
[ Q2 NBF YAINI YYS LISNX¥SG RQARSYGAFASNI fSa RATFTFS
GAradz- £t AASN) f Q2NBFyYyAalGA2y 3t 201 fS RSa Yz2eSy.
(hiérarchiques efonctionneld entreles professionnefs

2.2. Fonctions licesal 6 AAOEOEOiI AAO POl ZAOOEIT 11 Al
[ QSyaSyoftS RSa GNOKSa SiG RSa F2yOdAzya az2yd A
pluridisciplinarité est cohérente et amene les professionnels a un objectif comnépondre aux
besoins des résidents.

2.2.1. Services administratif et généraux

A Le directeur:

Les missions et les qualifications directeursont réglementées par leédret du 19 février 2007
relatif aux modalités de délégation et au niveau de qualification des professionnels chargés de la
direction dun ou plusieurs établissements ou seBs sociaux ou mediesociaux.

Le directeur titulaire du Certificat d'aptitude aux fonctions de directeur d'établissement ou de
service d'intervention socialéCAFDBSest garantde la prise en charge des personragees
accueillies dans I'établissement, tout en assurant la responsabilité opérationnelle.

Il dépend du directeur général de MFIT et a autorité sur I'ensemble e professionnels de
fQSGroftAaaSYSyidsz SO | LIJza RS&a NBalLkRyalofSa

! Partie 111.3.1 Organisation des soinp.31.
% Annexe 1. Organigrammep. 90.
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Ses fonctiongt principales activités sont
UfQSt |l oANI20/ARMYA 150 A G NI §STANjdzS RQdzy LINRB2Si RQ
U le management et gestion des ressources humaines
U la gestion économique, financiere et logistique
U fXELISNIAAS RS f Qetsociae NI éhyedrioiley &1 YA Gl ANB
Il fait partie du Comité de Direction élargi at €omité de Gordination de la MFIT.

A Le chef de service

Le chef de servicassureprincipalementla réalisation et le suivi de la gestion économique,
financiere et administrave.

Il est en charge de Igestion des équipes en collaboration avegrs responsables et la directioth
YIEylF3S Sy RANBOUG fQSIljdzA LIS | RYAYA&UNY GAODSO
llassurell LISNX I ySy OS RS I RANBOGAZ24 LI NI RSt Sl A
A Gestionnaire de paye

Le gestionnairede pay§t 6 2 NB f S& O2y GN}Ga Si F@Sylyida RS
Il assure la réalisation et le suivi des payes des salariés et des activités y core@etanbns

avec la sécurité sociale, les caisses de retraites et de dréyo@)S X

Il effectue les déclarations sociales courantes

A Le echnicien administratif:

Le technicien administratifient la comptabilité générale et la comptabilité analytique selon les
régles du plaromptable et des directives des autorités de tarification.

Il est en charge d&a facturation des frais de séjour des résidents.

|l constitue et suités dossiersie demandeRdMe socialeR QI f f 2e€sbnialise ¥ Athdomie

et de protection juridique

Il élabore és contratset 4 & dzZNBX I NBFf Aalk GA2y SG €S adsa OA R

A Le technicien administratit, secrétariat:

Le secrétaireassureles fonctions administratives et rédactionnelles liéessagrétariat en lien

avec les dffrents servicegrédaction de projet, courriergomptes rendus de réuni@X 0

Entantque référentj dz £ A 0 S RS 1 e@tridharde Aussaivboe & iémarche qualité.
llassuB dzy'S F2yOGAzy f 23AadAl dzéstééporesidupe/sonRéed Y SR
Of S&a RS { Q gdichnsdmindbiesSeYiBpfimés). R

Al @GSy G I RYAagchel:U NI GAF RQ

[ QF 3Sy G | RYA yIAGAIdNEA] AfTQ FRMD d2BAdES ALK &sidinlisdzsnills @t (0 S f
visiteurs.

|l participeaux commssiors R@mission.

Il effectuedifférents travaux administratifs.

A [ @wier hautement qualifé ¢ jardinier :

Le jardinier organie tous les travaux de création®tQ Sy (. NB (i A Sy tsReS fonctddded OS &
impératifs lies aux conditions météorologiegiet saisonnieres.

Il participe a la maintenance du batintefgestion de petites pann&so
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A [ @&ier qualifié:

[ Q2 dz¢ N $oNsgedp drte habiftatich éleique.

Il assure la sécurité des biens et des personnes, en effectuant la maite etft QSyY G NB G A Sy
f 20l dzE SiG RS& OSKAOdzZ S& | LI NLGSYylyd £ fQSihloft

2.2.2. Service soins

A Le médecin coordonnateur

Les missions equalificatiors du médecin coordonnatewont définies par le décret du 27 mai

2005, renforcé par le étret du 2 septembre 201elatif au temps d'exercice et aux missions du
médecin coordonnateur exercant dans un établissement hébergeant des personnes agées
dépendantes

Le médecin cordonnateur, ttulaireR Qdzy' S O - geédbn®lbgie Soor8oyine et évalue le projet

général de sais, élabordé SO S 02y O02dzNE. RS f QSIjdzA LIS &a2A3yl
LI NOGAOALIS t 1 Oenywilkdia A 2 RNV RNHtAIA AaPtdd B RS
personneavec lescapacli S& RS da2Aya RS fQAyaldAGdziazy o

Il organise epréside la commission de coordinatiggriatrique

Lt @SAttS £ fF YAAS Sy dzz@NBE RS G(G2dziSa YSadzNE
chargedes risquesL f NBI f A4S RSa LINBaAONRLIIA2Yya YSRAOI
uniquementg OF & RS & A (i dzideéi squgs ViR diNsHdbe/ |QSde adrvenue de
risques exceptionnels ou collectifs nécessitant une organisation adaptée des soins.

A [ |@firmier coordinateur(IDEC)

[ QA Y FANNA SNIAQ22 NRNBI RIDzZRA LD 2 2R RyQy Stioril0aIR00E |y yF A a\
LJ2 dzNJ £ QSy aS Yo f S erReidés-solyjanizhaidiss médicgssychaldyidues et agents

de soin.

N&a QF aadzZNS RS I  LISNXYI yiSly OBA REG@U M2W YRS S§S  [ASty
coordonnateur.

Il supervise la quakt de prise en charge des résidents, en rapport avec les soins paramédicaux, et

le respect des regles propres au rble de chaque intervenant soignant.

LI NIAOALIS t tF O2YYAaaizy RQFRYA&aairAzyo

AlesIFANNASNAE 5AXDE:.S YSAa RQ; GF

Lesmissions et qualifications desy ¥ A NY A S NE (RDE)3brk defnies dar@ déaret du

11 février 2002 relatif aux actes professionnels et a I'egerde la profession d'infirmiegbrogé

et remplacé par le décredu 29 juillet 2004Les référemt St & RQIF OGAGAGSa SiG R
définis par arrété du 31 juillet 2009.

Les IDEassurent les soins en lien avec leur rdle propmgréparation et dispensation des
médicaments, pansements, coordination des suivis médicaux, prélevwsnblogiques, autien
psychaerelationnel des résidents et de leur famille.

lls assurent aussi le rle de coordieatr des équipes soignantes, au quotidien, en veillant a la
bonne organisation des soins par les équipes, en assurant la transmission des infornikgions.
participent aux réunions de réflexion pluridisciplinaires et aux groupes de travail.

ISLI NI AOALISYG t fIF YAasS Sy LI OSx |dz adzai @x S
leur rGle de coordination.

62 03/02/2015



&

MUTUALITE

EHPAD La Vasselierg0 O EAO Adi1 OARIIBEOOATI AT O cmpt

A Les aidessoignans (AS), aides médicpsyclologiques (AMPEt agents de soins (ASH)

Les aidesoignans (AS)et aides médicgpsychologiqus (AMP)sont titulaires du dipldmeR Q; G I
correspondantLesmissions et qualificationdes A%t 2 Y i RS T A Yy A2 odidbréN2005Q | NNI
Y2 RA T A Betéldik 1I8mdr<Pp16t celles des AMP par ticretdu 2 mars 2006

Les AS, AM& ASHassurent les somen lien avec leur rble propet sur délégation des IDEsoins
ROQK@3IASYSS | ARB mabilitef QO IdAIRYRWRISEA2Y Sidon de f QK?
f QS &tibnypréyention des escarres.

lls participent a la mise en place et au suivi du projet de vie personnalisé, aux réunions de réflexion
pluridisciplinaires et aux groupes de travalil.

Le personnel soignant contribue f QI YA Y I (A dae etR&atiohinelle & &b sdign2 O
psychologique du résident.

LQ! ade parsaformatom dzy Nb S RQSGSAt I RQSyO2dzN» 3SYSyi

A Les assistarst de soins enéyontologie (ASG)

[ F2yOGA2y RQI aaAh aiéesyalidé® Sarurie 2oimation cBryplérBethi@y i 2 { 2
celle desaidessoignantset AMP, créée dans le cadre du plan Alzheimer 2@082et définie par

le décret du 11 février 2002 abrogé et remplacé par le décret du 29 juillet 2004.

