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CONSEIL GENERAL

Convention tripartite pluriannuelle n°2
de I'Etablissement Hébergeant des Personnes Agées
Dépendantes
(EHPAD)

CASTERAN a Saint Pierre des Nids

Conclue entre :

* [Pautorité compétente pour I’assurance maladie représentée par la
Directrice Générale de ’Agence Régionale de Santé Pays de la Loire,

* le département de Mayenne représenté par le Président du Conseil
Général,

= et le représentant légal de I’établissement :

Monsieur Henri Leblond président du CCAS




Vu le code de l'action sociale et des familles, et notamment son article L 313-12 alinéa 1*';
Vu le code de santé publique ;

Vu la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a
la santé et aux territoires ;

Vu le décret n°2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences régionales de
santé ;

Vu le décret n°2010-1319 du 03 novembre 2010 relatif au calendrier des évaluations et aux
modalités de restitution des résuitats des évaluations des établissements sociaux et
médico-sociaux ;

Vu l'arrété du 26 avril 1999, modifié par arrété en date du 13 aodt 2004, fixant le contenu du
cahier des charges de la convention pluriannuelle prévue a l'article L. 313-12 du code de
l'action sociale et des familles ;

Vu la circulaire n® DGCS/5C/DSS/1A/2012/148 du 05 avril 2012 relative aux orientations de
l'exercice 2012 pour la campagne budgétaire des établissements et services médico-
sociaux accueillant des personnes handicapées et des personnes agees ;

Vu la notification de la Caisse Nationale de Solidarité pour I'Autonomie (CNSA) en date du 6
avril 2012 relative a la mise en ceuvre de la campagne budgétaire des établissements
accueillant des personnes agées et des personnes handicapées ;

Vu le projet régional de santé des Pays de la Loire, ses schémas et programmes rattachés ;

Vu le schéma départemental de I'organisation sociale et médico-sociale - personnes agées
2008 - 2012 ;

Vu la convention tripartite pluriannuelle de I'établissement signée le 28 février 2006 ;
Vu PPavenant signé le 14 décembre 2007 ;

Vu la délibération du conseil d’administration sollicitant le renouvellement de la
convention tripartite ;

Vu le dossier de renouvellement de convention tripartite déposé le 13 avril 2011 ;

Vu la visite sur site effectuée conjointement par les services du Conseil général et de
I’ARS en date du 02 novembre 2010 et du 15/11/2012 ;

Considérant le guide de la contractualisation ;




Il est convenu ce qui suit :

OBJET DE LA CONVENTION

Les établissements assurant 'hébergement des personnes agées dépendantes sont tenus de
passer, en application de l'article L 313-12 alinéa 1° du code de I'action sociale et des familles,
une convention pluriannuelle avec le Président du Conseil général et 'autorité compétente de
I'Etat, dans le respect du cahier des charges établi par arrété ministériel.

La convention, d’'une durée de cing ans, doit &tre renouvelée.

La présente convention, établie a partir du rapport d’auto évaluation interne qui doit étre
communiqué par I'établissement conformément a I'article D312-203 alinéa 2 du code de I'action
sociale et des familles, entend :

1.

définir les engagements de I'établissement en matiére de prise en charge, de qualité, de
sécurité et d’efficience pour la personne agée accueillie, notamment au regard du bilan
de la convention précédente ;

définir les conditions de fonctionnement de lTEHPAD ;

arréter les objectifs d’évolution de la structure, et préciser les modalités de leur suivi ;
rappeler enfin les modalités d'intervention financiére de chacune des parties.
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TITRE | : CARACTERISTIQUES DE L’ETABLISSEMENT

L’établissement, géré par le CCAS de Saint Pierre des Nids, présente les caractéristiques
figurant en annexe 1 (Identité de I'établissement, locaux, résidents, activités de soins).

TITRE Il : ELEMENTS DE DIAGNOSTIC

Les éléments principaux de diagnostic sont retracés dans le rapport d’auto-évaluation
communiqué par I'établissement et présenté en annexe 2.

Le bilan succinct de la convention tripartite précédente est présenté en annexe 2bis.
Les éventuelles visites et inspections effectuées par les autorités de contrdle compléetent le

diagnostic du fonctionnement de I'établissement et de la prise en charge des résidents (annexe
3).

