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INTRODUCTION

. METHODOLOGIE

1. Contexte méthodologique de la démarche

Le projet d'établissement constitue un document exigé qui formalise les projets de I'établissement pour les 5 années & venir. En ce sens, il formalise :

= Le positionnement institutionnel de la structure ;

o L'évolution envisagée en termes de public accueili et de service rendu ;

Des repéres pour les professionnels et partenaires afin que ces demiers participent & lévolution des pratiques et des fonctionnements de I'établissement.

II se structure autour de trois dimensions : descriptive, projective et stratégique.

Le projet d'établissement doit étre constitué de maniére participative. Il s'agit d'un moment d'échange privilégié au cours duquel les compétences, les échanges et débats entre
professionnels, représentants des usagers permettent de définir de maniére intégrative les évolutions de la structure dans son positionnement, son organisation, ses pratiques
dans l'objectif d’apporter la meilleure qualité et sécurité de service possible aux Résidents mais aussi & la population du territaire.

Construction des
projets @ mener p
- P . ' ~ Lechemina
, Uétablissement: 'i parcourir
- cons,tﬁts;.polmﬁ_ r o~ Les moyens
L'environnement: - d’.'ﬂort ¢ Que voulons Les évolutions Les échéances
opportunités, menaces, @ > / devons- » g
attendus des ! . nous faire? ) ol N Les pilotes
partenaires, autorités, -
usagers " e
’7 Vision descriptive : analyse de l'existant Vision projective Vision stratégique
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1.1.  Déploiement de la démarche

Un comité de pilotage

Un comité de pilotage a été formé. Ce comité de pilotage est animé par ia Direction.
Il a pour mission de :

définir la méthodologie de constitution du projet d'établissement ;

débattre sur les objectifs définis ;

animer, au travers de ses membres, des groupes de fravail pluridisciplinaires

afin de recueillir les réfiexions des professionnels ;

animer, au travers de ses membres, des échanges avec les usagers ;

parvenir & des consensus autour des arbitrages qui devront étre réalisés.

Des sources

Le comité de pilotage et les groupes de travail se sont appuyés sur les sources
suivantes, afin de définir les axes de travail :

La réglementation

Les données du teritoire

Les recommandations de bonnes pratiques professionnelles

L'évaluation inteme

L'analyse des évaluations, audits realisés par ['établissement ou des

prestataires

Des groupes de travail
Réunissent les parties prenantes; professionnels
Membres débattent sur les sujets déterminés par le comité de pilotage
Sont pilotés par les membres du comité de pilotage sur chacun des thémes les
intéressant

Les instances
Effectuent une relecture du pré-projet d'établissement

= En fonction de leurs athributions, émettent un avis, valident le pré-projet qui
donnera lieu ainsi au projet d'établissement

Les usagers sont consultés sur plusieurs thémes
La qualité percue des prestations
La personnalisation de leur accompagnement

La Direction et encadrement
La Direction et les responsables de services ont manifesté un engagement fort dans
la démarche afin de la rendre dynamique, efficace et de qualité.
Les responsables des différents services ont entouré Ia Direction au sein du comité
de pilotage et ont apporté leur contribution par:
*  L'apport d'informations nécessaires aux réflexions :
= L'animation des groupes de travail, de réflexion.

Les professionnels de terrain
Les professionnels ont été assaciés par la participation aux groupes de travait
animés par les membres du comité de pilotage.
Ainsi, 10 réunions ont eu lieu regroupant 5 a 6 professionnels et une représentante
des familles au conseil de la vie sociale.

Les usagers
Les usagers ont été sollicités lors de la réunion du Conseil de Ia Vie Sociale du
04/02/2019. Le projet sera soumis 4 la consultation du CVS le 20/05/2019.

Les instances
Les instances ont été associées de maniére consultative ou délibérative :
Le CODIR médical autour du projet médical et de soins le
23/01/2019 et 23/03/2019.
Les délégués du personnel (27/05/2019)
Le conseil d'administration (Séminaires avec les membres du bureau les 7
février et 4 avril 2019, Conseil d"administration le 04/07/201 9)
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Il. PRESENTATION DE L’ETABLISSEMENT

. 1. Historique de I'établissement

+ Fondation de 'hospice des vigillards par Joséphine GUILLON, Grace & une collecte de fonds aupres de généreux donateurs, cette fille de médecin
lyonnais accueille des personnes agées en collaboration avec le curé de la paroisse de Miribel et la participation de la congrégation des Sceurs de la
g ¥LeIs9  Croix de Jésus, congrégation présente jusqu'au début des années 1990. )

« |'association diocésaine Bresse Bugey transfére le patrimoine hérité de Joséphine GUILLON pour permettre la création d'une association locale
» |'association gere la Maison de retraite Bon Séjour

® Rénovation et construction d'une extension de 'établissement

» L'association refonde ses statuts et prend la dénominatrion d'Institution Joséphine Guillon

® Fin du programme de reconstruction débuté en 2010 et financé pour moitié par des legs regus de bienfaiteurs, subventions (CNSA, Conseil général,
CCMP) et différentes caisses de retraite
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r
ll 2. Implantation géographique

L'EHPAD Bon Séjour se situe & Miribel e = L ¥ = ‘.’ ] -‘"
(01700), au sein de la Communauté de : _
Communes de Miribel et du Plateau, sur le i T S T — o il i

teritoire de la Cotiere. t ' = e nh : . u v
R - Sy ;

- J = e @ LTt — vt

o TIEO | m m . O 7
¢

-t i Pedni e @ b e @ o s
- L

Ville : Miribel
Département : Ain
Reégion : Auvergne-Rhane-Alpes

Rillier et aux Echets et comptait
9 425 habitants en 2014 selon les chifires de
IINSEE.

[ La commune de Miribe! s'étend jusqu'au Mas
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3. Données synthétiques de I'établissement

Nom de I'établissement EHPAD Bon Séjour
Raison sociale Etablissement médico-social
Nature juridique Etablissement associatif privé & but non lucratif
Nom de l'association Institution Joséphine GUILLON
Code FINESS EJ:010000602 - ETAB:01078 46 92
Code SIRET 779 346 782 00039
Téléphone 04.78.55.75.75
Mail accueil@ehpad-bonsejour.fr
Adresse 80 avenue Joséphine GUILLON
01700 MIRIBEL
Président du Conseil d'administration | Gilbert GUDERZO
Directeur Albert CRUCIS
Validité de l'autorisation Le 3 janvier 2017 pour une durée de 15 ans
Propriétaire des locaux Institution Joséphine GUILLON
Date de la convention tripartite 2013-2018
Date de la demiére évaluation 2014
externe
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4. Description des lieux et des batiments

Les locaux sont répartis en 5 niveaux :
3 niveaux dans le batiment de 2015
2 niveaux de 1995

Avec également :
le rez-de-chaussée

Les espaces individuels
Les 95 its d"hébergement permanent sont répartis sur les 5 niveaux :

Dans le batiment construit en 1995 (batiment B) :

Au 1 étage : 9 chambres dont 3 chambres doubles soit 12 lits
Au 2éme étage : 9 chambres dont 3 chambres doubles soit 12 lits

Dans le batiment C construit en 2015 et batiment A (reconstruit en 2015)
Au 1e étage : 25 lits

Au 2¢me gtage : 27 lits
Au 3éme étage : 27 lits

Chaque chambre mesure de 19 & 22 m? environ et comprend deux espaces de
vie : la chambre avec le lit médicalisé et du mobilier assorti et une salle de bain
avec douche et WC.

et un sous-sol

Les espaces collectifs

»  Espace restauration

L'EHPAD compte trois salles de restaurant :
L'une au rez de chaussée pour les résidents les plus autonomes
Les deux autres aux 1e gt 3éme étages sont des salles de restaurant avec
une plus forte proportion de soignants pour assurer une aide au repas et
une surveillance accrue des résidents dont les capacités le nécessitent,

> Lieux de vie collectifs

Au rez de chaussde : salle d'animation, salon, salon de coiffure/pédicurie.
Atous les étages : cuisinettes et espaces communs

Une chapelle construite en 1896 a été restaurée et maintenue dans sa
configuration d'origine & Foccasion des travaux de 2010-2015 et est ouverte a tous.
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» Espaces de soins
Soing médicaux et paramédicaux

Au rez de chaussée se trouvent :
» le bureau meédical ol interviennent le médecin coordonnateur et les
médecins traitants
» Finfirmerie avec une salle de transmissions, une salle de soins
= une salle de préparation des medicaments.

A chacun des frois etages du batiment principal se trouve une salle de « Relais
soins » utilisée notamment lors des transmissions.

Kinésithérapie
Située au rez de chaussée de I'établissement, une salle de kinésithérapie permet
aux professionnels libéraux d'intervenir dans des lieux adaptés.

» Salies de bains communes et espace Snoezelen

Une salle de bain commune existe a chacun des 5 niveaux.

La salle de bain du 1¢" étage est équipée d'une baignoire de balnéothérapie.

Une chambre du 1¢ étage accueille actuellement un espace Snoezelen mis en
place en 2019. Ces deux espaces situés au 1% élage sont accessibles a
I'ensemble des résidents.

A tous les étages se trouvent des locaux de rangement.

> Espaces réservés aux personnels

Le personnel a également & dispasition une salle du personnel pour prendre leurs
repas et une salle de repos (bibliotheque), toutes deux sifuées au 2é™ étage du
batiment.

Projection espace Snoezelen sur plan - 2018
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3. Les effectifs et compétences mobilisées

PAD Bo 0 P 0
eb Dép 0 0
{
Administration Direction L] 19
1]
Accueil | 1,9 1,9
Employés de maintenance 1,2 1,2
Servi éné
PESROES Y Agents de service 53 53
Animateurs 2 2
Personnel Auxiliaires de vie
d'accompagnement et de | Agents d'accompagnement 9,1 3.9 13
soing ASTAMP 6 1 20
Psychologue 0,5 0,5
- IDE Cadre soins 1 1
Personnels médical et DE 5 5
paramédical
Médecin coordonnateur 05 0,5
Total ETP 519 |

L'établissement favorise la formation de ses personnels et accompagne réguliérement I"

accés ala qualification (notamment dipldme d'Etat d'aide-soignant).
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6. L'établissement dans son environnement

L'institution Joséphine GUILLON
L’EHPAD Bon Séjour est accolé A la résidence autonomie Le Cédre Le Coteau qui

dispose de 102 logements pour les personnes autonomes. Cette proximité permet L'établissement bénéficie également d'une proximité géographique avec FEHPAD
un échange enire les résidents des deux établissements fors de certaines Les Mimosas qui est situé & Saint Maurice de Beynost et fait partie de I'lnstitution
manifestations et favorise 'enfrée en EHPAD des résidents du Cédre et du Coteau Joséphine GUILLON. Cette proximité a la fois géographique et institutionnelle
en perte d'autonomie. En effet, ces résidents sont assurés de pouvoir étre favorise les échanges sur les pratiques et les rencontres pluridisciplinaires.

accueillis 8 FEHPAD Bon Séjour lorsque leur état le nécessite s'ils donnent leur
consentement lors de entretien de pré admission.

Partenaires liés par
une convention

li

Prestataires . Adresss "J =i
i b

———

e Polyclinique de Rillieus-La-Papa je=  Kindsthérspeums (S}

Ergothirapeute

. Equlpamoblid iyiine Boure: p on) pour Intsvantion Esthticlanne (1) Midecins aitants
ponctuel

.

on

Paychomaricienfconvention)

— Mapial da Trivoux —| oo intervendon poncaelie) ke Pédicure-podologues (2} — Assistantes sodales

— _——— e

HAD hiépital Ambérieu-an-
Bugey
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[ll. LES MISSIONS DE L’ETABLISSEMENT

1. Rappel du cadre légal

L'EHPAD Bon Séjour est un Etablissement d'Hébergement pour Persannes Agées Dépendantes qui reléve de la loi 2002-2 rénovant I'action sociale et médico-sociale et
notamment de I'article L312-1 du code de Faction sociale et des familles.