[ Q! { D Ay (S NPersbnyids agéaizleStdatioRde grande dépendance et/ou présentant

des troubles cognitifs, nécessitant des techniques de sdids®aecompagnement spécifiques.

A Le psychologue

Le psychologueS a i  { A iirdzinasterNS de ReQychologie gérontologique nmrale et
pathologique».

Il prend en soinde maniereindividualis@ les personnes agées accuesgligl effectue un tavail

Of AYAljdzS RQS @I psyphacdmpoftemi@riadid dzNF 826 SFA RQSY INBGASY
RQ20aSNBI GA2y > RBsidenSO0dzNE RS& R2&aASNJ]

Il accompagnesychologiqueent les familles etes proches il effectue un travail de soutien et
RQ2LIGIAYAA&L GA2Y Ride systerSeyinstitugbsrel f S LINE OK S

Dans certaines situatiorisaccompagnées équips de soin autour du résigel FAY RQ2 LJG A Y
prise en charge.

Lepsychologue participe f I O2 Y Yhiisdién ktayk erfréviieR de @émission.

Al QSNAR2 ( KSNJI LISdzi S

[ QS NH 2 (i SN Liffd2i SNBE RBS RA YIH&NISNREQAL0

I a3 dzNE € QF RFLIGIF GA2y RS du@Sdérdespslizal Yidddicdgtanseisl2 dzNJ |
RQAyaulttlrdAz2ys O2 YY I y R Sadap&ion R R Hz(i & 8zKabrisatulz2 diz A (
R Q2 NJIERéndieéh avec le médecin.

Il gérele stockage des mat@ismédicalisés.

Il réalise @s séances de rééducation en ergothéragidon les besoindl propose également aux
résidents degNR dzLJS& RS libke ebdedafpréRiBionfdes SHjitezA

A Le socieesthéticien:
La socieesthétiquerepose sur une ddue compétence : une expertise professionnelle reconnue
RFcya S R2YLl Ay¥&méldue absocka didésScampéteres spécifiques développées
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grace a une formation complémentaireréée par le CODES2(@zNE R QS a (0 K i A lj dzS
humanitaire et soale).

Lesocioesthéticienpratique des soinssthétiques aupres de populations souffrantes et fragilisées

par une atteinte a leur intégrité physique, psychique, ou en détresse sociale

|l dispense des soirrporels@ £ 2 NAal yi  Qxiéside®mS S f QSadAYS Rec

2.2.3. Service hotellerie

A Le esponsablehobtelier :

Le responsablehételier gére au quotidient Q Sy & S Y @duife h&dleriefliyerie. llest
responsabledeladgl t AGS RS f QKe3IAsyS RSa t201dzE S Rdz
Il répond aux besoins des résidént Sy Y I (A § NB etR&IISS l@sSaEE 31a5&uy
RQSY i NBS Ssignak fes disprdtiorin&rentsdés matériels et des installations.

Il est en charge des commandes pi®duits d'entretien depetits mobiliers, linge de K

| participe & I O2YYAadA2Y RQIFIRYAaaA2Yy O

A Les gents logistiques:

[ S& F3ASyida f23A&0A licdBiBuenfQ & yQISNBIGNBIIyA SR/S &S diingf Q) KiRE
un esprit de qualité du service rendu

[ S&4 F3aASyda f 23Aaid kdnuisant R @ ShienmsiasysiyRuindedey 3 S
résidents et des tenes des professionnels

[ QSyaSyYyof S RSa paritifayt éh Haidd 2 18 pedisdnkdj ezSidison avec les autres
AYUSNBSYylyda dz aSAYy RQdzyS Sljdzi LIS LJ dzZNARA & OA L.

2.2.4. Service restauration

A Le tef cuisinier:

Le chef cuisinieencadre le personnel etssure le bon fonctionnement du service restauration

Il veilletant & lavariété,laqualiteS G f | & S OdzNA (i @ndRidhside BdBvicd optinalds dzQ | d
Il propose des menus temt compte des golts des résidents mispectant les contraintes
diététiques et budgétaires.

Il gere les commandes, les approvisionnementeststocks.

Il est responsable dd dzA A RS f QK@3IA8y ST RS tQSYyiNBGASY R
HACCP.

A Le gcond de cuisine

Le second de cuisipkJ: NIl A OA LIS t f Q Salvec i@ ehificuisihiery RS
|l participe a la gestion des commandes, dedldNP A aA 2y Yy SYSy (i &
du personnel.

llcontribue aud dzA A RS f QK@ 3IASYySs RS tQSYyGNBGASY. RS f
Il assure le remplacement du chef de cuisine durant ses absences

U ax
[t

A Les ommis de cuisine

Les commis de cuisingarticipent t f QSf F 02N} A2y RSOSHNBNSaExXSy |
cuisine (matériel, locaux), tout en respectant les contraintes diététiques, les méthodes HACCP et
les impératifs du service.
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A Le tournant:

Le tournantparticipe a I'élaboration des repas, a I'hygiéne et a I'entretien de la cuisine (matérie
locaux vaissellg tout en respectant les contraintes diététiques, les méthodes HACCP et les
impératifs du service.

Lf NBYLIXIFIOS Sy OFa RQlFILoaSyoS ¢S 0O02YYAa RS Odz
guotidienne.

A Les a@ents logistiques; service et plonge:

Les serveurassurent la distribution des repas (préparation, mise en place, nettoyage) en tenant
compte des besoins de chacunf & 2y 4 dzy Nb S RQSO2dziS RSa NBa
personnesa risque de dénutrition.

Les pbngeurs participent au nettoyage et a I'entretien de la cuisine (matériel, locaux, vaisselle),
dans le respect de la méthode HACCP et des impératifs du service.

2.2.5. Service animation
Al QF yeurY I G
[ QF y A \est ditSlailNR diplome universitaire deechnologie spécialité carriére sociale,
option «animation sociale et socioculturelte
I LINBLI2ZAS SiG O22NR2YYyS dzy LINRBANIYYS RQlFOGAGDA
O2yaSNIISN) 2dz NBYT2NOSNI £ Sa OF LI GaivitdZogitiges, NI a
ONBI GNAOSE Si YIydsStftSasrs RQSELINBaarzys RS azc
étre, personnalisées.

2.2.6. Etudiants stagiaires
[ QSO 0 f A & asS deS ytidiants CEsddbriidrd Hnimpérativement encadrés par des
PNEPFSaaAz2yySta ljdafAFASa Si O02YLISGSydazr Sy L
En auan cas ils ne peuvent remplades professionnels des équipes.
lls sont accueillis par le responsable du service concelindzA | a4 4 dzNB QI 002
f QSYOF RNBYSyid SiG S adzZA @A LISRIF3I23IAIdzSo
23., A0 £ TAOGETTO ATiT 1T OT A0 U 16A1T OAIT AT A
Chague membre du personnelst amenéa:
U participer alaréalishA 2y Rdz LINP2S{i RQSGlofAaasSyYSyias
U participer a la démarche qualitéélaborer, valider, modifier lesrpcédures relatives a leur
activité,
U informer, aider, écouter et assurer la sécurité des résidents,
U garantir le suivi du projet personnalisé.

3. Dynamique du travail en équipe
Différents types de réunions sont organisges servicd dz 4 SAY RS £ QSilof Aaas
U Des réunions de transmission permettent un meilleur suivi des résidents et la répartition du
travail pour la journée en fonction des priorités.
U Des réunions de servided 2 NRSy (i f Q2 NHét ¥ déiollémers ges tRetes.i NI O A
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A Réunions du ervice administratif : Le responsablelu serviceorganise une réunion de service
trimestrielle ou est abordée par exemplela répartition des taches entre les professionnels
administratifs.

A Réunions du service sain
Le responsabldu serviceorganise:

- des transnissions quotidienneau sujet des résidents

- une réunion de service mensuelle par étage et uditdzNJ f Q2 NAF yA &l GA 2y Radz

- Des réunions de synthese des projets de vie personnalisés

- une réunion de servicemensuelleen alternance avec les aidesignants et les IDBfin de
donner desnformations sur des recommandations de bosrgatiques, sur de nouveaux
protocolesRS &d2Aya 2dz FAOKSA GSOKYAIl dzSaXx

- une réunion de service semestrielle avdcQSy aSYof S Rdzs &nddestni OS
O22NR2YYIFUSdz2NE L5953 ! {X0®

A Réunions du ervice hotellerie: Le responsabledu service organise des transmissions
guotidiennesafin defaire le point sur les difficultés, les projets de nettoyagen«grand» des
prochains jours, etc.

Il organiseune réunion de service semestrielle ou sont évoqués les rythmes de nettoyage, les
liens avec les autseservices, etc.