TITRE Ill: OBJECTIFS QUALITE RELATIFS A L'ACCOMPAGNEMENT DES
PERSONNES AGEES DEPENDANTES

Il est rappelé que I'établissement s’est engagé dans la convention tripartite initiale :

o dans une démarche de qualité, en conformité, d’une part, avec les principes et les droits
élémentaires de la charte des droits et libertés de la personne accueillie mentionnee a
larticle L 311-4 du code de l'action sociale et des familles, en garantissant a toute
personne agée les meilleures conditions de vie, d’accompagnement et de soins ; d’autre
part, avec les recommandations de bonnes pratiques de ' ANESM

o a faire en sorte que la qualité des prises en charge permette entre autres une
transparence du fonctionnement de [linstitution, clairement définie dans le projet
d’établissement, le reglement de fonctionnement et le contrat de séjour.

ARTICLE 1 : DROITS DES RESIDENTS ET PRESTATIONS D’ACCOMPAGNEMENT ET DE
SOINS

Afin de garantir 8 chaque résident le respect de ses droits, ainsi que la qualité des prestations

d’accompagnement, les principaux éléments suivants sont mis en ceuvre :

Article 1.1. : Droits des résidents

Les documents contractuels et d’information sur les conditions du séjour, déja élaborés, doivent
étre régulierement mis a jour et diffusés : livret d’accueil, contrat de séjour, réglement de
fonctionnement. En outre, des avenants au contrat de séjour seront réalisés en tant que de
besoins en lien avec la réalisation d’un projet d’accompagnement individuel pour chaque résident.
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La charte des droits et libertés de la personne agée accueillie est affichée dans I'établissement.

L’expression des usagers doit étre garantie : les élections, la composition et la tenue des réunions
du conseil de la vie sociale doivent étre conformes aux articles D311-3 a D311-20 du Code de
I'action sociale et des familles.

D’autres modes d’expression sont mis en place: commission des menus, enquétes de
satisfaction...

Le respect de la vie privée du résident doit étre assuré (ex. : frapper a la porte avant d’entrer).

Le recuell et le traitement des plaintes et réclamations sont organisés.

Article 1.2. : Lutte contre la maltraitance

Un dispositif de prévention, repérage et traitement des éventuelles situations de maltraitance,
intégré au projet d'établissement, doit étre mis en place, et repris dans le réglement de
fonctionnement.

Ce dispositif doit étre mis en place au regard notamment de la recommandation de TANESM,
ainsi que des résultats de l'autoévaluation réalisée au moyen du questionnaire de I'’Agence
Nationale de ['Evaluation et de la Qualité des Etablissements et Services Sociaux et Médico-
sociaux (ANESM) et contenir un protocole d’'information des autorités administratives.

Il est rappelé que la circulaire N°DGCS/2A/2010/254 du 23 juillet 2010 relative au renforcement de
la lutte contre la maltraitance des personnes agées et des personnes handicapées et au
développement de la bientraitance dans les établissements et services médico-sociaux prévoit
notamment le signalement aux autorités administratives de tout événement indésirable par les
responsables des établissements.

Les informations nécessaires a un signalement d'une maltraitance sont affichées dans
I'établissement tant pour le grand public que pour les professionnels. Le plan de formation prévoit
les formations a la prévention de la maltraitance ; c’est aussi un point qui sera développé dans le
projet de coopération inter-établissement avec Pré-en-Pail et Javron les Chapelles.

Article 1.3. : Projet personnalisé de vie et de soins

Conformément a la recommandation ANESM de décembre 2008, chaque résident doit bénéficier
d'un projet personnalisé (projet de vie et projet de soins) fixant les objectifs de son
accompagnement. Ce projet sera présenté a la signature du résident (ou de son représentant
légal).

L’élaboration du projet personnalisé nécessite en amont, une évaluation formalisée des attentes
de la personne, de ses habitudes, ses centres d’intéréts, ses besoins notamment en termes de
soins. Une évaluation de ses risques et fragilités sera systématiquement réalisée.

La mise en osuvre du projet personnalisé s’appuiera sur un travail en équipe pluridisciplinaire,
avec le résident et son entourage, incluant une adaptation de l'organisation du travail, de
'environnement physique ainsi qu'une évaluation de I'impact des actions réalisées.