Les textes réglementaires régissant les EHPAD sont les suivants :

¢ Décret n® 2016-1164 du 26 aodt 2016 relatif aux conditions techniques minimales d'organisation et de fonctionnement des établissements d'hébergement

pour personnes dgées dépendantes
*  Amété du 8 septembre 2003 relatif 2 la charte des droits et libertés de la personne accueillie, mentionnée a Particle L. 311-4 du code de I'action sociale et

des famiiles
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2. Profil des résidents

L'augmentation de la dépendance est croissante depuis 2015.

Date recueil des données 221012015 14/10/2016 20/10/2017 31/10/2018
GIR1 17 24 27 30
GIR2 43 37 39 40
GIR3 22 25 18 14
GIR4 10 7 9 1
GIR5 3 2 2 0
GIR 6 0 0 0 0
GMP 764 790 799 815

L'Indicateur PMP (Pathos moyen pondéré) a été validé le 28 février 2019 a hauteur de 225,
Le GMP (Groupe Iso Ressources Moyen Pondéré) a été validé le 7 mars 2019 3 hauteur de 786.

Notre SMTI (soins médicaux technigues importants) est de 14 soit 15,4% en 2018.

Selon les données saisies par appareils pour le PMP, on peut commenter 3 & 12 pathologies par résidents (7 pathologies par résident en moyenne, comme en national. Les
pathologies les plus fréquentes sont :
«  Les pathologies neuro-psychiatriques :

(=]

[o I e I o B o

o

La pathologie démentielle (59%j ;

Les troubles chroniques du comportement (52%)
La maladie de Parkinson (10%) ;

La psychose et troubles psychatiques (10%) ;
L'état dépressif (56%) ;

L'état anxieux (51%).

< Les pathologies cardio-vasculaires : (22%)
*  Les pathologies endocriniennes :

[e]
[o]

27% diabétiques ;
16% ont une dysthyroidie

« Les pathologies respiratoires 6% (insuffisance respiratoire, embolies pulmonaires, broncho-pleuro-pneumopathies)
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*  Insuffisance rénales chroniques : 17%
¢ Anémies femiprives, mégaloblastiques : 28%
©  Les troubles de la marche, jusqua grabatisation en fauteuil 51%.
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3. Données statistiques des personnes accueillies

Les personnes accueillies sont majoritairement des femmes. Le profil type du résident est une femme agée entre 90 et 99 ans. 61% des résidents sont situés dans cette
tranche d'age, hommes et femmes confondus. La moyenne d'age des résidents au 31/10/2018 est de 89 ans.

Tranche d'age Pourcentage de résidents Nombre de femmes Nombre d’hommes Pourcentage de Pourcentage
femmes d'hommes
Moins de 60 ans 0% 0 0 0% 0%
60-69 ang 3% 1 2 1% 2%
70-79 ans 9% 6 2 6% 2%
80-89 ans 26% 19 6 20% 6%
90-99 ans 61% 4 14 47% 15%
Plus de 100 ans 1% 1 0 1% 0%
Total - 7 24 75% 25%

Tranches d'3ge des résidents 2u 1112018

—~ ¢ ——. © 8 &
W 05810

wavams T T (0T
Trancres d'ages.

Caractéristigu: rési 1/10/2018
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Le choix de I'nstitution Joséphine GUILLON est de favoriser Faccueil des résidents habitant la communauté de commune de Miribe! et du Plateau (CCMP) ou de permettre un
rapprochement familial lorsque I'un des enfants réside sur le territoire. L'origine géographique des résidents est la suivante

Origine
gecgraphiques de ombre a 0/20 ombre a 0/2018
€31ae ou Qe le
pro e
AR o ([T | e B S ey
Dont CCMP 55 42
Isére 1 2
Loire 1 0
Rhéne 20 20
15 i - e e === il _| —

Qrigine géographigue des résidents
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IV. LA DEMARCHE QUALITE

1. Le contexte réglementaire

La loi du 2 janvier 2002 rénovant Paction sociale et médico-sociale fixe de nouvelles régles relatives aux droits des personnes. Les 4 grands axes de cette loi sont :

«  Renforcer les droits des usagers ;

= Elargir les missions de I'action sociale ;

«  Mieux organiser et coordonner les différents acteurs du domaine médico-sociale et social ;
«  Améliorer la planification.

Cette loi rend obligatoire certains documents, outils comme le projet d'établissement et/ou de service. Ce projet va définir les objectifs de Fétablissement ou de service
« notamment en matiére de coordination, de coopération et d'évaluation des activités et de la qualitt des prestations, ainsi que les modalitts d'organisation et de
fonctionnement. ». Ce projet a une validité de 5 ans.

La loi relative 4 F'adaptation de la Société au Vieillissement dans son article 58 prévoit fobligation pour les EHPAD de contractualiser avec FARS et le Conseil départemental
4 compter du 1= janvier 2017 et jusqu'au 31 décembre 2021, dans le cadre des CPOM (Contrats Pluriannuels d'Objectifs et de Moyens), anciennement les conventions fripartites.
Les CPOM pour les deux EHPAD vont &ire signés fin 2019, début 2020. Le projet d'établissement s'appuie sur Fensemble des objectifs qui seront intégrés dans e CPOM.

2. La boussole

En 2004, I'nstitution Joséphine Guillon a énoncé 22 grands objectifs répartis en 4 axes : 'éthique de notre métier, les Personnels, des lieux, des prestations.

Ces objectifs ont été présentés et affichés dans un document intitulé « La Boussole » pour fédérer les équipes sur l'essentiel. La finalité déja présente, visait & orienter les pratiques dans
une certaine philosophie en intégrant des valeurs et en mettant en avant des principes d'action.

Aloccasion de Iécriture des projets d'établissement, ce document a été actualisé, en rendant plus lisible le message institutionnel.

« La Boussole », est donc un outil-support qui sera de nouveau affiché dans chaque établissement, car il synthétise tous les enjeux de notre accompagnement, en témoignant de maniére
exhaustive des priorités privilégiées par I'nstitution (cf détail des 4 axes en annexe)

Page 19 sur 56



Notre valeur : les Personnels

La recherche de 1a qualite de vie au travail,
les bonnes relations, la cohésion d'equipe

Le godt d'un travail
e au benefice de personnes fragilisees
Notre approche métier

L velomte de bien faire Notre offre de prestations
et l'engagement dans la dematche qualite
“Recherdher te consentenent -Lapersonmalitmion de facconpugnement
Entretenic Ia capadité d'enister
m "*Mm"m- i
AN\
<Ifbertés de cholx : vie quofidienne, cfﬂi—":—;r—-
opinion et culte, refus de soins, ... :F'—l La boase gastion dus ofivws parssancic.
| Ln continuité des soins quoddions ot des
*S'enrichis du partage de son expérience - Fecd po
et de son histoire — O s Wi ot 4
& { rtunari avec ks hlpisies ou
P Notre atout : les lieux D d ks o st
et favorisar I'autonorie - —_— - La Participation -?:ruﬁ--hqh
Confort, luminosité, décoration, " oGl dn o Wi Secie parmet o
fonctionnalité des locaux 2 wd
Une maimtenance constante
©1 un renouvellement des apparcit :
*La- Boussale?, juin 2017

Projet de Vinshitudion Josbphine Guillon
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h
‘l.‘ ri V. LES OBJECTIFS PRIORISES

Objectif 1 : Maintenir un niveau d'information pour accueillir dignement le résident

1. Rechercher ie consentement lors des entretiens de pré admission

Les dossiers de demandes d’admissions sont regus par courrier, mail ou remis en mains propres. La demande est étudiée par le médecin coardonnateur qui donne un avis médical et par
I'équipe administrative. Une prise de contact téléphonique est effectuée lorsque la demande d’admission répond aux critéres définis par Fassociation gestionnaire.

Lors de cet entretien téléphonique, le responsable cherche a évaluer le degré d'implication du futur résident dans cette prise de décision et fixe un rendez-vous de pré admission qui est
réalisé en présence du futur résident.

L'abjectif de cet eniretien de pré admission est & la fois d’apprendre 3 connaitre le futur résident mais surtout de rechercher son consentement vis-a-vis de la démarche. Cette visite a lieu
de préférence au sein de 'EHPAD pour permettre au futur résident de se projeter dans les lisux ou, & défaut, il peut étre réalisé dans un premier temps au domicile ou dans un

établissement hospitalier.
En cas de refus de la part de la personne concemnée, Fadmission ne pourra pas avair lieue. Une information sera apportée aux proches pour les aider & mettre en ceuvre les aides

nécessaires a domicile. La psychologue de I'¢tablissement assiste & ces entretiens pour garantir un consentement libre et &clairé.
2. Informer les résidents et leurs proches

Lors de l'entretien de pré-admission, des outils sont transmis pour favoriser une information de qualité :
Un contrat de séjour type [oma }
Un guide de prestations et régles de fonctionnement organisé en abécédaire =2
Une information sur les tarifs @ ‘
Deux organigrammes présentant 'EHPAD et I'Instifution E
Une plaquette sur les trois établissements de l'association

Une information sur la désignation de la personne de confiance

L’établissement doit formaliser un livret d'accueil.
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3 Organiser I'admission du résident

Seul l'entretien de pré-admission permet d'inscrire le résident sur une liste d'attente, Le logiciel TITAN permet de suivre les demandes en attente par une @ “
« liste d'inscriptions » pour les entrefiens non encore effectués et une « liste d'attente » pour les persennes dont I'entretien a été realisé. l‘ erve

Dés qu'une chambre se libére, le psychologue et le responsable d'établissement définissent la chambre qui sera attribuée au résident en fonction de ses
besoins. La famille est informée par téléphone de la proposition de date d'entrée.

Le dossier administratif est principalement constitué en amont de l'entrée pour permettre aux praches du résident d'dtre auprés de lui le jour de I'entrée. Les proches ant rendez-vous avec
le service accueil et le responsable d'établissement enviran 5 jours avant le jour de I'entrée.

Les informations d'ordre médical sont quant & elle réunies par le cadre de santé et le médecin coordonnateur puis transmises aux personnels soignants en amont de l'entrée.

4. Permettre un accueil individualisé du résident en respectant ses droits

Le jour de l'entrée, les équipes se chargent d'accueillir le résident et sa famille et de lui délivrer toutes les informations nécessaires 4 son séjour : organisation de la prise en charge,
horaires de repas, présence du médecin traitant etc. Grace aux informations réunies durant f'entretien de pré-admission, la prise en charge peut étre personnalisée dés les premiers
instants.

Un cadeau de bienvenue est offert par le professionnel référent au nouveau résident. Tout au long du séjour, l'établissement veille au respect des droits du résident.

La confidentialité
Les résidents disposent s'ils le souhaitent, d'une ¢lé de leur chambre. Ce souhait est tracé dans le projet d'accompagnement personnalisé du résident. Le personnel est sensibilisé aux
régles de confidentialité dans le cadre des obligations inhérentes aux professionnels de santé, notamment le devoir de discrétion professionnelle, dans le contrat de travail,

Les professionnels sont sensibilisés régulisrement sur ce sujet, notamment en frappant avant d'entrer et veillent & fermer la porte lorsquiils sont dans les soins. Chaque chambre de
I'établissement est individuelle. Les résidents peuvent recevoir leurs proches dans les pefits salons des étages.

L'EHPAD favorise cette liberté par :
Une ouverture de I'établissement ;
. Une personnalisation des portes des chambres pour faciliter les repéres ;
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. Une évaluation des capacités a s'orienter dans 'espace ,

. Une attention sur 'encombrement des espaces de circulation ;
. Une réflexion pluridisciplinaire au cas par cas est existante concernant la déambulation. Un juste équilibre doit étre frouvé entre qualité de vie du résident et celle des autres
résidents ;

. Signalétique adaptée.