A Réunions du ervice restauration: Le responsablélu serviceorganise une réunion de service
trimestrielle, ou sont abordés par exempla cohérence des placements a table des résidents,
les difficultés rencontrées par le servjac.

4. Organisation AA 1 6 ET OAOAEOAEDI ET AOEOi

5QF dziNBa NBdzyAzya NIaaSvyoftSyid Sa LINRFSaarzy
RQ2LIGAYAASNYE ISHOZANRONNIDdEE | U XaBlgau de SuiVipermey de2 NJIY | {
NELISNI2NASNI £ S& NBdzyA2ya ljdzA 2y Sdz t ASdz RI ya

4.1. Réunions institutionnelles

Une réunion institutionnelle trimestrielle animée par ¢ directeur O2 Yy A S f QSy asSy
profesd 2 Yy St & RS .LeQ Gbiettis pehvini mpaseyeainple
A donner des informations générales,

AGNI yaYSGGNS €S NI LIWERNI RQSGFftdzZ A2y Ay idSNYS
AFFEANBS S LRAYyG adzNJ €S LINRP2Si RQSGlIofAaasSySy

4.2. Comité de pilotage (COPIL)

Il est constitué de la directiomles encadrants, du médecin coordonnateun, gbychologue et d
NEFSNBY( ljdz- ft AGS® 558 Ay@AaidSa LISdz@Syd siNB Oz

! Annexe 2. Tableau de suivi des réunigns 91.
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Les principales missions du COPIL sont

A la démarche qualité,
- RSTAYAGAZ2Y Slik2®QBIVISARIEZNAI 21 2 yRQI OlA2ya
- suivi et validationduPlaR Ql YSt A 2 NI G ARA®), RS € ljdzr £t AGS
- élaboration et/ou validation des procédures

A la conduite de projets,
- LINP2SG RQSiGlFotAaasSySyd
- évaluations internes et externes,
- autres projets

A la coordination des différents séces.

Il a lieu une fois par mois, ce rythme peut étre ajusté en fonction des besoins.

4.3. Comité de responsable (CORE$

Il est constitué de la direction, des encadrants, du médecin coordonnatedu psychologueDes
AYOGAGSa LISdz@Sy (i dedNdréadliy 3ASa aStzy f Q2NJ
Les principales missions du CORES:sont

At O2YYdzyAOFGA2y SG fQAYTF2NXYIGA2Y X

A le management,

At NB3IdzE I GA2y S tQ2NBFyAaldAz2y (N yadSNaLI €

A la gestion des événements indésirables,

A la mise en place de décisions.

Il a lieuune fois par mois;e rythme peut étreajusté en fonction des besoins.

4.4. Reunions pluri disciplinaires mensuelles
Une union pluridisciplinairgpermet de rassembler des représentants de chaque semiteur
RQdzyS SidzRS RS Oprise erLdl INMEA D dB G dByNI NBERMENS VG0 dzy § -
4.5. Réunions des projets de vie personnalisés

Une réunion hebdomadaire permet de réalisersimthese de deuprojets de vie personnalise

- A L L oA

5dzNI yi OSGGS NBdzyA2y f QSljdzi LIS LIEQDE, pdyclolddueJt A y I
animateuz SNB2GKSNJ LISdziSu Si tSa RSdzE NBTSNByGa
personnalisé & mettre en place pour un résident

5. Soutien et valorisation des professionnels

5.1. Formation

La formation professionnelle continue est droit du salarié.

CfPartiell235 STAYAUGAZY RQ202S8S00ATa ,R30 O02YLI IySYSYyld LISNE2Z2YY

‘ 67 03/02/2015



&

MUTUALITE

EHPAD La Vasseliere0 Of EAO Ad1 OARDIEOOAT AT O ¢mpr

[ F2NXIO0A2Yy FlL@2NRAAS QI OljdAaAAGAZ2Y SO t QAY(S
soutenir les équipes et de valoriser leurs acquis professionnels.

[ S LIy RS F2NXIGA2Y LISdzi s i NBtdSla diréctioh et/audehld LINE
réponse aux demandes individuelles exprimées par les salariés. Ces demandes peuvent émaner
des entretiens individuels réalisés par les responsables.

Le plan de formatiogtabliannuellementt @S O | @A & Rdz /répdsasirFoisked vy i NB L.
U la prévention des risques professionnels (gestes et postures, gestion du stress, analyse de la
LINI GAlj dzSX0 X
U le développement métier (bientraitance, soins palliatifs, bonnes pratiques, nouvelles
0§SOKYAljdzSaXxoz
U la sécurité des biens et desngennes (prévention premier secours, évacuation et mise en
ASOdzNARGS RS& LISNR2YyySaszs KFroAfAlGlraAzy St SOGN
Lecongéindividuelde formation (QF)permet au salariéle suivre des formations diplémantes afin
RQS@2f dzSNJ R ILgsasaladids polrht ManBfigied Bugrochain « Compte personnel de
formation » (CPF).

[ Sa @I t acRuis praféssichnelR (WAE) sentouragées et favorisées.

[ Q91 t !5 LINIHAOALIS t ftF TF2N¥IFIGA2Y LINRPFSaarAz2yy
services.

5.2.0 1 AT ctioh ttArgénérationnel
'y X Iy RQFOGA2y Said SGlofA |dz yA@dSlIdz RS- £ a
11 du Code du travalil, il a pour objet de favoriser
Uf QSYol dzOKS Si f QAYyaSNIAzZ2y (LNEWENBLIRNVYST t S R
UfS YFAYGASY RIEya fQSYLX 2A RS& alflNARSaA |dz €
U la transmission des savoirs et des compétences.

Dans le cadre dee plan,
U Q91! NBEONHzIS (GNRAA SYLI2A& RQIFBSYANI-I dz O:
animateur, un aide ag# de soins et un aideuisinier).
U Un agent de soins et une infirmiere effectuent régulierement des remplacements au sein de
f QSO 6t A a ac8&dvelly dumuRdmpldietrdites
U[S AaSNIBAOS RSa wSaazdz2NOSa | dzYl rayems a ghaghd f A &
y2dzdSlEdz altFNAS RIFEIya fQSYUGUNBLINRASO

5.3. Prévention Santé au travail

Laloin20loon Rdz o0 y2@BSYONBE wHamn LRNIIFIY(d NBF2NXS
la prévention de la pénibikt en complétant les principegnéraux dgrévention.

5 QI LIhidck L4211 du Code du travaikf QSYLX 2& SdzNJ LINBYR f Sa YS:
assurer la sécurité et protéger la santé physique et mentales des travailleurs. Ces mesures
O2YLINBYYySyil wX8 RSa | OlA 2 yessionRe® etlddFadpdnbilitd auy R
travail ». Le champ de compétence du2 YA (1 S Rde K&itke$ déSconditions de travail
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(CHSOTest élargi «<Af LINRPOSRS t tQlylté&gasS RS fQSELRAA
pénibilités». Le but de ce dispitif est de permettre de travailler plus longtemps tout en
protégeant la santé des salariés.

[ EMPAD La Vasseli@® S | 4 & 2 OA Stabliss&rentski @avairieffeSue pale service

des ressources humaines de la MBUF ce sujet Des dudes demeétier sont réalisées afin de
décliner pour chaque salarié et selon le poste occupé les facteurs de pénibilité auxquels il est
potentiellement exposé.

[ S R20dzYSyid dzyAljdzS RS f QS| tiofh 6t did HjduBahruell&redt NB 'y
en colldoration avec le référent gantésecurité» de la MFIT. Des référents CHSCT sont désignés
pour le suivi du document unique.

l'yS SELISNIA&ES | SGS NBLFtEAASS Fdz aSAy RSdef QS
f OSELISNI A &S S a fropsserlude Rditiie ileSpré@eativridésIisques psychosociaux

a partir des actions que la direction a engagée dans ce doma@ms. groupes de travail

L dZNARAAOAL AylFANBAa 2yiG SiS O2yaidAaddzs RSa I O
en place prochainement.

6. Evolution des pratiques : partenariats et réseaux 1

[ QSGFotAaasSYSyd Sad SyautesdeblisséntentOe? defvited d MIMFIX,2 v
en particulier les deux EHPADes réunions sont menées afin de travailler sus dessiers
communs (réglement de fonctionnement, contrae séjour,formation du personned p des
contacts sont établis entre différésm professionnelsIDEC animateursX 0

Lleréseaudga CL¢ FlL OAf A0S fSa& SOKIy3aSa bsodde mdiod dzi NS
social Génératios Mutualistes LINR LJ12 &S RS a  LINRf@mktior Yeérdettair @h O A 2
meilleur accompagnement de la personne ageée.

[ QSGl 0t AaaSYSyid &aQAyaONR igéroRdlogigue JosesTorsBallardz RS
Miré-Montbazon. Ce réseau réuni S& LI NI Syl ANBa RS f Qréiods2y &l
environ cing fois par alLJSSNXY SG 4GSy d 1 YAasS Sy O2YYdzy SiG f
différents professionneld_essituations dont les particularités demandentainéflexion commune

de savoirs et/ou de pratiquesont étudiées

[ Q9 | tlh Yasstliere, adhéranta la Fedération des établissemerisspitaliers etd'aide a la
personne(FEHARY SY SFTAOAS RS f QFARS 1jdzS I FSRINWI GA 2\
missions principalesdéfendre, conseiller, informer, innover, former.

[ QSilofAaaSYSyid LiICKEehradeloif le butesia Migeday plageyda liekk Se

LI NPt S LJ2dzNJ ljdzS fSa LISNER2YyyYySa N3IS Sgrofesdaminalss Sy

[ QSGF ot A &daSN9ilde kEBeikidnNEBquetrégibn Centre (ERERC). Ses principales
2y

A
Yraarzya &a2yid fQSyasaaySySyd S tF F2NXYIGAZY

! Annexe 3Partenariats p. 80.
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SalLl OS R20dzyYSyidl ANB>X (Qu2NIHY AGNBIARA2 YR SR RAZHOT (R
en éthique.

7#EAT CAT AT O AA PI OEOCEITTTAIT AT O AAO POl A/
[ QSyaSyotS RS& SldAaLiSa Said Sy NBFESEA2Y &dzNJ
satisfaire a la fois les besoidss résidents et les exigences réglementaif@sux aidesoignants

ont participéen 2013a uneformation sur les<droits des patients et des résidentguelle réalité

au quotidien».

5rya fSa O2YYAaaiazya AyidSNY patticipent dctepnérit @uixA a & S
réflexions et sont écoutés par les professionnels.

{A f QI OOSyid Sad YAaa adz2NJ £+ y2G4A2y RS LISNaAz2YY
habitudes de vie et de ses besoins, une attention particuliere est égalemenéep@rt son
entourage et notamment la famille.

t 2dzNJ 2LIGAYAASNI £ S A Sy des PBeSsiorin€sSoyitisgia@zNeD1dupe Rdz N
formation «faciliter la communication au quotidien et créer du lien aupres des famill&epuis

cette formationesS G Sy RdzS t f QSyaSyYyofS Rdz LISNE2Y Y St @

8.00OAI OAOCEITT AO PAOOPAAOEOAO ABAI T 1 ET OA(
[ QF INI yRAA&SYSyild RS [ +I a&aSt A S NBcihéceSsifetithléd ny S
NEBYF2NOSNI €S az2dziaASy S tQFO002YLI IySYkydi RSa
disponibilité au travail.

0OAOOPAAOEOAO AB8AI i1 EI OAOEIT 1]

» Favoriser les conditions de vie au travail et la prévention des risques psychosédgilance
permanentec O A2y a LINBOAKNIBASTSa adaAadsS L f QF

» Renforcer la sécurité au travailidentifier les produits dangereux, mettre en place des
LINE OSRdzNBa RS a2NIAS Si RQdziAftAalFGA2Yy RSa LJ
de sécurité des produits dangereux et les tenir a disposition des professioffieis. action
n°28)

» Améliorer la communication interne définir les modalités de réunions (animateur, objet,
compterendX 0 S f YBANtUB/48MAH T A S NI

» CI @2NAASNI £ QA Y (S3NI:(polanger IR &itorgf petntabt Hadrbréedde fal NA S
LIS NA 2 R S meRr@ Eraplateiuniiviet R Q A vy (i Sd@Ndouvéaxysalariés, informer les
professionnels @ les régles de fonctionnement, porter a la connaissance de chaque
professionnel les informations nécessaires a sa prise de p¢sta°44 et 45)

» Formaliser le tutorat destagiaires(FA n°45)

» Renforcer la formatiordes professionnels a laientraitance: participer aux programmes de
formationtype « Humanitude». (FA n°66 et 68)

» Formaliser la procédure de formatiommettre en place un tableau de bord permettant de
recense les souhaits des professionnglBA n°55)
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» Uniformiser les pratiques professionnelles Mettre en place ds réunions de formation
trimestrielle par théme afin de faire connaitre des pathologies, des bonnes pratiques et de
YSiGGNB Sy -dzbétenider nSdférebti@l de bonnes pratiques pour chaque &&rv
(ANESM, classeur de procédufesFormalisr les descriptions de fonctioffiches de poste).

(FA n°1RL8/48)

» Evaluer les compétences professionnellessystématiser les entretiens individuels

professionnelsau minimumtous les deux angFA n°46)

» Permettre aux professionnels une réflexion sur leurs pratiqugeupe de réflexion éthique,
groupe Rddalyse de pratiques (en lien avec la CARSRAN°I et 18)
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Partie V.0 OT EAO NOAI EOi
1. Définition de la démarche qualité

La démarche qualité est un processus qui vise a améliorer de fagcon continue les pratiques
professionnelles pour le bieétre et la satisfaction du résident, de son entourage et pour le bon
F2yO0lA2yySYSyid RS I PpiuNEadOdeszidings, desSréféredtielR @ deks NJO K
recommandations de bonnes pratiques professionnelles.

/ QS&ald dzyS RSYI MRS tLIRG AfOQASF IABSYWSY i RS I+ RA
repose sur la mobilisation des autres acteurs de la structureft QA Y F2 NY I G A2y
LINEFSaaAz2yyStaz I O2yadAZ GFriAz2y RSa NBaA
[ I RSYI NOK S qujtzbtapes inGatoudadissx (

{ QSO f dzZSNJ SG FylFrfeasSN azy F2yO0uA2yySYSyid 6 ¢
Déterminer sedJNA 2 NA GSa Si t£Sa FOGA2ya RQFYSEA2NI G,
wSIFEtAaSNI £Sa FOGA2ya RQFYSEAZ2NI GA2Y O6YAaS S
Mesurer les améliorations et suivre la démarche (suivi et actualisation)

Si
Sy ia

R
i
i
i
i

2. Evaluation de la démarche qualité

[ £2A Rdz v 2 y @aénSsddale et médad NGNI1210$ ¥ (A Y192 D8 Af Q2 ¢
SiFrofAaasSySyida RS aQSy3aFrasSN F2N¥StfSYSyd RIY
jdz €t A0S Si AYONRRdAZAG €S LINAYOALIS RQS@GFftdz GAZ2Y
Depuis cette loi,ds EHPAD sont autorisésonctionnerpart S / 2y aSAf DSY SNI f S
LISNA2RS RS ljdzAyTl S +tya Si R2AGSydG ardAra¥trkANB |
[ £SIAatlGA2Yy RAAGAYIUSS RSO dir2i6 a1 ROQSMY § dAb i
sont complémentaires et portent sur lessmiySa OKI YLJa® 9ffSa aQAyaoON
Re&YlFYAldzZSs 26 OKIFljdzS S@lFtdzr A2y aQlftAYSydiS RS
Conformément aux obligations réglementairéss établissements existants en 2002 doivent avoir
réalisé une évaluation &xS NS RQAOA wnamp SG R2y O Syidl yYS dzyS
2013.

2.1. Evaluation interne
En 2002, dans le cadre de la signature de la convention pluriannuelle tripartite, La Vasseliere
réalise sa premiére aut8 @ t dzF G A2y > t  @lgheRGe cohdentibidBemsnndigyiel A S €
f QSYGNBS RS tQSiloftAaasSYSyd RlIya tF RSYI NOKS
Une seconde autévaluation est menée en 200&vec le méme référentiel,pour le
NBYy2dzoStt SYSyid RS I 02y @SyGA2y LX dzNRAI yydzSt S
Ces auteé@ | f dzr GA2ya 2yG LISNXY¥AAd RS RSTAYANI RSa 206
service rendu aux résidents et a leur famille. Les moyens nécessaires pour les réaliser ont été actés
dans les conventions pluriannuelles tripartites n°1 et n°2.
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En 2013, dns le cadre du renouvellement de son autorisati® fonctionner, La Vasseliere
effectuedzy S S @I f dzr A2y AYGSNYyS t fQFARS RSa NBTSNI
/] SGGS S@Olrfdzr A2y aQSaild RSNRdz SS: Sy GNRA&A SOl L

A Préparationy FT2NXI GA2Y RQdzy NBFSNByYy(d l[jdzr ft AGST St
des équipes.

A5SNRdz S RS : rer@eg@dmendzidul ké&rngntiel par les groupes de travail
(professionnels, bénéves, intervenants libéraux, CX® S G@RYKRINE L2 & A (A
RQFYSEtA2NI GA2Y LINI €S /htL[®

AlylFteasSs StFro2Nr A2y Rdz LX Y RQIFYSEA2NI GAZY

Les résultats ont été transmis aux autorités de contrdle et de tarification.