Le droit au culte :
Le respect du culte est porté par 'établissement dans sa boussole. Une messe est célébrée une fois par mois dans la chapelle. Les menus proposés peuvent s'adapter au respect des
cultes. Le recueil de données réalisé & I'entrée permet de recueillir les godits et non godits. Lors du décés d'un résident, ses souhaits sont pris en considération.

Le conseil de fa vie Sociale :

La représentation des usagers est structurée pour I'établissement au sein du conseil de la vie sociale. Le personnel est intégré au conseil. Il se réunit 3 fois par an. Les comptes rendus
sont formalisés et affichés dans Iétablissement. Une information devra éire réalisée auprés des familles, afin d'avoir une composition équilibrée entre usagers et personnel de
I'établissement.

Différents temps d'échange collectifs :
L’établissement a mis en place un CVS usagers et un CVS résidents, mais également une commission repas avec les résidents. Les animations sont également des temps privilégiés

d’échange collectifs. Les repas sont également pris en salle de restaurant, afin de favoriser linteraction entre résidents.

Action concrete Echéance

Projet accueil Formaliser un relevé de conglusions pour les entretiens de pré admission Responsable d'etabiissement T3 2019 T4 2024
Projet accueil Systématiser la prise de nouvelles pour les résidents sur liste d'attente Responsable d'établissement T3 2019 T4 2024
Projet accueil Réaliser une procédure pour les entrées Responsable d'établissement T2 2020 T3 2020
Projet accueil / communication | Formaliser le livret d'accueil Responsable d'établissement T12020 T2 2020
Projet communication Réaliser une procédure a propos de la communication Responsable d'établissement T1 2022 T3 2022ﬁ
Projet accueil Présenter en systématique 'ensemble de I'équipe au nouveau résident Responsable d'établissement T3 2019 T4 2024
Projet accueil / de soins Définir des soignants référents et laisser la liste a l'infirmerie pour que les Cadre de santé T4 2019 T4 2024
infirmigres soient le relais avec les familles
Projet accueil Modifier les roulements des IDE pour permettre une toilette évaluative le Cadre de santé T4 2019 T1 2020
lendemain de I'entrée en systématique
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1.

Objectif 2 : Personnaliser 'accompagnement par la mise en place d’un projet d’accompagnement personnalisé

Personnaliser I'accueil et favoriser la personnalisation du lieu de vie

Lors de I'entrée d'un résident, un recueil de données est réalisé 2 Padmission et vient compléter les |

éléments déja recueillis lors des entretiens de pré admission. Ces éléments sont dailleurs laissés & la
connaissance des soignants, qui en prennent connaissance avant l'entrée du résident. Il n’'existe pas de
commission d'admission comprenant l'ensemble des catégories professionnelles, toutefols, le relais est
pris par le responsable d'établissement et le psychologue. Le médecin coordonnateur, ainsi que le cadre
de santé donnent leur avis sur chaque dossier.

Une visite des chambres est réalisée lors des visites d'admission. Il est bien fait mention lors de ces
enireliens de limportance de personnaliser cette chambre, par des photos, tableaux, meubles.
L'établissement veille 4 ce que les chambres ne soient pas trop encombrées pour des questions de
sécurité, L'identité du résident est indiquée sur la porte, accompagné cadeau de bienvenue. Une photo
est gjoutée sur l'étiquette de chambre si le résident l'accepte.

2, Respecter le rythme de vie et de sommeil du résident

« Le [soignant] référent est I'interlocuteur priviléglé mais non
exclusif du résident et de ses proches. Il veille aux besoins et
attentes du résident dans le cadre de cette relation singuliére...ll a
pour mission d’offrlr a la personne accueillle un cadre rassurant de
proximité. Il assure le relais entre les équipes et les proches en
permettant une fluidité du parcours du résident. .. Il vellle au
respect des objectifs posés, 4 I'évaluation des actions dans le
cadre du projet personnalisé. » ANESM Le projet personnalisé une
dynamique parcours du parcours d'accompagnement (volet EHPAD)

Les recommandations de bonnes pratiques professionnelles de TANESM infitulé « Congilier vie en collectivité et personnalisation de I'accueil et de 'accompagnement » stipule
que si la vie en collectivité génére des contraintes diverses (rythme de vie, hygiéne, sécurité, horaires, repas...), chaque résident doit pouvoir bénficier d’'un accompagnement

individualisé pour développer ou maintenir autonomie,

La joumnée, les soins sont planifiés pour chaque résident en prenant en compte les habitudes et les horaires de chacun : heure du lever et du coucher, musique, télévision, heure
de fermeture des volets etc. Pour suivre cela, les résidents ont un plan de soins actualisé et un Projet d'Accompagnement Personnalisé (PAP).

La nuit, les soins sont programmés pour que le rythme de sommeil soit conservé. La plupart des prises en soin sont faites en début et en fin de

nuit pour permetire un temps de sommeil suffisant.

([

prise en charge la semaine et le week-end.

les chambres pour favoriser les échanges avec les familles.

‘ Afin de mieux s'adapter au rythme de vie des résidents, I'établissement doit changer d'organisation pour les week-ends afin de proposer la méme

Concemant leur environnement, il est préconisé lors des entretiens de pré-admission de personnaliser un maximum la chambre, L'établissement
pourrait quant & lui moderniser les couvres lits, avoir des cadres neutres pour ceux qui le souhaitent et proposer un tableau en ligge dans toutes



Enfin pour la gestion de leur argent personnel, I'établissement propose de déposer les objets de valeur et argent liguide dans un coffre-fort auprés du secrétariat de direction. Ces
biens sont accessibles a tout mornent, aux heures d'ouverture du secrétariat.

3. Formaliser un projet d’accompagnement personnalisé pour chaque résident

Le projet d'accompagnement personnalisé est un document basé sur les attentes du résident et non seulement sur ses besoins. Chaque résident dispose de son projet quelques
mois aprés son entrée 4 'EHPAD. Le projet personnalisé est travaillé en reprenant la joumée type du résident.
Le cadre de santé et le psychologue coardonnent I'élaboration et I'actualisation avec fa participation du référent. Le projet est établi par une équipe pluridisciplinaire et un entretien

est réalisé avec la famille, dans la mesure du possible, pour présenter le projet proposeé.
Les soignants utilisent cet outil pour une personnalisation au quotidien de l'accompagnement. [l reste aujourd’hui a éclaircir le rale du référent pour lui permetire d'étre plus en lien.

La réactualisation et le suivi des projets personnalisés des résidents dont il est référent est également & revoir. La régularité de F'établissement des projets est également &
améliorer car la vacance du poste de cadre de santé a pu ralentir la cadence nécessaire.

4. individualiser ’accompagnement

L'accompagnement des résidents souffrant de troubles psychiques est pluridisciplinaire avec 'équipe soignante, le psychologue, les médecins
Le personnel est formé toutes les années & ces différents troubles : « Accompagner la personne agée ayant des troubles psychiatriques » « Accompagner la personne agée ayant
des troubles du comportement » « Maladie d’Alzheimer et pathologies apparentées : renforcer ses connaissances et sa pratique professionnelle ».

L'EHPAD travaille en partenariat avec Féquipe mobile Alzheimer, I'éguipe mobile géronto-psychiatrique et les médecins psychiatres du centre médico-psychologique de Montiuel.
Des séjours de rupture peuvent étre organisés avec I'hdpital de Trévoux. Dans ce cas, le résident est hospitalisé et pris en charge par une équipe médicale pluridisciplinaire
(gériatre, psychiatre....) pour apaiser les froubles.

Létablissement accueille également des résidents atteints de la maladie de Parkinson ou de syndromes parkinsonien, le renforcement de la formation pour ce type de prise en
charge s'avére nécessaire.



| Projet d"accompagnement

Action concréte Pilote Echéance
Projet d'accompagnement | Maintenir la mise en place et le suivi des projets d*accompagnement Psychologue 732019 T4 2024
| personnalisés

Projet d'accompagnement | Nommer un référent soignant pour chaque résident Cadre de santé T3 2019 T4 2024

Projet d'accompagnement | Replacer le professionnel référent au coeur de la prise en charge du Cadre de santé T1 2820 T4 2024
résident

Projet d'accompagnement | Former les €quipes de nuit au respect du rythme de sommeil {ne pas Cadre de santé T2 2023 T3 2023
réveiller un résident qui dort pour le changer ou lui donner un traitement)

Projet daccompagnement | Intégrer f'augmentation des effectifs dans le CPOM, afin de permetire de Directeur 12020 T4 2024
migux respecter les habitudes des résidents (douche le soir, repas a la
demande...)

Projet d'accompagnement | Collaborer avec les équipes mobiles type Alzheimer pour adapter les Cadre de santé T3 2022 T12023
pratiques en inteme

Projet d'accompagnement | Poursuivre la formation des équipes aux divers troubles pour parfaire la Directeur T3 2019 T4 2024
prise en charge

Projet d'accompagnement Proposer des formations spécifiques  la prise en charge de la maladie Responsable d'établissement T3 2018 T4 2024
Parkinson

Projet d'accompagnement Réorganiser les rythmes de travail des soignants pour permettre une prise Responsable d'établissement T3 2019 T12020
en charge plus adaptée

Projet d'hébergement Investir dans de nouveaux couvre-lits Responsable d'établissement T1 2021 T12022

Projet d'hébergement Equiper les chambres de tableaux en ligge Responsable d'établissement T12021 T1 2022

Projet d'hébergement Proposer des cadres neutres pour décorer les chambres Responsable d'établissement T1 2021 T12022

Projet d'accompagnement | Metire & jour le réglement intérieur du CVS Responsable d'établissement T1 2020 T4 2020
Formaliser la procédure de recueil des plaintes et réclamations Responsable d'établissement T12020 T4 2020




Objectif 3 : Ouvrir PEHPAD sur Pextérieur pour continuer de favoriser le maintien de I'autonomie

Les animations proposées au sein de FEHPAD par léquipe d'animatrices sont diversifiées et adaptées : & la fois manuelles, intellectuelles et culturelles. L'objectif est de donner la
possibilité aux résidents de poursuivre leurs activités du quotidien & domicile et ainsi favoriser le maintien de leur autonomie : épluchage de légumes, lecture du joumal, sortie au
marché du village etc.

Les animations ont lieu a deux moments de la joumnée :

En fin de matinée, aprés les toilettes

Dans |'aprés-midi, aprés les temps de sieste

Ces deux temps permettent de s'adapter au rythme de vie des résidents.

Les animations ont lieu dans différents lieux : salle d’animation, cuisinettes et salles de vie des étages afin de permettre & Pensemble des résidents de bénéficier des animations. Un
planning danimation est déterming pour le rez-de-chaussée et un autre pour les résidents qui restent dans les étages, avec des activités souvent identiques mais adaptees.

Des animations pour favoriser le maintien du lien social
Les animations ont également pour objectif de maintenir ou redynamiser le lien social.

Les repas thématiques
Des repas 4 théme sont organisés une fois par mois sur des thematiques choisies par les résidents lors du Conseil de la vie sociale (les régions de France pour Fannée 2019). Lors
de ces repas, le personnel mange avec les résidents. D'autres repas sont proposés pour permettre des échanges avec les résidents de la Résidence Autonomie depuis mars 2019

(repas partagés).

Les partenaires

L'établissement collabore avec divers partenaires (musiciens, artistes, personnes ayant des chiens visiteurs, apiculteur...) et ont a coeur de maintenir les changes intergénérationnels
avec les écoles, colleges et lycée de la commune.