[ QSUlI 0t AaaSYSYylGt R As2YSYySNUENFESAE BBYVa &l LISNR
p Fyada SY@ANRYyO® [/ QSaid fQ200FaArzy Lldz2NJ £ adNH
RS a2y 2NHIYAalGA2YZ RQIYylIft@aSN a2y T2900A2Y)
L I OS RS y2dzSttSa OlAz2ya RQIYSIEAZ2NIGAZ2Y ®

2.2. Evaluation externe
[ QSil ot AaasSYSyd R2A0G LINRPOSRSNI t RRGSIdd 2NA&f | dil Al
tous les sept angnviron). Elles doivent étre réalisées par un organisme évaluateur, Bapdit
fQ!'b9{aod

Les résultats de cette évaluation sont communiqués aux autorités de contrdle et de tarification et
O2yRAGAZ2YYSyld fF NBO2YRAzOGA2Y RSquinteandzi 2 NRX &l G A
[ S& 202800GAFa RS fQSOlFtdz GA2y SEGSNYS &2yl

U Porterune appréciation globale

U9EIYAYSNI £t Sa adaaGSa NBASNWBSSE,  dzZE NBadz (I G a

U Examiner certaines théatiques etregistres spécifiques

U Elaborer des propositions et/odespréconisations

Au terme de leurs observations et analyses, dealuateurs externes établisst un pré rapport

d2dzZA Ayl yld tS8a&a LRAylGa F2Nlaz t£tSa8 ESE RS NBT
lien avec la direction.

[ LINBYASNB S@IftdzZ A2y SEGSNYS RS pgaQ&dabinett A & &
« EQRConseil Social et Sant¢ organisme choisi par la MFIT pour tous ses sites.

3.01 AT ABAIT i1 EI OAOGEIT AA 1T A NOAI EOi
[ S LYy RQFYStADNH V02 WBRINBYIR | @ASYyRBEYof S RSa
f Q I-@mludtion, résultandes points faibles révélés.

[ QSELX 2A 01 GA2y RS@I INGRADA Ay § BB IRESA &SI d&iy2 HAamo
ROARSYGATASNI dm F OGA2ya RQFYSEAZ2NI A2y D

"Annexe 14t £ 'y RQI YSE A2NpGBAZ2Y RS €+ ljdd t AdS
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MUTUALISTES

Cesactions ont été réparties sur quat@nnées (de 2013 a 2016) par ordre de priorité. iads
RSOl yd sU0NB LI AOFofSa adaNJ £ QSyaSyotS RS I
ensemble nommé « vigilance permanente ».

Les actions sont présentées sous la forme de « fiches aetiafin de permettre une vision

globale pour letfld YA asSa Sy dzuzONBo® / S&a FAOKSA LINBOAA&!
O2yOSNysSasx fSa NBadzZ Grada FGddSyRdzax f Sa C
[ YA&S Sy dzdzoNBE RSa | OGA2ya Sad | aadzNBS LI NJ
« référent ».

leNBFSNBY (G ljddttAGS RS tQSiloftAaa8YSyd &daad Qb

4. Pérennisation de la démarche qualité

[ ljdzr £t AGS LISdzi s G NB NFBLINEG &S youeSde Dégiiny) Cang O O
méthode présenteles quatrephases a enchainer successivement afin de s'inscrire assurément
dans une logique d'amélioration continue.

VERIFIER

A PREVOIRFixer les objectifs et organiser.

AFAREY aSG0NB Sy dzdzeastBns flanifice2 N £ AASNJ £ Sa
A VERIFIERContréler les objectifs, évaluer les prestations, mesurer la satisfaction.

A TRAITERAnalyser les résultats et les écarts, décider des nouvelles actions.

[ QS o6t AaaSYSyld aQAYyAONRG RI ya dO&dualits. RSY Il NOKS
55a FTAOKSa RQS@OsySYSyila AYyRSaANlIofSa azyid t
LISNYSGGSYG RQARSYUATFTASNI £ S& ReaF2yOQUA2YyYySYSy
RQdzy LINRPOofSYS SiG YSidkedttesSy LI I OS RSaA | OGAazya

S
O

! Annexe 13Exemple de fiche actiom. 92.
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Des enquétes de satisfaction générales ou thématiques sont annuellement proposées aux
NEaARSyida SiG LRyOGdzSttSYSyid IdzE FlLYAtESaod [ ¢
f Q2NHIFIyAaldA2y RS& LINBadl GA®gsiddterpitent dd nowelles RS 3
actions a mettre en place.
5QlF dziNBa 2dziAfta RQFYSEtA2NIGA2Yy RS f ljdzZt €t AGS
pratiques: les indicateurs (nombre de chutesutade réponses apportées au V& f Sa o0 A f
anuels @ OGABAGSET fS& FdzZRAGaADPD
[ QdziAf A&l GA2y RS 0OSa 2dziAfta LISNX¥SG RQSGlFof AN
préventives. Celle® A @GASYyYySyid FTEAYSYGSNI €S LIXIY RQFYST.
«roue de Deming.
leréférentqud AGS RS f QSGloftAaasSyYySyid O22NR2yyS fI R
les responsables de servigkea pour missions

A[ Q2NBI yAal-édvauatonsRSa I dzi 2

Al QStlo2NrdA2y, SG €S adzA @A Rdz t! v

A[S &adzA @A RS& 2dziAf & giRafé YSE A2NI GA2Y O2yiAy dzS

A La gestion des documents du systéme qualité tgmoles, fiches tracabilité),

A La communication sur la démarche qualité

5. Evaluation et perspectives amélioration

t 2dzNJ [jdzS fSa LINPFSaaAz2yySta aQl LILIN®uhidgNg Suyla € S

RSYIFNOKS SG RS NBY T2 NDS NI fdréSaiaeie infotmgtidricbidinie. [ QS G |

[ Q91 t!5 R2AG S3AFLESYSYyld NBYF2NOSNI £ QdziAf Aal GA2
OAOODAAGEOAD ABAI T 1T ET OAQET I

» Réviser lAJNE OSRdzNBE Rdz 4N} AGSYSyili RSa S@SySySyida ;i
(fiche action n°41)

» Formaliser une cellule de gestion de crigeA n°17)

» Développerla diffusion des recommandations de bonnes pratiqgie§ f Q! bdétow S
document védidé par une organisation officiellement reconneA n°1)

» aSGUNB Sy LJX I OS dzy odzZ t SGAY RQAYHRAMMA)GAZ2Y Oy
B Systématiser les enquétes de satisfaction et la diffusion des résyf#s1°40)
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#1171 Al OOET 1
[@uaB F GA2Yy RS OS LINR2Si RQSiGFrofA&aaSySy,ide!l LIS
NBGNI OSNIJ f QS @2t dzil A 2 y LaR/Ssseliety  BHIA 3RS YIS A NB G NI X
structure agrandie et rénovée.

La rédaction de ce document a été réalisée daecontribution des professionnels, des résidents
et de leurs familles.

Il constitue un support de référence pour Isalariés lespersonnes accueilliest leurs proches
FAY&aA 1jdzS LI2dzNJ Gi2dza £Sa AyiSNWBSylyida SEGSNASdU:
Chacun des actearde ce projet doit prendre connaissance de son contenu et le faire vivre au
0N} OSNE RS aSa [OGAz2yad /Sa RSNYASNBa aQiayids
LISNB2YYyS& | O0dzSAttASa S R pratifugsip®fessrdglles. dzi 2 dzNJ
Afin de permettre au plus grand nombre (résidents, familles, partenatgzofessionnely de

prendre connaissance de ce projet 264@18, un document de synthese va étre élaboré et mis a
disposition.

{dzZA GS ¢t f QSO t dzl G A 218, cd yrij& NdétSen Wt fles H&pectiey  H .
RQI YSt A2NI (A 2 yalaiursditg gellaNBnadte qualfiégtauiée depuis plusieurs
annees.

/'S R20dzYSy iz 2dziAf I dz & SANBSYOSA TRASS IS aR eNE AYaA2j dakE
pour répondre a la mission quiousest confiéefixe les orientations pour les cirapnées a venir

et est un des supports nécessagrau renouvellement de la convention pluriannuelle tripartite
LINB@dz RQAOA I FAY RS fQlFlYyyYySS Hamno

Ceprojeta S R2A 0 RRSVBBI SOABNzIATITAY RQFRFLIGSN Sy
besoins de nos ainés.
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1T 1 AQAO

'T1TAgA p8 1 OOEI O U I A Oi ALEQAOEILIL..AO.DOBEAO |,
' T1TA@A ¢8 |/ OCAT EOAOQET 1...AO..D.OIL.EAQ. . AGi.QAANBEOOA]

F N a1 (o G T a1 £ (<] A F= 1 = LT

'T1TAgA 18 &EAEA OAAET ENOA AAIE

Annexe 5. Liste des documents adminiStratif. . ......veiieieie e et et veemmemee e eeeeneen
Annexe 6. Recueil des habitUdES 0€ VIB.......c.on e aemean
Annexe 7. Fiche projet de vie personnaliSe...............cuuiiieeeeeeemeeiieeiee e

Annexe 8. Exemple de fiche animation................ooiiiieeccciiii e mcreeer e

'T1TAA w8 %gAi i A AGET OAT OAEQA

80
000488 AAO

s o~~~ PPN

Annexe 10. Exemple de fiche animation des unités protégees...........ccevviiccccccce e, 89...

ANNEXE 11. OrganigraMIMe.........uuuiieeeeeirseaeeeseeeeeeettnen s emaeeennmeesesssnneeesssmnnmmmmnsssaneeeeeennns
Annexe 12. Tableau de SUiVi deS FEUNIONS...........ccciiiiiiieeeeeeenr e eeeeeeeens e e e e e e e e e e e

Annexe 13. Exemple de fiche actian...............coooiceeiiie e,

'TTAGA pt8 01 AT AGAILIILEIL.OAQEI.L

al..
weeenn 92
CAALLLALNGAL EOi
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pe ~ ) ~ s N P P pe ~ P

Annexel/ OOEIT O U 1T A Oi Al EOCOAOQET 1

Document de travail:/ OOET O U 1 A Oi Al EOAOEIT 1-20880 BOI EA

Sources externes

Ensemble des lois, réglements et principaux axes administratifs faisant références a la notion de
«pro2Si RQSGIl 0f A& »IanSly sectetirdiu rRéSisutidl. CIDacnent de travail

RS tQ!'b9{ad®

wSO2YYlIYyRIFIFGA2Yya RS 02yySa LINI (Ekdpatss rédatign®etS 4 a A 2
FYAYFGA2Y Rdz LINBudiSservieeQS Gl 6t AaasSyYSyi

Schémh NBIA2Yy Il f RQ2shdhldyla @dion Eehtye 202B1R.A O 2

[ AONB G RQIFOOdzSAf L}RdzNJ £ S& YSYoNBa RS 1 O22NR
Site internet de la FEHAP.

Document de présentation de Citoyennage.

Site internet du CHRU de TourBiche identitédu réseau «€space de Réflexion Ethique Région
Centre» (ERERC).

t NB2Si RQSGI 0f A-BEayed ¥y Rdssd® ®oispéRsD Sl SHywtir-Loire.

Projet de service du SSIAD de ChamiesTours.

t NE2Si RQSGlIo6fAaaSYSY D«Syboi®dkd e ROSONR (1 dzZNE RS

Sources internes

t Ne2Si RQSOF-®IOAaaSYSyid wnnp
wlk LI NI RQS@Ifdad GA2y AYUSNYyS RS RSOSYONB Hnawmo
tfly RQIYSEAZ2NI GA2y20IRS tF vdzad tAGS 6t! v0o HAMO

Contrat de séjour actualisé en 2014.
Reglement de fonctionnement actualieé 2014.
Plan de Formation (PAUF).
/ 2YLIiSa NBYyRdzz RS& 3INRdzLJISa RS (N} @FAf Rdz LINB2
Enquétes de satisfactian
0 Animation2012-2013
o Familles 2014
Procédures / fiches techniques

o Fiche technique ADMI_001 ¥T ; 1dzZRS RS& R23aa4ASNE RQI RYAAa&
0 Procédure ADMI 001 PR / 2YYA&d&aA2y RQIRYAAAAZ2Y
0 Procédure ADMI 008 PR / 2y RdzZAUS t (GSYANJ Sy OFa RQdzy

RQdzy LINRPFSaaArzyySt
0o Procédure SOINS_003_PHRaboration du projet de vie personnalisé
Schéma de partenarialé [ Q9 Lalds<elie® et son environnement.
wl LILR2 NI aREQl OKS@DEINBSYSyYyd GSYLRZNI ANBO®
PowerPoint présentation Citoyennage.
PowerPoint projet de vie en institution (15/05/2014).
Document Exceldonnées et graphiques concernant la population accueillie.
Fiches de postes validées et en projet.
Conventions de partenariat et de coopération.
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Organisation de la réalisation du projet d'établissement

Projet d"Etablissement 2014-2018

. Lects Date d
Animateurs de urs i Lecteurs . & E:
} membres du Lecteurs professionnels . presentation
prajet residents
COPL-PE en COPIL
|1 Présentation de I'etablissement
De 1. Histoire de |'Stablissement L CORNIL
H E‘ LLCILE HL' C.GLEZE
5. Andrage dans le territgire ’
6. Public accueilli et son  ELEZE M.CHAMPEIL
entourage : C.ENTRAIGUES
Il Nature de I'offre de service et son organisation
A MARTINEAL
. - L.CORMILLOW A THOMAS V.GIRARD
1. Projet d'acoueil 5. HUET 0E/07/14
E.CASTELLON C.GLEIZE K.DEMOL
S IOUAN
2_Projet de vie personnalisé W DEMASSIELN A-THOMAS 6.GRUDZIEN 22/07/14
MN.CHAMPEIL S RANDUINEAL
. ) V.DEMASSIEUX LGIRAULT 220714
3. Projet de soins A THOMAS N.CHAMPEIL DNVIRELLD 2 18
) 5.CHABERT
4. Projet hotelleri AFLEURY N CHAMPEIL EEHT:ZN 1ROBIN 0807714
1= Ellene C.GLEIZE C.ENTRAIGUES } i
F.M£5'DN
L CORNILLOU N.FEVTI
5. Projet restaurakio E.CAS ELLON CSERIEYS 1.BRENIER M_ROEBLET 10,/07/14
-Froje - n &é‘mﬁuﬂ V.DEMASSIEUX C.GUILLD B
M-C_LAPOUGE
&. Projet animatio C.ENTRAIGUES A-THOMAS G.RETHORE 15/07/14
TojEt amimaton N.CHAMPEIL C.GALARD
.. o N.CHAMPEIL A THOMAS | ROLANT 1540714
7. Unités protégeas !
C.ENTRAMLES V.DEMASSIELN F.TURBERT 17/07/14
V.DEMASSIELN
_ - L.CORMILLOW C_SERIEYS G.LESGUER
|1 Projet social 29/07/14
E.CASTELLOMN A FLEURY C. REMAUDEAU [DRH)
P_TESSIER
. Prujl!‘tl].laité C.GLEIZE C_SERIEYS B BEALNALS
Eelecteyrs permanents © L CORNILLOU et E.CASTELLON en tant que rédacteurs du projet d'établissement.
Relectaurs familles : Mme C.GALARD, Mme D.GONTHIER, M. CMESANGE, Mme C.PONCEAL, Mme O.SEGOT
Relectewr administrateur © M. LANFRONS
EHPAD La Vassaliére 1/1 17/11/2014
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Annexe 3 Partenariats

L'EHPAD La Vasseliére et son environnement en 2014

g —— N/ —

MRS Catre Medistheque de Manks® CHRU de Tours®
Conssil General 37 [Direction e I"Autonomiz]* Ecole te musique de Monts Pl Léonand de Vind
Mzirie 22 CCAS de Monis* Centre de kisis o Monts CHRL deVEmRzgE
Sendarmeris de Montzazan Aszodation de thedtre « Flanch'h fer o
craM . omes s Dhos 5t Victor
cRAM Aszodation parents o'eieves « La Recre = Laboratnire f'snalyzes e Monts
CARSAT de Monks Centres o= radiologie
CAF Créche de Monts (123 Soleil) Médecins genarmlistes
Tribureus 37 © Service des tutalias Arzictantas raternelias de Mants KinEsithérapeutes linfrau’
UDAF, ATRC Farnisse 5t Brice de Ia Vallés de Findre Oxthophonistes

- e Padicures
UNIFAF Service Evanziigue des malades du Val )
Pile Empioi Dentistes

) . = Findre .