Dans un esprit d'ouverture et de maintien de I'autonomie, les équipes d’animation tendent 4 collaborer avec une équipe de bénévoles pour organiser des sorties avec les résidents.
Le bénévolat est encadré par une charte de bénévolat. Dans ce cadre, les candidats sont regus par le directeur de lnstitution et Féquipe d’animation pour évoquer les objectifs du
projet et valeur de ['nsitution. Ce réseau est encore peu développé actuellement et aura vocation & se développer durant les cing années & venir. En 2019, I'action d'une bénévole
permet par exemple de publier chague mais, en collaboration avec I'équipe d’animation, un journal mensuel qui est imprimé pour les résidents et transmis par mail aux proches. Ce
joumal relate les actualités du mois précédent pour favoriser ce lien social.



L'implication des résidents a travers le Conseil de la vie sociale
Les résidents participent au Conseil de la vie sociale (CVS) qui se réunit trois fois par an. Plusieurs d’enfre eux sont conviés pour un « CVS Résidents » qui a eu lieu une semaine

avant le « CVS Famille ». Le but de cette organisation en deux temps est de donner la parole aux résidents sur les divers points abordés : restauration, animation, gestion du linge,
hygiéne des soins et soins. Un compte-rendu est réalisé et transmis avec Fordre du jour du CVS des familles afin que les points jugés importants par les résidents soient évaqueés &
nouveau avec leurs proches. Lors du CVS famille, certains résidents sont également présents. L'équipe d'animation participent a ce CVS ainsi qu'aux commissions restauration et

animation.

Le journal mensuel de PEHPAD
Depuis peu, et en collaboration avec une bénévole, un journal mensuel est publié. ! refate les faits du mois et permet aux proches des résidents ainsi qu'aux résidents d'étre informés

de l'actualité au sein de la résidence.

Les grands événements de I'établissement
L'institution Joséphine GUILLON organise deux grandes fétes annuelles ;
*  Féte de Noél 4 laquelle sont conviés I'ensemble des résidents et les membres de leur famille. L'événement a lieu dans les salles du rez-de-chaussée et permet de réunir
environ 200 personnes pour partager un repas festif puis participer 4 un spectacle.
*  Féte annuelle qui a lieu en septembre et est réalisée en méme temps que la Résidence Le Cédre Le Coteau, dans la cour des deux établissements. Ce moment est
également partagé par les résidents et leur famille, a I'extérieur cette fois et toujours sur un théme donné (théme Etats-Unis en 2018, Espagne en 2019).
Tout au long de 'année, I'équipe d'animation rythme le quotidien des résidents grace & diverses habitudes :
*  Féte des anniversaires tous les mois pour célébrer les anniversaires des résidents nés dans le mois : féte 2 laquelle sont conviés 'ensemble des résidents. Un goditer est
organisé, suivi d'un spectacle.
* Godters spéciaux : gaufres, crépes...
*  Planning d’animations répétitif : loto le vendredi, revue de presse le mardi...

Proje Action concréte Pilote Déb eance
Projet animation Développer le bénévolat pour accroitre ies possibilites de sorties Directeur T32019 T4 2023
Projet animation Investir dans un véhicule avec un maximum de places pour les fauteuils roulants Directeur T1 2020 T4 2020
Projet animation | Acheter des jeux adaptés pour les résidents ayant des troubles cognitifs Responsable d'établissement T12020 T3 2020

| Projet animation Développer les partenariats et animations avec la Résidence Autonomie Responsable d'établissement T3 2019 T4 2024

Projet animation Etudier la possibilité de mettre en place des repas conviviaux associant les résidents en petit | Responsable d'établissement T3 2020 T2 2021
groupe du début de la canception jusqu'au repas.

Projet animation | Améliorer la présentation des tables lors des déjeuner et diners quotidiens Responsable d'établissement T3 2020 T2 2021




Objectif 4 : Améliorer les prestations d’hébergement

1. Optimiser Forganisation de I’hygiéne des locaux

L'hygiéne des locaux est :
. assurée par les équipes soignantes prioritairement pour I'environnement privatif du résident.
. complétée, pour la plupart des espaces communs, par une équipe hdteliére

Les produits utilisés sont liviés par un fournisseur avec lequel les protocoles d’entretien des locaux ont été élaborés.

Toutefois, I'organisation actuelle de I'entrefien des locaux privatifs est perfectible et nécessite
- redéfinir les prestations, leurs fréquences
- de metire en place un dispositif systématique de contrdle de service fait

En outre, les machines auto laveuses sont parfois sous utilisées en raison d'un manque de formation.

Concemant le nettoyage des fauteuils roulants, il n’existe pas de formalisation.

Projet Action concrete Pilote Début Echéance
Projet hebergement | Définir I'entretien des espaces privatifs et leur mode de controle Responsable d'élablissement 112020 TIH21 |
Projet hébergement | Définir le cycle de nettoyage des fauteuils roulants (quotidien et périodique) Responsable d'établissement T4 2019 T4 2019
Projet hébergement | Former le personnel 4 'auto laveuse et autres machines Responsable d'éfablissement T1 2020 T1 2021
Projet hébergement | Définir une équipe hdteliére plus importante pour assurer I'entrefien des locaux Responsable d'établissement T12022 712022




2. Maintenir la qualité de traitement du linge
Le marquage du linge est réalisé par le service accueil.
L'entretien du linge est effectué par le service blanchisserie. Le lavage est fait 4 basse température puis le linge est passé au séche-linge, ce qui rend impossible la prise en charge des
vétements fragiles. L'entretien des matidres délicates reste 2 la charge des familles. Le fonctionnement de Ia blanchisserie située au sous-sol de FEHPAD répand aux nomes qualité
RABC.

La distribution du linge est actuellement réalisée par une auxiliaire de vie, détachée durant une heure par jour. Le linge est déposé dans chaque armoire des résidents.

Proje Action concréte Pilote Déb eance

Projet hebergement | Formaliser les protocoles lies 4 la gestion du linge Responsable étabiissement T1.2022 112022
Projet hébergement | Définir les modalités de communication avec Péquipe de la blanchisserie Responsable établissement T12022 T1 2022
| Projet hébergement | Définir une nouvelle organisation de distribution du linge Responsable établissement T1 2020 T12021

3. Développer une cuisine gourmande et responsable

Les locaux de cuisine sont propres 4 'EHPAD mais la restauration est déléguée  un prestataire.

Le service est quant & lui effectus par les équipes soignantes en collaboration avec l'équipe hoteliere mise en place récemment.

Les menus sont élaborés par une diététicienne. lis sont affichés chaque semaine a l'accueil de I'établissement et sont disponible en format A4 pour les résidents et proches qui le
souhaitent. Les plats proposés sont préparés sur place et les textures sont également modifides sur place.

Afin d’améliorer la prestation, I'établissement avait déposé une candidature pour le projet Maison gourmande et responsable organisé par la
FNAQPA et Adef Résidences. La réponse a 6té positive.

Durant une période de 2 ans, le but est d'agir sur frois objectifs :
¢ Améliorer la satisfaction des personnes agées

°  Diminuer le nombre de personnes en état de dénutrition
*  Réduire le gaspillage alimentaire de 30  50%




Les petits déjeuners sont pris en cuisinette ou en chambre selon les souhaits des résidents. Iis sont établis avec le résident lors de son entrée pour correspondre & ses goits et peut

évoluer a tout moment.
Les godters et collations sont effectués en fin de matinée, en milieu d’aprés-midi et a la demande dans la nuit.
Le nettoyage de la vaisselle est réalisé dans la cuisine au rez-de-chaussée. Un lave-vaisselle a été acheté récemment pour permetire de faver la vaisselle des pefits déjeuners dans

chaque cuisinette.

Projet Action concréte Pilote Début Echéance
Projet hébergement | Systématiser la proposition de collation la nuit Cadre de sante T3 2019 T4 2024
Projet hébergement | Investir dans des nappes plus conviviales Responsable d'établissement T1 2021 T1 2022
Projet hébergement | Acheter de la vaisselle pour le petit déjeuner propre a chaque étage Responsable d'établissement T12021 T1 2022
Projet hébergement | Equiper chaque étage d'un lave-vaisselle Directeur 112021 T1 2022
Projet hébergement | Systématiser les commissions restauration Responsable d'établissement T3 2019 T4 2024

4. Agsurer la sécurité des hiens et des personnés

Le batiment principal a été refait 4 neuf récemment et permet d'avoir des disposilifs de sécurité adaptés. Une maintenance préventive et curative est réalisée et permise dans le cadre de
collaboration avec différents prestataires locaux. L'insfitution Joséphine GUILLON a mis en place récemment une gestion web « e-camnet » pour la sécurité incendie et eau chaude
sanitaire afin de faciliter le suivi de la maintenance.

Les vérifications des bureaux de controle sont réalisées conformément aux dispositions réglementaires

La demiére commission de sécurité a rendu un avis favorable suite & une visite réalisée en novembre 2018 {prochain passage en novembre 2021).

Il a été mis en place depuis début d'année des visites trimestrielles de maintenance en présence de agent technique et de la direction, afin de mieux garantir I'entretien régulier du
batiment. Cette mise en place doit s'accompagner d'amélioration sur la formalisation du repérage et suivi des travaux a effectuer.

Projet Action concréte Pilote Début Echéance
Frojet hébergement | Former Fensemble des infirmieres a Futilisation de la centrale incendie Directeur T12019 T4 2020
Projet hébergement | Améliorer les revues trimestrielles de maintenance Responsable d'établissement T12019 T4 2024
Projet hébergement | Organiser des exercices annuels évacuation en cas de feu Directeur 712019 T4 2024




Objectif 5 : Maintenir la qualité, la permanence et la sécurité des soins

1. Assurer une continuité des soins

Pour assurer une continuité des soins, le cadre de santé prend contact avec I'établissement dans lequel est le résident avant son emménagement 4 'TEHPAD. Avec le dossier de
liaison et I'ordonnance en cours, les bases de la prise en charge sont connues des équipes et sont complétées par le questionnaire d'entrée réalisé par les infimniéres et aide
soignants.

Etant donné que la majorité des résidents sont originaires de la Communauté de communes de Miribe! et du Plateau (& moins que ce soit un rapprochement familial), leur
médecin traitant est souvent situé & Miribel ou aux alentours. Ceux-¢i interviennent réguliérement au sein de FEHPAD, Ainsi, les résidents gardent le médecin traitant qu'ils avaient
avant leur entrée, ce qui favorise la continuité des soins et respecte la liberté de choix de son médecin (principe du droit frangais).

L'ensemble des données sont complétées dans le logiciel TITAN.

En cas d'hospitalisation, la famille est prévenue par téléphone et le mouvement est inscrit dans le logiciel TITAN. Le résident qui est hospitalisé d'urgence part avec un dossier de
transfert imprimé depuis TITAN, avec sa fiche de traitement. L'information est également notée manuellement sur le tableau présent dans (a salle de sains au rez-de-chaussée.
Lorsque le résident est hospitalisé, le service infirmier contacte au moins une fois par semaine le service hospitalier pour abtenir des nouvelles du résident, nouvelles qui sont
ensuite tracées dans TITAN et dont une information orale est faite lors de Ia reléve hebdomadaire du vendredi.

Les rendez-vous médicaux sant pris par le service infirmier et noté sur leur agenda. L'EHPAD fravaille avec certains professionnels en priorité. Les coordonnées peuvent étre
transmises aux familles sur demande,

L'établissement a fait le choix d'investir dans des tablettes numériques pour faciliter Ia fluidité de Finformation, notamment en cas d'urgence. Ces tablettes devraient &tre en
fanction courant 2019. Un sac & dos d'urgence est également disponible pour faire face aux urgences dans ['éablissement.



Proje Action concréfe
Projet de soins Evaluer le besoin d'augmentation du temps de présence de l'ergothérapeute Responsable d'établissement T4 2019 T4 2020
Projet de soins Accompagner les médecins traitants a la prescription via le logiciel TITAN Cadre de santé T4 2019 T4 2024
Projet de soins Revoir et diffuser le protocole d'urgence Cadre de santé T4 2019 T4 2019
Projet de soins Formaliser de fagon plus détaillée les situations nécessitant d'appeler le cadre Directeur T4 2019 T4 2019

d'astreinte

Projets de soins Mettre en place une liste de remplagants Cadre de santé T1 2020 T4 2020
Projet de soins Avair une offre permanente pour former le personnel a f'utilisation du logiciel TITAN Cadre de santé T3 2018 T4 2024

2, Prévenir le risque de dénutrition et favoriser 'alimentation plaisir

Lors de l'entretien le jour de I'admission, les habitudes alimentaires du résident sont recueillies dans le but de s'adapter 4 ses capacités motrices et ses godts. L établissement
propose trois types de texture :

»  Texture normale

«  Texture moulinée

= Texture mixée
Le type de régime est prescrit par le médecin coordonnateur. En cas de doutfe, il prescrit également un bilan orthophoniste pour évaluer les troubles de déglutition.
L'établissement travaille en collaboration avec une orthophoniste pour prévenir les risques liés 2 I'alimentation dans le but de conseiller le personnel pour avoir les gestes adaplés.
Pour connaitre les textures de chaque résident, il existe un inventaire, appelé effectifs restauration est mis & jour chaque semaine, il est  disposifion des équipes dans les salles &

manger.

L'établissement a fait le choix de sous-traiter la prestation restauration a la saciété Mille et un Repas. Les menus sont définis par une nutritionniste de I'entreprise et les repas sont
préparés sur place, avec des locaux mis a disposition par 'EHPAD.

Les horaires de repas sont les suivants :
- Petit-déjeuner : entre 7h00 et 10h00
- Déjeuner : 12h00-13h00
- Godter : 15h00
- Diner: de 17h45 a 18h30 ou de 19h00 & 19h45 selon les capacités et le rythme des résidents.




Il existe actuellement un jedne noctume important car il n'y a pas de collation distribuée de maniére systématiquement-la nuit, ce qui peut occasionner des troubles du
comportement chez certains résidents.

Des collations et boissons sont distribuées dans la matinée et Faprés-midi mais il n'existe pas de traabilité sur la quantité de denrées mangées par le résident.
i n'existe pas de fiche de suivi alimentaire, ni hydrique. En cas de particularité, une transmission ciblée est inscrite dans le logiciel TITAN. Le logiciel repére les variations trop
importantes et émet des alarmes.

Les résidents sont pesés tous les mois. Sur demande, des prises de sang sont prescrites pour rechercher les taux d'albuminémie. En cas de carence, le médecin traitant du
résident lui prescrit des complémentaires alimentaires oraux, sous forme de jus de fruit ou de compote. Une réflexion sur la forme des compléments afimentaires est en cours au
sein de FEHPAD des Mimosas pour favoriser des compléments plus naturels.,

Un protocole sur I'alimentation existe mais n'est pas a disposition des équipes. Il n'existe cependant pas de protacole sur les risques de fausses routes car ils sont repérés au cas
par cas.

Certains couverts, assiettes, verres et sets de table sont abimés etfou non adaptés aux difficultés des résidents. Les assiettes adaptées de couleur verte, orange ou violette ne
sont pas trés appétissantes et sont remplies dans Ia cuisine au rez-de-chaussée, c'est-a-dire en amont, ce qui empéche une individualisation des portions.

Dans ce cadre, I'établissement a proposé sa candidature au projet Maison Gourmande et Responsable, projet co-porté par la FNAQPA et ADEF Résidences, avec le soutien de
I'ADEME et AGIRC-ARRCO, et en partenariat avec la FEHAP, la FNADEPA, le SYNERPA, et FANAP, Par une décision transmise fin févier 2019, la candidature de
I'établissement a été retenue, ce qui permettra a FEHPAD de travailler sur trois objectifs :

- Améliorer la satisfaction des personnes agées

- Diminuer le nombre de persornes en état de dénutrition

- Réduire le gaspillage alimentaire de 30 a 50%

Proje ACtion concrete Pilote Déb eance
Projet de soins Metire en place une organisation évitant un jeun noctume Cadre de santé T4 2019 T4 2021
| Projet de soins Revaoir le protocole alimentation et le mettre 3 disposition des équipes Cadre de santé T12021 T4 2021
Projet de soins Mettre en place des fiches de suivi alimentaire pour évaluer les apports de la joumée et le Cadre de santé 712021 T4 2021
suivi des régimes alimentaires
Projet de soins Mener une réflexion sur les formes de compléments alimentaires Cadre de santé T1 2021 T4 2021




Projets de soins | Former le personnel & la nutrition et aux gestes de premiers secours en cas de fausse Cadre de santé T1 2021 T4 2021
route

Projet de soins Faire intervenir un ergothérapeute concernant 'adaptation du résident lors du repas Cadre de santé T1 2021 T4 2021

Projet de soins Former les infirmiéres aux bilans de déglutition Cadre de santé T3 2020 T3 2021

3. Prévenir le risque de déshydratation

Parallglement a la nutrition, I'établissement a pour vocation de lutter contre la déshydratation. Pour cela, des boissons sont proposées aux résidents aux quatre repas de la
joumnée, ainsi que dans la matinée et a tout moment sur demande.

Il n'existe cependant pas de suivi écrit de cette consommation.

L'été, dans le cadre du plan bleu, une surveillance plus accrue est mise en place relativement au protocole existant.

En cas de déshydratation, les médecins traitants sont consultés et une perfusion sous cutanée peut étre mise en place en fonction des résultats des prises de sang.

Action concréte Pilote Echéance

Projet de soins Metire en place des fiches de suivi hydrique Cadre de santé 732019 T4 2024

4, Assurer I'hygiéne bucco-dentaire par le dépistage et Faccompagnement des résidents

Un entretien des prothéses dentaires est fait le soir, au moment du coucher.

Les soins de bouche sont souvent insuffisants selon les termes des soignants, par mangue de temps et de connaissance {par exemple trop de colle, brossage de dents peu
réalises...}.

De plus, les familles sont mal informées quant aux soins qui sont effectués, ce qui peut créer des incompréhensions.

L’établissement propose une fois par an une identification des appareils dentaires par mise en place d'un dispositif électronique et un nettoyage de fond via une société exteme
qui intervient sur Fensemble des appareils. Cette prestation est prise en charge par 'établissement.

Il nexiste pas de référents bucco-dentaires. Ce sont les infirmiéres qui prennent rendez-vous pour les résidents, selon leur évaluation.
Un protocole d'hygiéne bucco-dentaire existe mais il n'est pas porté a la connaissance des professionnels. Les informations quant & 'hygiéne bucco-dentaire ne sont pas toujours
fracées dans le logiciel TITAN.



Action concréte Pilote Echéance

Projet de soins Former le personnel aux bonnes pratiques de I'hygiéne bucco-dentaire Cadre de santé T3 2019 732023
Projet de soins Definir des référents hygiéne bucco-dentaire et comptabiliser les incidents (pertes, ...) Cadre de santé T1 2021 T3 2023
Projet de soins Metire & disposition le protocole relatif 4 Ihygiéne bucco-dentaire Cadre de santé T1 2021 732023
Projet de Favoriser l'information des familles quant aux actions effectuées en faveur de Ihygiéne bucco- Cadre de santé T1 2021 T3 2023
communication dentaire

5. Prévenir le risque d’escarres

Afin déviter la formation d'escarres, I'établissement dispose de matelas qui agissent en prévention de Ia formation des escarres.

Neéanmoins, les personnels soignants sont vigilants quant aux évolutions de Fétat cutané des résidents, notamment lors des toilettes. En cas de rougeur, les infimmiéres sont
prévenues et le matériel est mis en place pour éviter I'aggravation de l'escarre : location de matelas a air, arceau, coussin de positionnement, protége barriére. En cas de
particularité, une transmission ciblée est écrite dans le logiciel TITAN.

On constate également un manque de formation qui conduit parfois 4 de mauvaises pratiques comme border le matelas avec des aléses.

Au sein de I'établissement, les résidents sont levés tous les jours, sauf en cas de fatigue exceptionnelle ou de sins paliiatifs. Ceci favorise la prévention.
Souvent, les résidents emménagent avec des escarres ou reviennent d'hospitalisation avec une ou plusieurs escarres.

L'échelle d'évaluation du risque d'escare (échelle de Norton) n'est pas utilisée au sein de I'établissement. Ces échelles sont disponibles sur i logiciel TITAN. Elles seront plus
facilement utilisables sur les tablettes tactifes. Cela permetira de les compléter dans les étages, au chevet des résidents et en équipe pluridisciplinaire. |l sera également possible
de prendre des photos pour surveiller I'évolution des escarres.

Des prises de sang peuvent étre prescrites par les médecins traitant afin d'évaluer ce risque lié & la dénutrition (albuminémie).
Il existe un protocole mais il n'est pas 4 disposition des équipes.

Action concréte Pilote Echéance

Projet de soins Former le personnel & la prévention des escarres Cadre de santé T1 2022 T4 2022
Projet de soins Mettre & disposition des soignants un protocole prévention des escarres Cadre de santé T1 2022 T2 2022
Projet de soins Metire en place des outils tels que I'échelle de Norton Médecin coordonnateur T1 2022 T2 2022




6. Prévenir et gérer le risque d’incontinence
Lors de l'entretien le jour de I'admission, les soignants référents cherchent & savoir quelles sont les habitudes du résident en matiére de continence.

Afin de maintenir l'autonomie des résidents, les soignants leur proposent d'aller plusieurs fois aux toilettes dans la joumée, et & fout moment sur demande :
- Dans fa matinée autour de 10h00
- Aprés le déjeuner, vers 12h00
- Aprés le godter vers 15h30
- Avant le repas vers 18h00
- Avant de se coucher vers 20h00

Un calendrier mictionnel pourrait étre mis en place pour répondre & la demande de chacun et ainsi de maintenir le plus possible la continence.

Le port de protection est proposé aux résidents selon une évaluation pluridisciplinaire ou sur demande du résident. Actuellement, certains résidents portent parfois plusieurs
couches de protections.

Le fournisseur de protection propose de définir les plans de change individualisé sur leur site internet. Cet outil est lié 2 la gestion des stocks et aux besoins. Les référents
continence de I'établissement sont au nombre de quatre (personnels de jour et de nuit) et s'accupent de la gestion des stocks.

Il n'existe pas de protocole incontinence en tant que tel mais les outils du foumnisseur sont utilisés pour définir les besoins des résidents. Des formations par le fournisseur peuvent
également étre proposées.

La fragabilité au sein du logiciel TITAN est principalement définie pour les selles mais ne I'est pas pour les urines.

Projet Action concréte Pilote Echéance
Projet de soins Former le personnel 4 la gestion de I'incontinence Cadre de santé T1 2024 T4 2024
Projet de soins Définir de maniére plus précise le role des référents continence Cadre de santé T1 2024 T4 2024
Projet de soins Définir les modalités de réévaluation des protections Cadre de santé T1 2024 T4 2024
Projet de soins Etudier avec TITAN la possibilité de tracer les urines Cadre de santé T1 2024 T4 2024




7. Accompagner les résidents en fin de vie

L'établissement accueille les résidents jusqu'a leur décés lorsque la prise en charge est possible. Dans ce cas, le médecin traitant est prévenu de la baisse de I'état général du
résident et une discussion a lieu entre le médecin traitant et en accord avec le médecin coordonateur, I'équipe soignante et les proches du résident et selon les directives
anticipées du résident pour décider de la conduite 4 tenir. L'information est alors diffusée aux équipes soignantes pour adapter la prise en charge :

* Auniveau médical : prescription médicale pour prendre en charge la douleur et 'état psychologique du résident et arrét des traitements per os.