SAMETH 37 - Mission locs e e Toursine Cphtimologistes
PISE - Mizzion iocsls MEriecin expert pour ks mesures de probection

Fhammsces mutualistes (.In.ﬁ:—ls-'mursf
Tours]
Fharmsces de kants

y J

e e

= ==
N

AMS proprets

Appel medicl® et Quick Addeco Medical*
Benard

Benger Levrsult™

CACIC

CHUEB*

Cymnie

[Ecobel

ml

Eiffage*

ESAT Ateliers de Yermou

B

FoumBESEUrs espaces verts (Toursine Expaoes .
werts, Lepage, Ets Dupyy, Ets Lejesu, =tc ] ASSAD {Accompagner Toursine)
Foumisseurs restaurstion |Pomona, Disval, ASEAD/HAD®

boucherie Galiais, TransgouTmst, sho)
Gamge Valtri [ [ECOLES/EORMATION \ ARAIRHAD®

m Ceptre cardio-sasoulire Bois Gibert®

7
“,

Hervt Themmique® EHPAD D= Besune
HME [FSl Crom Rauge” Lomements Foyers de s MFT

. IF5] Amboize "

Eonica Minoia ms" Feedmiz Cajou

Laborsboine de Towmine " -y : =

LT ine Universite Frangois Rabeisis T —

ontex WIFR, [ Fotiville, Azey-le-Ricesu, L Oroix

Qrange, SFR &n Toursine] *

Fierre L= Goff Lyctes (5t Gilles, Chapaal] *

CFA de Fondetbes "
fecom® \ j Cont
. ¥ rat

Rick Fartensires
SIEL Bl *Convention
SMABTF"
TECHMED" . *Appel 3 cotisation
Tereyreol, Brunesy, imprimerie La Lindisre
VEDLLA *Conwention de stage
LUNDE"

URSSAF"
Verias®

Water Logic®
\ ) Partenariat_shema.docx  Actualisé le 19/05/2014
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Annexe 4 Fiche technique admi_00i OOAA AAO Al OOEAO

R®ception des dossiers de demandes doéadmi ssion et |istes doajttente
Les dossierssonte nr egi str®s d s |l eur r®ception par | dagent administratif charg® des
Les documents administratifs sont soumis ° | 6avis de la direction (ou de | 60a
Le volet m®dical est remis Ilpar | 6int®ress® sous pli confidentie

Les dossiers complets sont ®tudi ® chaque semaine en commi s stitemporailk@dadmi ssi on.
court terme, | e dossier est examin® avec | e m®decin coordonnateur ou | &I DE ¢
Les dossiers incomplets ne sont pas étudiés.

Le service administratif met ° jour | a Il:iste dbéattente selon |les crit res su
- une liste « étages »

- une liste « unités », pour les profils nécessitant un accueil spécifique

- une liste « hébergement temporaire »

Chacune des listes est divisée en 3 parties

- liste « entrée immédiatee ( pr °ts ~ entrer sur proposition d s qudune place est disponik
- liste « entrée différée » (non prioritaire, hors agglomération proche, ou profil ne correspondant pas a nos capacités d 6accuei | )
- liste « précautioné (dossier constitu® sans demande dodéentr ®e pour | e moment)

Crit res doéadmission

Les critéres suivants sont pris en compte au sein de la commission :
- Date de | a demande (entr ®es pr op o scBrenslogEue desedesnpnelest ant au maxi mum | édordre
- N®cessit® confirm®e ddédun h®bergement en ®tablissement EHPAD
- Consent ement dearécleichet |®sde ls gisie de pré-admission, selon le profil
- Crit res |i®s ~ nos capacit®s doéaccuei l
-Besoin doéac owhersinitée n uni t ®
-N®cessit® ddédune grande chambre ou possibilit® doéune petite chambre
-Besoin ddéaide pour |l e repas (accueil en petite salle ™ manger)
- Profil médical compatible avec nos capacités de prise en charge

- Domicile de | 6i nt ®rileprecie(: e )f aevto/raws ede Isea Ifieem soci al en facilitant | dadmissi

ou le canton
- Hébergement temporaire
- Troubles du comportement (SPCD a vérifier) nécessitant un accueil en unité adaptée

Dans un deuxiéme temps, il con viendra de vérifier les critéres de priorité suivants

- Appartenance a caisse de retraite ayant subventionné les travaux (places réservées par convention)

- Habitants de Monts (places réservées par convention)

- Logements-foyers mutualistes (faciliter leparcour s d 6éaccueil des personnes ©g®es au sein de | a MFIT

- Urgence sociale
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Annexe 5 Liste des documents administratifs

Liste des documents administratifs

Documents Remis
Photocopie du livret de famille complet
Extrait d"acte de naissance

Carte vitale

Attestation de sécurité sodale
Artestation de mutuelle
Justificatifs des ressources (caisses de retraite et pensions)

Photocopie du demier avis dimposition

Photocopie du contrat d'assurance pour la responsabilite cvile
et les biens et objets personnels de valeur

Photocopie de Faccord d'APa (57 y a lieu)
Photocopie de Pordonnance de protection juridique (s'il y a lieu)
Photocopie du contrat obséques (sl y a lieu)

Documents & fournir
lors de I"admission

Directives anticipees du resident (s'il y a lieu)
Liste des doowments administratifs

Contrat de séjour

Eléments variables du contrat de séjour
Reglement de fonctionnemant
Designation de la personne de confiance |57l y a lieu)

Momination du référent familial ou de M'entourage

Dvoscu ments & compléter
et remettre sl gnis

Letire d"engagement

Autorisation de captation d’image

Attestation de dépdt de garantie

Livret d'accueil
Charte des droits et libertés de la personne accueillie

Liste des personnes qualifides

Documents &
COREErvEr

Liste des meédecins libérawx ayant signé une convention avec FEHPAD

Trousseau
Attestation de remise de documents
Mom du résident - ...
Entréfe}be:__  f_
Dossier d'admission complet ke ! !
Le résident ou son representant legal La direction
EHPAD La Vasseliere Dossier d'admission
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Annexe 6 Recueil des habitudes de vie

RECUEIL DE DONNEES

Lieu de r®sidence avant | eentr ®e

|:| Domicile |:| Famille |:| Hépital |:| SSR |:| EHPAD |:|Autre

[0 1S=T V2= i o P TP T TP TP PP TP PO TP PPPPROPPPRPOINY

Informations diverses

Utiliserat-elle sa clé de chambre |:| oui |:| non

Utiliserat-5t t § a2y YSREAtf 2y RQF LILIE I ouiDnon

Marquage du linge (remettre les tarifs de la couturiére, si besoin)

RElGION ..o Participation au partage de priéreg oui |:| non

Y at-il un contrat obseques |:| oui |:| non

AULTES INFOTMEBLIONS ... ettt et e ettt e e bt e e bt ekt e ekt e e E e e E oo E e e e R oo e E e e ekt e e E e e eE e ekt e eh e e b e e h e oo e e e e b e e e b et eb et e bt e e b e e ebe e ebe e sk e e ese e e be e et e e e aene s

Intervenants

KINESItNErapeULE ........ceiiiiiiiiii e OrthOPhONISTE: .....eiiiiiiiiiie e

LS o F=T o= 1 TR PP PP PP

U1 P PP P PP
Le lever

A Se léve seul A Nécessite l'aide d'1 soignant A Nécessite l'aide de 2 soignants

Heure habituelle de [8VET.............ccooouiiiiiiiie e

A Mise aux toilettes A WC A Montauban A Urinal A Bassin

A Aime se recoucher aprés le petit déjeuner

REIMAIGUES ...ttt tseseteaeseseeeseteeseesses s eseseseaes s eeesetes a5 e s e e eseseseanssaee et ee et eE a2 e e eseE e e e ans e s eheEeh e b £ b L e s e s eEeheanscoeheb et e b e £ b e et s e s eE e s eanseses et e s et et b e e s st et eannens
Le petit déjeuner

A Seul A Seul avec stimulatio Avec aide partielle A Avec aide totale

A Atable A Dans fauteuil de repos A Au lit

Aide prise de médicaments A oui A non

Que prendelle au petit déjeuner. .......................

REMAINGUES ...ttt ettt e bt e et e e bbb e e bbb e e bbb e e bt e Sea e e e ohe e e e s bt oo bt e s e e e e e e b e e hb e e e b e e hb e ek R e e seb et e e e e e s b e e e b e e s enaes

La toilette

A Douche A Bain A Toilette au lavabo A Toilette au lit

A Seul A Seul avec stimulatiod Avec aide partielle A Avec aide totale

Si aide partielle A Haut A Bas A Toilette intime

Soins spécifiques A Prévention escarres A Massage confort A Autre:

A Lunettes Prothéses auditivesA GA D Prothéses dentairesA hautA bas
Elimination: A Seul A Aide partielle A Aide totale

583NBE RQAyY Bgoyrd A ASwitO S

Changes ULIlISES .........ccuiiiiiiiiiice e PEriodiCité & OMICIIE .......iiiiiii e
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Constipatiort A occasionnelle A habituelle

Habillage: A Seul A Avec aide partielle A Avec aide totale
Choix du vétementA ouiA non Rythme du change..

|:| Bas de contention |:| Bandes de contention

A Chaussures A Pantoufles

A Coiffeur FTEQUENCE ..ottt ettt ettt ae et e s e ae et e st e s et e s e et e s e e s e en et et et e s e et eseesess et esseanese st ene st ess et essetessebeenenas
A Soins esthétues [ =To V1= Lot ST U POV PUPRTIN
A Pédicure FTEQUEINCE .....veeveeeee ettt ettt ettt et a et e s e e e se et e s et e s s et e st es e s e s e ea et et e et ess et ess et ess et es s e nnane st ens et ess et ensete st eseenentens
Accessible financiéremer? A oui A non

| OKF G RS LINP RdzA : AFFanilleAdBkadligsBmett2 N1J2 NBf f S

Entretien du linge A FamilleA Etablissement

Occupations habituelles du mati TVA RAJIOA JOUMAIA AUITE ! .......c.iuiuiiiiieiiiiiieeie ettt set et bbb bbbttt ettt bbb bbbt