*  Soins de confort : soins effectués a deux soignants, fiche de changements de position, soins de bouche, préventions cutanées...

La prise en charge des résidents en soins palliatifs est évoquée a chague reléve.

En cas de difficultés, peuvent éfre organisées des réunions pluridisciplinaires avec le médecin coordonnateur, les proches du résident et la famille. Selon les cas, le résident peut
également étre inclus dans les discussions.

Les documents liés aux choix de la fin de vie du résident (directives anticipées, contrat obséques...) sont expliqués aux équipes pour que les directives soient connues de tous.
Ces informations sont importantes pour I'équipe de jour comme pour Péquipe de nuit (directives médicales, famille & prévenir la nuit ou non...).

En soutien de I'équipe soignante :
*  Le psychologue de I'établissement
° Surdemande des cadres, il peut arriver que I'équipe mobile de soins palliatifs intervienne.
*  Legroupe d'analyse de la pratique professionnelle (GAPP) permet aux soignants de s'exprimer une fois par mois auprés d'une psychologue extérieure.

Sur demande de la famille, les coordonnées des pompes funébres du village leur sont transmises et des vBtements peuvent &tre préparés.

Proje Action concréte Pilote Déb eance
Projet de soins | Recueiliir les directives anticipées du résident aprés son entree Médecin coordonnateur T1 2021 T4 201
Projet de soins | Rédiger un dépliant sur les possibilités pour les familles de s'organiser : lit de camp, Responsable T1 2021 T4 2021

coordonnées pompes funébres, chartes... établissement
Projet de soins | Mettre & jour le protocole fin de vie et le diffuser Cadre de santé T1 2021 T4 2021
Projet de soins | Former le personnel 2 la prise en charge des soins palliatifs Cadre de santé T12020 T4 2024
Projet de soins | Faire intervenir des associations comme « Jusqu'a la mort accompagner la vie » (JAMLAV) Cadre de santé / T12022 T4 2022
Psychologue




8. Individualiser 'accompagnement des résidents en fonction de leur(s) pathologie(s)

L'entrée en EHPAD est souvent liée 4 une perte d'autonomie ou au développement d'une pathelogie.

La personne &gée vieillissante peut présenter des troubles de la vue ou de l'audition. Dans ce cas, des outils sont mis en place pour faciliter la communication comme parler face
au résident, mettre en place une ardoise pour communiguer par écrit ou encore lui parler & sa hauteur.

Pour les résidents présentant la maladie d’Alzheimer ou les apparentées, une chambre leur est proposée en priorité au premier étage de I'établissement qui présente plusieurs
avantages :

»  Un étage sécurisé avec des digicodes pour accéder aux escaliers

= Une unité dont les portes peuvent étre verrouillées la nuit pour éviter I'accés  l'ascenseur

» Un espace Snoezelen

= Unespace de balnéothérapie

Les médecins traitant revoient les traitements dés que fe besoin est présent et en présence de la famille si celle-ci le souhaite. L'établissement fait parfois appel a 'équipe mobile
pour la maladie d'Alzheimer (EMMA).

La maladie peut conduire & des comportements qui sont difficiles pour la famille. Pour cela, la psychologue est notamment présente ainsi que I'¢quipe pluridisciplinaire pour
répondre aux familles.

Les animations sont également adaptées pour les personnes présentant ces troubles. L'association Sie! Bleu intervient également en ce sens en mettant a disposition une offre de
gym adaptée a la maladie. Une vingtaine de résidents bénéficient de cette activité.

Des lits adaptés sont disponibles a tous les étages et peuvent éire changés selon les besoins des résidents.

Action concréte Pilote Echéance
Prajet de soins Identifier des personnels davantage formé a 'accompagnement des personnes Cadre de santé T 2023 T4 2023
présentant des troubles cognitifs (pathologies Alzheimer et apparentées)
Prajet de soins Former les équipes a la prise en charge spécifique : D.E.A.E.S. (ex AMP), cerlification Respansable établissement | T1 2023 T4 2023
assistant de soins en gérontologie, formations ciblées ....
Projet de soins Développer I'espace du 1¢ étage pour le public présentant des troubles cognitifs et Responsable établissement | T1 2023 T4 2024
étudier les possibilités de créer une unité de vie protégée ou un pdle d'activités et de




T soins adaptés (PASA mobile)

Projet de soins Metire en place des réunions pluridisciplinaires de synthése pour les situations difficiles | Cadre de santé T12020
rencontrées lors de la prise en soins des résidents présentant des troubles cognitifs

T4 2020

9.. Prévenir les chutes et limiter la contention
Les résidents sont libres d'aller et venir au sein de I'établissement. Cela peut néanmoins conduire & des chutes.

En cas de chute :
- Les auxiliaires de vie et aide soignants, souvent premiers témoins, signalent la chute a l'équipe infirmiére.
- Aprés un bilan, Finfirmiére estime avec le médecin du SAMU si une hospitalisation est nécessaire.
- Parallélement, une déclaration de chute est complétée dans le logiciel TITAN (fiche chute).
- Des antalgiques peuvent &ire prescrits par le médecin traitant

En cas de chutes répétitives :
- Unbilan de kinésithérapie est nécessaire. Des séances de rééducation et un bilan d'ergothérapie peuvent étre prescrits.
- Le matériel est réévalué : déambulateur, canne fripode, fauteuil roulant. ..
- Révision des chaussures afin d'obtenir une forme adaptée
- Echange avec les familles sur le risque présent
- Adaptation de Fenvironnement du résident : lampes adaptées, lit bas type Alzheimer, chambre sans obstadle...

Sur prescription médicale, en accord avec le résident et en associant la famille, une contention peut étre mise en place. Cette contention est réévaluée tous les trois mois lors du

renouvellement d'ordonnance par le médecin traitant.
Le plan de soins comporte la mention « contention » en précisant s'il s'agit d'une contention physique, de barriéres etc.

Une liste récapitulative des bamiéres et contention est disponible sur le logiciel TITAN.

Pour faciliter la mise en place des barriéres lors des siestes ou des couchers et avair un effet visuel, des gommettes sant positionnées sur les lits. Ces gommettes sont mises 4

jour a chaque changement de prescription médicale.
Il existe un protocole pour agir en cas de chute.




Action concréte Pilote Echéance

Projet de soins Former les équipes a l'AFGSU Cadre de santé T3 2019 14 2019

Projet de soins Former les équipes & la prévention des chutes Cadre de santé T4 2020 T4 2023

Projet de soins Rappeler les modalités aux équipes pour la pose d'une ceinture de contention Cadre de santé T4 2020 T22021
abdominale et pelvienne

Projet de soins Mener une réfiexion avec les équipes pour réviser le protocole sur les modes de Cadre de santé T4 2020 712021
contention physique et chimique

10. Améliorer la prise en charge de la douieur

La prise en charge de la douleur est un sujet au coeur des préoccupations de I'équipe. Dés le moindre signe de douleur, en cas de plainte orale ou de comportement inhabituel
(crispations, gémissements, cris...), I'équipe d'aides-soignants et d'auxiliaires observe et préviens I'équipe infimmiére qui fait une recherche des signes cliniques {caractéristiques
de la douleur, ancienneté de la douleur, recherche d'une chute récente...) et juge si la délivrance d'un fraitement existant en « si besoin » est nécessaire. En cas de douleur
répétitive, I'équipe estime s'il est nécessaire d’obtenir un avis médical. Les médecins fraitants des résidents interviennent réguliérement mais en cas de douleur, il peut avérer que
le délai paraisse long aux équipes.

La douleur est évaluée grace a I'échelle visuelle analogigue (E.V.A.). Lorsquun résident présente des douleurs, 'équipe infirmiére utilise cette échelle en systématique durant
plusieurs jours et selon Févolution des résultats, le médecin traitant est prévenu. Tout au long de la joumnée, une observation plus attentive est effectuée chez le résident
douloureux, grace a des questionnements oraux notamment. La douleur est réévaluée réguliérement par I'équipe infirmiére.

La prise en charge médicamenteuse est possible sous plusieurs formes :
*  Prise de médicaments per os © ®
* Patch

= Perfusion sous cutanée

Il existe une convention avec Ihopital de Trévoux qui permet d'obtenir des consultations douleur en cas de besoin. Ce recours n'a pas été utilisé en 2018.
Le protocole concemant fa douleur est en cours de rédaction.

Pour prévenir ces douleurs, il existe plusieurs recours :
« Formation des personnels a travers les formations scignantes (aide-soignante, infirmiére) et par l'organisme de la FNAQPA




°  Soins préventifs : mise en place d'un matelas 4 air dés les premiéres rougeurs en cas d'escarres, massages, observations des postures, mise en place de coussins de
positionnement, observation plus précise des résidents présentant des pathologies pouvant étre douloureuses.

L'établissement met également en place des solutions non médicamenteuses pour soulager la douleur. |l peut amriver que des placebos soient mis en place avec un avis médical.
Ce systéme est actuellement uiilisé pour un résident qui présente une pathologie qui le conduit & cublier la prise de médicaments. Ses demandes fréquentes ne peuvent pas
donner lieu en systématique a une nouvelle prise et si le discours ne suffit pas, il peut amiver qu‘un placebo soit proposé.

Début 2019 I'établissement a installé :
= Unespace de bainéothérapie dont 'objectif est de proposer aux résidents de prendre des bains relaxants accompagnés de musique douce et jeux de lumiére et d'eau
*  Unespace Snoezelen destiné a les isoler dans un espace calme et adapté pour apaiser les peurs et les douleurs.
Ces deux espaces permettent de centrer le résident sur son bien-étre et peut-&tre de limiter les prises en charge médicamenteuse sur le long terme. La mise en place récente ne
permet pas encore d'avoir ce recul,

Pour aller encore plus loin, il est possible d'imaginer la réalisation de certains soins via des méthodes non médicamenteuses.

Action concréte Pilote Echéance

Projet de soins Former les équipes aux prises en charge non médicamenteuse Responsable d'établissement | T4 2023 T4 2024
| Projet de soins | Rédiger des protocoles précisant la conduite a tenir Cadre de santé T4 2019 T4 2020

11, Adapter le circult du médicament

L'établissement travaille avec la pharmacie centrale de Miribel. Cette coliaboration se traduit par des commandes passées une fois par semaine et par un professionnel de la
pharmacie pouvant étre parfois détaché pour préparer les piluliers.

La commande des médicaments : les médicaments sont commandés une fois par mois pour chaque étage, soit 4 commandes mensuelles. Le délai de livraison est d'environ 5
jours Les médicaments sont liviés en bofte et ceux nécessitant d'étre mis au frais sont déposés directement par le personnel de la phamacie dans le réfrigérateur.
En cas de besoins urgents, une fiche de demande de produits urgents est réalisée. Dans ce cas, les médicaments sont livrés sous 24 heures.



La préparation des médicaments est réalisée par I'équipe infirmiére. Les piluliers sont préparés une fois par semaine pour chaque étage. Pour éviter que l'infirmiére responsable
des piluliers ne soit pas dérangée, il pourrait &tre envisagé de mettre un écriteau sur ta porte pour expliquer qu'elle ne doit pas étre déranger pour limiter le risque d'erreur.

Les médicaments sont délivrés par :
* les aides-soignants le matin et a 16h s'ily a lieu. La tragabilité est faite sur papier puis transmise aux infirmigres. Ces fiches ne sont pas conservées.

= les infirmiers le midi et le soir et & la demande. La tragabilité a lieu dans le logiciel TITAN pour certains traitements.
Au moment de la disfribution, une vérification visuelle est réalisée.