REMAIGUES ....v.voveeveteeeseceeee s aesesesssae s ssesesseaessseseea s essesss s s et ess e s s se s s saes e s s e st e st e s e s s e s e s ee s s s e s s s e s s s e s et s s e s en s s s s s e s s s e st e st ns et ema s en st s st s s st enan s
Le repas

Déplacement court A SeulA Au brasA CanneA FauteuilA Déambulateur

Déplacement long A SeulA Au brasA CanneA FauteuilA Déambulateur

Installation: A Seul A Aide partielle A Aide totale

Prise des repasA SeulA Seul avec stimulatioA Avec aide partielld Avec aide totale

[0 SR Ao U=V 1 PSP PR PP PP PP
L= ES o e =T o] o (=T od[=T T TP U R PR PRSP
LR 1o 1= USSP SRR
Forme des alimentsA normalA coupéA hachéA mixé

Texture: A Boisson gélifiéd. Boisson gazeuse

Problemede déglutition: |:| oui |:| non

REMAITUES ....teeteteteseeeeeetete sttt ese sttt st e et et e e et s eses e e a2 b e b a8 e £ e 4es £ e e £ e b eEeEee £ £ e 44 e b eE e e edesee e o4 £ e b e heE e At eE b4 e b £t e b e E e R eR e e e e e b eEeEee et e b ebe s eeebebenen e et e b st et neenn

A Reste au saloA Aime faire la sieste en chambfe Autre: .

Participeraitelle a: A lecture journalA tricot A belote A atelier ménoire A gymA sorties

REIMAITUES ...ttt ettt sttt ese sttt s et e et et e et et s ehee e e o2 e e b o8 e e e 4es £ e £ e b eheEee £ £ o044 e s eE e e a8 oA ea e 24 E e b e h e R e At e£ b4 e E £t e b e b e R eR e e e e e b eEeEea et b e be et ebebenen et et b st neenn

Le coucher et la nuit

A Se couche seul A Nécessite l'aide d'1 soignant A Nécessite l'aide de 2 soignants

Heure habituelle de coucher...............c..ccooiiiiniiii e
DéshabillageA Seul A Avec aide partielle A Avec aide totale
Occupations habituelles du SOIA TVA RAIOA LECIUINEA AULIE . ........cc.c.eviviieriieteeteetete ettt ete st et et ettt e eee e et e e et et eses s ebesesesaaasessesessebessesessese st esnessasessaseas

A.Saz2Ay RQlFARS L& WOA Mohtauvahd/ GriNdlAf Bassiyf dzA G

REIMIAITUES ......eeeeeeeeteeet et eeee ettt es s eseee e et e s e et e s e 222 s eseaeeee e e e S e 2 a2 5o 22 S 2 s eseseh e e et s eSS eEeE S22 2 s es e s eE e e et e s s 2 ee e £ o2 e e e ees e s ee e s e s e s s s et s b s s e es st st s s st e
Communication |lors de | éentretien

Troubles du langage A ouiA non Troubles de mémoire A ouiA non

Orientation temps A ouiA non Orientation espace A ouiA non

Comportement A désorientée A anxieuse A agitée A communicative

A triste A agressive A dépressive A apathique

REMAINGUES ...ttt ettt ettt h e et e e b bt e e o bbb e ek b e oo b e e S ea b e o4 she e e e s bt oo bt e e s h e s e e e e b e e e hh bt e e e e hb e e e bR e e e nhb et e e b e e e sbb e e e b e e s enaes
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Annexe7. Fiche projet de vie personnalisé

NOM L Prénom:.......cccoooeiiieniinnieeee e Chambre n®......cccccevviivennnnen.
548 RQSYyGNBS. . Rdz.NBAARSYyI

5168 RS f.QSY.ANBOLASY .. Date de la SYNthESE........ocviieeiieeeeeee et

] =] (=] 1 ST PP PPRRTRRT

‘ Synthese de mon histoire de vie

I 2 Y G SE (i ScpROSSIGAEMITIIEIE 10ISIIS: .....o.vvivevieeeeeieeeeeeeeeteeee e et s st ee ettt ee et eneneneneeens

Mes habitudes de vie

Déroulement chronologique de ma journée

JEMEIBVE & ' S0 RS f QI A RS ou []non
Je medéplace seul(e) [ oui ] non

Je me déplace avec ] canne ] déambulateur [] fauteuil roulant
Je prends mon petit déjeuner [] avant la toilette [] aprés la toilette
Je fais ma toilette seul(e) [ oui ] non

WQlFA 6S8Sa2AY RQEFARS Li[dheEutyl [Glbdst S { Bdents

WQ | Aevide uhé douche [ oui Cdnon e fois/semaine
Je me lave |€S CheVeUX tOUSIES..........ovviiiiiiii e
WS YR Kdulteh [ oui ] non

WQlFA 68&2AY RQFARS Li[dMNduty QK[ ]@Bast £ S NI
IMON SEYIE VESTIMENTAIIE ... ...ttt e ettt e oo ettt e e e e ok bbbt e e e e oo aa b b et e et e e a4 e s b bt e e e e e e e aanbbeneeeeeesanbbeeeeaeeaannnnes
Je porte des appareils dentaires_] oui ] non

Je porte des appareils auditif6 ] droit  [] gauche

WQIF A fQKIFOoAGdzRS RS @2[Aol dzy S[IIBIRA O dzNIBUS IES......covvveeercececececeeeee e
WQlF A fQKFoAGdzZRS RQI f f[Joli OKS[JndnS O2 ATOBEEHZNN .....ococvovevceieeee
Je merase : ] avec un rasoir électrique ] avec un rasoir mécanique

WS Y QS LI [13evisage, tousles.......ccccoouvrrrenenne. [dle corps,  tOUSIES.....c.ccoeveveeieeeeeieeeeeeeee e
WQEFAYS YS Y| dZAOUE SNI [1NON  PreCISIONS ..oovcveveveeeeeeeecececececeee et en e

WQFAYS FEANB f[Houa A Sad[§non

Je Me COUCNE B....ovvieeieeieeeeeeen SO0 RS f QI A RS ouw [Jnon

L .
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‘ Mes habitudes alimentaires ‘

Je mange ] entier ] coupé ] haché ] mixé

Pendant le repas, je bois [] eau plate [] eau pétillante Jvin [ eau gélifice

LT ST VA O 1 N 20 T N - BT OO
LAY LT N = B ST S OO0 0 A= 10 = VO 3 O OO
WQIFA 06882AY dQ2.y. LRELILS. .Y k. 0.5.S e

Mav ie sociale

Je communique de maniére ] verbale ] non verbale

Mes moyens de communication [] courrier [ téléphone [Jinternet [TJardoise

Py
w»

WQlF A 6S8a2Ay RQl A L2 dzNJ YQ2 NR/Buw G SNJ RI {lnof S (SYLJM

WQF A 68a2AyY RQFARS L32dz2NJ YQ2 NRISW G SN RI {{hnort QS & LI OSY
WQF AYS RA&Odzi SNI Sy BB dzLIS ] non

WO EF A 02y S LI B B A 2.y ettt e ettt ettt ettt seaeas e ee et et et et et et et et et et et eees e e s s e
vdzSta t2A&aANR 25 LINJoidghlle aabnatidng)0.2.NE....L..dz2. 2 .dzZNR.QK.AZA......ccovvevieeernne

Signature du résident, Signature de ldirection,

Signature du représentant Iégal ou du proche,

L .
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Annexe 8 Exemple de iche animation

Fiche Animation Patisserie

Titre : Goiiter crépes avec les enfants des assistantes matemelles

Date : Mercredi 5 février 2014

Heure : 14h30

Objectifs : Stimulation et valorisation

Refaire des gestes du quotidien.

Realiser une gourmandise pour faire plaisir aux autres (« servir a quelgue choses »)
Séance qui doit permettre un lien entre les générations et avec "'extérieur
Besoins logistigue : Ingrédients (cf recette)

Liste des ingrédients demandés en cuisine.

Recette illustrée

Party crépes (perso)

Jus de fruit dans le bureau

Déroulement :

14h30 installation des résidents

Préparation de |a pate par les résidents en s'appuyant sur la recette

15h amrivée des enfants

Réalisation des crépes ensemble et godter en commun

16h départ des premiers enfants

Rangement et vaisselle avec les résidents (selon possibilite)

Participants :

Bilan et remarques :

Trés bonne séance. Il est important de laisser le temps aux résidents de réfléchir aux

actions gu'ils doivent faire pour réaliser la recette. Ne pas faire a leur place. Les résidents
ont eu un réel plaisir a faire les crépes pour les enfants. Trés bons échanges et de rires.

87

MUTUALITE

FRANCAISE
SERVICES DE SOINS



@ EHPAD La Vasseliere0 OT EAO Adi OAR0IBOOAI AT O qmpt

vices

Annexe 9ExempleAd ET OAT OAEOA 1 AOEG% PQUAE

I .


