La péremption des médicaments est vérifiée une fois par mois pour les médicaments classiques, ceux qui nécessitent d'étre au réfrigérateur, les dispositifs du sac d'urgence et
les toxiques. [l existe une feuille d'émargement pour justifier que le tri a été réalisé. Les médicaments périmés sont déposés dans un carton Cyctamen, récupéré ensuite par la

phamacie.

Les dispositifs médicaux utilisés dans I'établissement sont & usage unigue car I'établissement ne posséde pas de lieu de stérilisation.
Un sac & dos d’urgence existe. Un nouveau format a été commandé en 2019 pour permettre une meilleure ergonomie. Le contenu de ce sac est prescrit par le médecin

coordonnateur.
La température du réfrigérateur est relevée chaque jour a 6h30. En cas de température anormale, l'ensemble du contenu du réfrigérateur est jeté.

v o VY

Un travail est a réaliser concernant la prescription.

Il n'existe pas actuellement de liste des médicaments a prescrire de fagon
préférentielle. En réalité ce sont souvent les mémes médicaments qui sont livrés. Il y
a par exemple trés peu de médicaments génériques. Ce serait intéressant de pouvoir
travailler cette liste dans les années a venir.

Ao,

Concernant [latrogénle, le logiciel TITAN posséde des alertes en cas
d'incompatibilité de médicaments ou de médicaments inadéquats face a une allergie.
L'équipe infirmiére reste également vigilante aux allergies existantes.

CIRCUIT DU
MEDICAMENT




Proje Action concréte Pilote Déb sance

Projet de soins Former les medecins a 'utilisation du logiciel TITAN pour les prescriptions Cadre de santé T4 2019 T4 2024
Projet de soins Organiser une présence du cadre de santé lors des visites des médecins traitants Cadre de santé T12022 T4 2023
Projet de soins Lister les médicaments a utiliser de maniére préférentielle et la diffuser Médecin coordonnateur T12023 T4 2023
Projet de soins Réaliser une liste des medicaments sécables/broyables et travailler avec le phamacien | Médecin coordonnateur T12023 T4 2023
la galénique possible des traitements courants
| Projet de sains Equiper le personnel d'outils tels que des tablettes pour pemettre une validation en Respansable T12020 T4 2023
temps réel de la prise de médicaments pour gérer 'amplitude horaire entre les prises d'établissement

12. Assurer la continuité et la coordination des soins

Dossier du résident

Le dossier du résident est informatisé (logiciel TITAN). Les accés au dossier sont limités 4 quelques catégories professionnelles. Chaque dossier est individualisé et contient
toutes les informations nécessaires 4 la bonne prise en charge du résident (Projet d’Accompagnement Personnalisg).

La tenue du dossier intégre les obligations réglementaires découlant de fa loi du 4 mars 2002 en ce qui conceme I'accessibilité aux informations. Llimportance des fransmissions
dans le dossier informatisé est reconnue par les professionnels. Un accompagnement des professionnels dans Foptimisation de I'utilisation des transmissions ciblées semble
nécessaire, afin d'uniformiser les pratiques autour de Fidentification d'un probléme de santé.

Continuité des soins )
Pour chaque résident, les soins ant pour finalité la meilleure qualité de vie possible. s s'inscrivent dans une continuité pour un accompagnement des résidents a toutes les étapes

de savie en EHPAD.
L'EHPAD dispose :
«  Des compétences d'un médecin coordonnateur
«  Une équipe pluridisciplinaire (ergothérapeute, psychologue, psychomotricien. ..) et des intervenants extérieurs et des structures ressources avec les lesquels des
conventions ont été signées (EMA, Hapital de Trévoux, EM soins palliatifs, HAD...) ;
s Un systéme d'appel malade ;
*  Une astreinte administrative ;
*  De transmissions orales et écrites avec un logiciel TITAN et des plans soins et PAP actualisés réguliérement pour chague résident ;
= Des protocoles d'urgence mis & jour réguliérement.




L’EHPAD est en lien avec la médecine de garde. En appelant le 15, le personnel infimier est orienté, via une régulation médicale, surle SAMU ou la médecine de garde. Cela
permet d'obtenir une permanence des soins. En cas d’urgence médicale, un dossier de transfert est édité.

Coordination des soins

L'établissement dispose d'un médecin coordonnateur a 0,50 ETP. La fonction de médecin coordonnateur n'est pas toujours évidente & assurer, car souvent le médecin est & la
fois médecin coordonnateur et médecin traitant de résidents de I'établissement. Le médecin intervient dans la coordination de nombreux sujets. Il se charge du fien avec les
intervenants extérieurs, notamment les médecins traitants, Son avis est systématiquement pris en compte dans les dossiers d'admission. Les protocoles sont formalisés de
maniére conjointe entre établissements et entre médecins coordonnateurs.

Maintenir les partenariats existants

L'établissement dispose de partenariats nombreux. Il convient toutefois de développer la communication externe, notamment par la mise en ceuvre d'un site intemet.

Il est aujourd’hui demandé aux EHPAD de se rapprocher de 'hospitalisation & domicile (HAD). L'établissement a recours a FHAD dans des prises bien particuliéres qui ne
permettent pas une prise en charge optimale, si elle était réalisée par 'équipe en inteme. Ce recours doit permettre d'éviter toutes ruptures de prise en charge et de réduire les
hospitalisations non programmées.

L'institution Joséphine Guillon a pour objectif de s'ouvrir sur les années a venir 4 la filiére gérontologique Rhdne-Alpes, afin de coordonner au mieux les soins. L'établissement
dispose de diverses conventions, notamment avec la clinique de Rillieux-La-Pape pour la prise en charge des urgences.

Action cancréte Pilote Echéance

| Projet de soins Former les nouveaux salariés au logicie! de tragabifité Cadre de santé T1 2020 T4 2020
| Projet de soins Equiper I'établissement d’un sac 4 dos d’urgence avec une bouteifle d'oxygéne Cadre de santé T2 2019 132019
| Projet de soins Mettre en place des réunions entre les équipes de jour et les équipes de nuit Cadre de santé T2 2019 T4 2020
| Projet de soing Renforcer la coordination en intégrant la filiére gérontologique Médecin coordonnateur T12022 T4 2022
Projet de soins Envisager la mise en ceuvre d'une commission gériatrique Médecin coordonnateur T12020 T4 2021
Projet de soins Développer la mise en place du Dossier médical partagé (DMP) Médecin coordonnateur T4 2019 T4 2021




Objectif 6 : Diversifier I'offre

L'établissement dispose d'une capacité de 103 lits installés et de 95 places autorisés. Cette capacité supplémentaire disponible doit &tre I'occasion de créer une offre de répit.
Proposer un hébergement temporaire ayant la caractéristique de permettre Paccueil de nuit

L'hébergement temporaire est une offre qui répond 4 un bescin ponctuel pour une famille d’avoir une solution d'accompagnement pendant plusieurs jours, plusieurs semaines,
quelques mois, ou seulement quelques nuits.

Le projet nécessite d"avair une tarification adaptée pour un accueil de nuit, ce qui n'est pas forcément le cas pour un hébergement temporaire classique.
L'accueil de nuit est une offre & préciser, dans un cadre expérimental vis-a-vis des autorités, avec le partenariat d'une association aide a domicile.

Développer un accompagnement de type péle d'activités et de soins adaptés (PASA} mobile

Enfin, aprés avoir constaté la recrudescence des personnes présentant des froubles cognitifs et pouvant déambuler, 'établissement souhaite repenser Faccueil de ces résidents
en adapler un étage avec un pdle d'activités et de soins adaptés. Le premier étage notamment dispose de lieux qui pourraient permetire de réaliser des aclivités adaptées avec
un salon pouvant accueillir les résidents et une grande terasse extérieure.



Objectif 7 : Accueillir et accompagner les professionnels

5. 1. Accueillir les nouveaux arrivants

Accueillir les nouveaux personnels
Les nouveaux arrivants sont accueillis par le cadre de santé ou le responsable d'établissement qui leur fait visiter I'établissement et leur indique les lieux stratégiques pour faciliter
la prise de poste : vestiaires, lieu de transmissions orales...

«  Pour les personnels auxiliaires de vie et aide soignants, une période d'une & deux semaines, selon [a durée du contrat, est prévue pour que le nouvel arrivant soit
encadré par un aide-scignant.

= Pour les personnes infimmiers, cet encadrement est effectué par les infirmiers avec de l'expérience au sein de I'établissement.

= Pour le personnel administratif_d’animation ou de maintenance, ce sont les personnels de méme niveau qui se charge de leur montrer le fonctionnement de
I'établissement.

1l est remis & chaque nouvel arrivant le trombinoscope des résidents, 'organigramme de I'établissement et le plan de I'établissement. Les fiches de fonction ne sont pas remises
systématiquement et les fiches de poste ne sont pas formalisées. Une fois formalisée, elles serant également remises lors de Iamivée.

Un livret d'accueil existe mais n'est pas transmis systématiquement. Il devra étre revu pour mieux répondre aux interrogations des nouveaux personnels car if méle actuellement
des données utiles aux stagiaires et aux nouveaux arrivants.

Pour les nouveaux arivants soignants, des tenues neutres leur sont prétées et un casier pour récupérer les tenues propres est mis a disposition en échange d'un chéque de
caution, Pour les personnels en contrat a durée indéterminée, & I'issue de leur période d'essai, des tenues avec les couleurs choisies par Fétablissement leur sont transmises et
leur nam est indiqué sur 'ensemble des tenues.

Un entretien est systématiquement prévu avant la fin de la période d'essai pour évaluer le nouvel arrivant.

Le planning des nouveaux arrivants leur est transmis par mail ou téléphone avant leur amivée. Une indication est inscrite sur la sectorisation des soignants pour avoir linformation
de l'amivée et indiquer quel soignant s'occupera de former le nouvel arrivant.

L'organigramme de I'établissement est mis & jour et afficher & F'accueil de I'établissement pour favoriser la transmission de Finformation.



Accueillir les stagiaires
L'établissement travaille en collaboration avec divers établissements scolaires. Les stagiaires accueillis le sont dans les services de soins, animation et accueil. Depuis 2018,
l'établissement accueille également des stagiaires cadres (adjoints de direction ou cadres de santé).

Les horaires réalisés par les stagiaires sont transmis au moment de la signature de la convention de stage.
Les éléves sont encadrés par du personnel qualifiés. Un référent est défini pour participer & son évaluation. Le tuteur désigné est le cadre de santé ou en cas de vacances de
poste, le responsable d'établissement.

Accueillir des intérimaires

Suite a des difficultés de recrutement ou des arréts maladie et de fravail, I'établissement collabore avec des agences intérimaires. L 'objectif est d'avoir au maximum les mémes
personnes qui interviennent pour permettre une continuité des soins et limiter le risque d'emreur,

Les intérimaires sont positionnés & un étage avec des aides-soignants ou auxiliaires de vie qui connaissent bien I'établissement et ont la charge de leur montrer les outils tels que
le plan de soins, le matériel pour prendre en charge les résidents de manigre optimale. Etant donné que le petit déjeuner des résidents est organisé dans une piéce commune, les
soignants se voient aprés toilette, ce qui permet un échange oral sur les habitudes des résidents.

2. Améliorer la communication avec le personnel

La communication avec le personnel est a la fois orale et écrite
» L'information écrite est affichée sur un tableau au rez-de-chaussée pour informer des formations, des emménagements & venir, des postes vacants etc.
Les plannings des soignants sont également affichés sur ce méme tableau.
» Linformation orale passe par une reléve hebdomadaire réalisée avec le personnel présent et également par les réunions de service, les réunions du Comité social et
économique (CSE).

La gestion de I'affichage reste & définir pour permetire une information plus claire.



3. Garantir la qualification et ie maintien des compétences du personnel

L'Institution Joséphine Guillon a pour vocation de collaborer avec du personnel qualifié. De ce fait, elle accompagne les auxiliaires de vie vers la qualification d'aide-soignant mais
également les aides-soignants vers la qualification d'assistant de soins en gérontologie. Chaque année, plusieurs personnels sont formés en ce sens. Deux auxiliaires de vie sont
en formation d'aide-soignante pour I'année scolaire 2018-2019.

Qutre les formations qualifiantes, I'lnstitution a également pour vocation de maintenir les compétences de I'ensemble du personnel en proposant un calendrier de formations. Ces
formations sont mutualisées avec les établissements adhérents a la FNAQPA et ont lieu dans les différents EHPAD adhérents. Ce systéme permet un échange des pratiques.
Des entretiens annuels sont en cours de mise en place pour recueillir les besoins & venir en matiére de formation.

Action concréte Pilote Echéance
Projet RH Formaliser des fiches de postes plus détaillees des AS/AV Cadre de santé T4 2019 T2 2020
Projet communication | Organisation la gestion de I'affichage dans I'établissement Responsable d'établissement T2 2020 T4 2020
Projet Rh Redéfinir les documents remis a I'embauche avec un livret d'accueil pour les Responsable d'établissement T2 2020 T4 2020
personnels
| Projet RH Finaliser la mise en place des entretiens d’évaluation professionnels Responsable d'établissement T3 2019 T4 2024




Objectif 8 : Optimiser le pilotage de P'établissement

1. Mettre en ceuvre les indicateurs et tableaux de bord ANAP

L'établissement suit plusieurs indicateurs mensuellement. Ces différents indicateurs font I'objet d'une analyse lors des réunions de bureau ayant lieu une fois par mois. Il lui reste
toutefois a intégrer ces indicateurs directement sur les tableaux de bord de 'ANAP. En effet, les indicateurs de suivi sont divers (RH, Activités, budgétaires).

2. Intégrer les responsables d'établissement dans le suivi budgétaire

Le suivi budgétaire est aujourd'hui assuré par la responsable gestion et finance. Toutefois, il est prévu dans le projet de service finance de développer le suivi budgétaire des
établissements par les responsables d'établissement, afin de disposer d'une analyse plus approfondie.

Action concréte Pilote Echéance

| Projet finance Rempiir annueliement les tableaux de bord ANAP Responsable d'établissement | T2 2019 T4 2024




7

. Objectif 9 : Structurer la démarche qualité . 7

1. Maintenir la démarche d'amélioration de la qualité et la gestion des risques

L'établissement a débuté la démarche d'évaluation inteme et externe dés 2013, Ces demiéres ont permis de remettre & niveau les connaissances sur les RBPP (Recommandations
des bonnes pratiques professionnelles), de placer les professionnels dans un questionnement partagé. Des actions d’amélioration ont été dégagées suite & ces démarches. ll s'agit
aujourd’hui pour I'établissement de pérenniser la démarche qualité. Cette continuité passera par la mise en ceuvre d'un groupe de suivi de la qualité et une planification des
réunions. La finalisation du projet d'établissement donnera lieu & I'élaboration d'un plan d'amélioration de la qualité. Un dispositif de gestion et de suivi des évenements indésirables
a été remis en place fin 2018. Sur I'année 2019, I'ensemble du suivi des événements indésirables sera réalisé sur le logiciel Ageval.

2, Prévenir les risques

Le plan bleu

Le plan bleu est en cours d'écriture. Un travail a été réalisé avec le Réseau GAMME, afin de travailler une trame.

Afin de prévenir les risques liés & une éventuelle canicule, la climatisation a été mise en 2018 dans les 2 tisaneries des étages. De plus, 2 salles sont climatisées ol les
résidents sont réunis et des tours de boisson supplémentaires sont mis en place sur la période de juin & aout. Les familles sont sollicitées pour amener des ventilateurs. Des

consignes sont affichées pour garder la fraicheur dans I'établissement.

Les risques professionnels
L'établissement dispose d'un document unique des risques professionnels. Il est retravaillé dans le cadre de la DUIRP. Différents dispositifs sont développés, afin de prévenir la

fatigue professionnelle et les accidents du travail et maladies professionnelles en collaboration avec la médecine du travail.

Les visites médicales sont organisées et les avis de la médecine du travail sont suivis ;

i Les consignes de sécurités sont formalisées ;

A L'écoute de 'encadrement ;

R Les formations a Futilisation des équipements de manutention ;

~i Les formations incendie sont organisées ;

b Les dispositifs d'aide a la manutention {rails, [éve personne, verticalisateur,....).

Le fort taux d'accident de travail sur les deux demiéres années, conduisent la direction et le CSE & s'interroger sur les dispositifs a mettre en ceuvre pour les réduire.



Les risques sanitaires :

L'établissement a acquis un outl, afin d'améliorer la prévention du risque de légionellose, le e-camet, il reste & garantr le suivi du camet sanitaire. Il est mis en place
b Un suivi des températures

-3 Une purge réguliére.

Le risque infectieux ;

Un partenariat actif est mis en place avec I'équipe d'hygiéne hospitalisre de Bourg en Bresse. Des formations sont mises en ceuvre et permetire de réactualiser réguliérement
les procédures et protocoles avec la cadre de santé et 'IDE comespandante hygiéne. Le plan bleu disposera en plus d'une annexe « épidémie » et déclinera I'organisation de
l'astreinte administrative tout au long de 'année. La correspondante hygidne de l'établissement s'investit depuis le début d’année 2019 a sensibiliser les professionnels aux
précautions standards avec le soutien de I'équipe d'hygiéne.

Une procédure est formalisée sur la gestion des déchets DASRI. Une convention est passée avec un prestataire, afin de disposer d'un ramassage régulier.

3. Garantir la protection des données
Suite & la mise en application du réglement européen du 25 mai 2018, les établissements, dont les &tablissements médico-saciaux sont soumis & de nouvelles obligations. lis

doivent désormais assurer une protection opiimale des données et &tre en mesure de démontrer en documentant leur conformité. Linstitution débute la mise en place de la
réglementation. Un travail a débuté début 2019 avec le réseau GAMME, afin de répondre au mieux a toutes les exigences demandées.

4. Encadrer les pratiques professionnelles et assurer la veilie documentaire

L'établissement a initié une dynamique de rédaction de protocoles et de procédures depuis plusieurs années, afin d'homogénéiser les pratiques des professionnels, notamment
concemant les soins. La veille documentaire est assurée. La mise en place d'une gestion documentaire informatisée permettra d'améfiorer la qualité du systéme d'information et
de contribuer & un renforcement de la qualité.

5. Structurer larchivage des documents

Tout établissement produit des archives et est tenu d'appliquer la réglementation. Si aujourdhui la structure dispose de locaux suffisants pour stacker dans un local répondant a
la réglementation, il n’en reste pas moins qu'une structuration de I'archivage reste 4 mettre en place, afin d'encadrer au mieux le processus.



Action concréte

Former l'encadrement a futilisation du fogiciel Ageval pour ia gestion et le suivi des EI

Pilote

Echéance

T4 2019

Projet qualité Responsable qualité T1 2019
Projet qualité Intégrer le plan d'actions de la structure dans Ageval Responsable qualité T32019 T4 2019
Projet qualité Former l'ensemble des professionnels a l'utilisation d'Ageval Responsable qualité T12019 T1 20
Projet qualité Réaliser Pévaluation inteme des différentes structures Responsable qualité 132019 T3 2020
Projet qualité Formaliser le plan bteu en reprenant le plan bleu élaboré par le réseau GAMME Responsable qualité T2 2019 T2 2019
Projet qualité Formaliser une procédure rappelant les consignes aux soignants lors de la période de canicule Responsable qualité 12 2019 T4 2019
Projet qualité Remettre en place la formation manutention Directeur T1 2020 T4 2020
Projet qualite | Intégrer le DUERP dans logiciel AGEVAL Responsable qualité 12020 12021
Projet quaite | Metire a jour le camet sanitaire Directeur T12019 732020
Projet sécurité Faire l'acquisition d'un 44 verticalisateur pour le 1 er étage Responsable qualité T3 2019 T1 2020
Projet qualité Désigner un délégué RGPD et définir ses missions Directeur T3 2019 T4 2020
Projet qualité Recenser les fraitements des données dans un registre Directeur T3 2019 T2 2020
Projet qualité Prioriser les actions & mener en matiére de systéme d'information Directeur T4 2019 T2 2020
Projet quaiité Formaliser le dispositif de gestion documentaire Responsable qualité T1 2019 T1 2020
Projet quaiite Mettre & disposition des professionnels les synthéses des RBPP Responsable qualité T1 2019 T4 2020
Projet qualité Formaliser la procédure d'archivage de Pensemble de la documentation de linsitution Responsable finance T3 2019 T12020
Projet qualité Obtenir le poids en KG des DASRI Cadre de santé T3 2019 T4 2020
Formaliser le protocole curatif et préventif concemant la légionnelle Responsable qualité T4 2019 T4 2020

Projet qualité




VI. ANNEXES

1. Abréviations

Abreviatio 0
AS Aide soignant
AV Auxiliaire de vie
| CCMP Communauté de communes de Miribel et du Plateau
CSE Comité social et économique
CTP Convention tripartite pluriannuelle
CvVs Conseil de la vie sociale
DASRI Déchets d'Activités de Soins & Risque Infectieux
Dep. Dépendance - financé par le Conseil départemental
EHPAD Etablissement d'hébergement pour personnes &gées dépendantes
EV.A Echelle visuelle analogique
FNAQPA Fédération nationale Avenir et Qualité de vie des personnes agées
GIR Groupe iso-ressources
HAD Hospitalisation & domicile
Heb. Hébergement
PAP Projet d'accompagnement personnalisé
PASA Pdle d'activités et de soins adaptés




2. Organigramme
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HAKAS Rébina |
JUILLEROT Marie France
LAFAILLE Nadine
LEFEVRE Fabienne
MAZAT Gabrielle

ROMANA ESTEVES Alica
SU PRETELL Alicia
VAINA Mégane

Liaison hiérarchique
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Liaison fonctionnelle
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(N) : Personnel de nuit



EHPAD BON SEJOUR

Mis a jour le 29 janvier 2019
Jﬂwﬂnhm_.h. w__ .. o B ) Médecin
Président du Conseil d’Administration Coordonnateur
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Directeur de I'Institution PPl
CRUCIS Albert i
.E

\’

Psychologue
BATAILLON Mathilde

Responsable d'Etablissement
GUILLEMIN Marion

Coordination des soins
BOLE Karine

A 4
Maintenance

Infirmier(ére)

Aides soignantes

Auxiliaires de vie
AMP

Agent de service

DELL| Samia TARTARIN Nelly

LEFEVRE Caroline (N)
LEFEVRE Marion
MAURICIO Laura
MEHICHI Fatiha
MOULIN Agnés

N'GOUMA Audifaxe

ROY Corinne
SIMON Yolande
VUILLOD Charléne

ORIOL Sophie (N}
RAZAFINDRABE Hary {N)
ROMANA ESTEVES Alice

SU PRETELL Alicia
VAINA Mégane

CALVO Camille ALLIOT Amandine BYTYQI Fatmiré POUILLET Sandrine KENNEL Robert
GEOFFRAY Armele BEAUDET Aurélie DEGRYSE Manon ANTOINE Sylvie (N) CAYE Linda
o HAMMOUDA Sophia BOUAKKAZ Amel DUPARCHY Catherine
TOMATIS Emilie BOUDET Gaélle FLOR Arlette
SCHOTT Daniele BOURGUIGNON Corinne GALAND Corinne
SCHULTZ Priscille CHARRAS Alexandre HAJDINI Suzan
COTTEZ Edith HAKAS Rébiha
DEMOULIN Xavier JUILLEROT Marie France
DUBOIS Elodie LAFAILLE Nadine
HAMILI Raoudha LEFEVRE Fabienne
HENRY Gwenaélle MAZAT Gabrielle
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