L’établissement a mis en place un protocole d’entrée dans I'établissement.

Enfin, une actualisation réguliére et au moins annuelle du projet sera prévue pour tenir compte
des modifications de I'état de santé du résident, de ses besoins et attentes.

L’établissement s’engage en particulier & nommer un personnel référent pour chaque résident
pour la duréee de son séjour. Ce personnel référent participera a la réalisation du projet
d’accompagnement individuel. Il participera également a I'évaluation périodique de la grille
dépendance AGGIR.




Article 1.4. Qualité de la prescription

L’établissement s’engage a assurer des soins de qualité répondant aux besoins de chaque
résident, conformément aux recommandations de bonnes pratiques de soins en EHPAD
(diffusées par la Directeur général de la santé et le Directeur général de I'action sociale en
octobre 2007).

Ces recommandations prévoient, entre autres, un accompagnement et des soins en fin de vie
adaptés. Pour ce faire, I'établissement se rapproche de structures ou d’unités mobiles en soins
palliatifs.

La prescription médicamenteuse chez le sujet 4gé (PMSA)' fera I'objet d’une formation ou
d'une information auprés des médecins intervenant dans I'EHPAD par le médecin
coordonnateur ou le pharmacien référent (ou pharmacien gérant si PUI).

Une attention particuliére sera également portée sur la prise en compte du plan nutrition dans le
projet de soins (pesées, etc.).

Il est rappelé que le médecin coordonnateur et le pharmacien référent (ou pharmacien
gérant si PUI) ont notamment pour mission d’établir la liste préférentielle des médicaments.

Par ailleurs, conformément au décret n°2010-1731 du 30 décembre 2010 relatif a
lintervention des professionnels de santé exergant a titre libéral dans les EHPAD,
I'établissement signe un contrat avec les médecins et kinésithérapeutes libéraux.

Une convention doit également étre établie entre 'EHPAD et I'officine ou les officines dispensant
des médicaments aux résidents.

Article 1.5. : Qualité des relations sociales

Vie sociale : La direction de I'établissement veille a :
- améliorer la qualité des relations sociales des residents ;
- maintenir la participation des familles.

Animation : L'établissement s’engage a mettre en place des actions d’animation adaptées
en faveur de tous les résidents.

L’établissement veillera a la professionnalisation et a la formation continue du personnel
d’animation.

Il est préconisé une action d’animation continue et coordonnée avec I'ensemble des agents.

La direction de I'établissement s’engage a :

D’ici fin 2013 :

- finaliser la sécurisation du circuit du médicament (de la prescription a la distribution),
tenant compte des bonnes pratiques notamment sur les prescriptions de traitements
neuroleptiques chez les résidents en EHPAD atteints de maladie d’Alzheimer ou
maladies apparentées ;

- En outre, le livret thérapeutique autrement dit liste préférentielle des médicaments qui a
été réalisé par le médecin coordonateur en lien avec les généralistes et le pharmacien
sera définitivement validée par la commission de coordination gériatrique ;

L CF. site Internet de ’HAS www.has-sante. fr




- metire en place, faire appliquer ou vérifier I'actualisation et 'application des protocoles
sur la prévention des incapacités ou de leur aggravation, des infections dont celles
associées aux soins, les regles d’hygiene générale et celles liées aux soins, la
prévention des ch(tes, la nutrition, la douleur, la prévention et le traitement des
escarres, la contention, la prise en charge bucco-dentaire et le traitement des déchets
de soins infectieux en tenant compte des bonnes pratiques en vigueur ;

- réactualiser les outils de recueil des plaintes et réclamations. L'établissement
compléetera ce travail par la mise en place un outil de traitement des plaintes, des
réclamations et du suivi des plaintes et réclamations ;

- en cohérence avec la démarche d’évaluation interne, actualiser le projet d’établissement
dont le projet de soin et les documents relatifs a la mise en ceuvre des droits des
usagers ;

- fournir un rapport d’activitt médicale réalisé par le médecin coordonnateur et validé en
commission de coordination gériatrique ;

D’ici fin 2014 :

- organiser un bilan buccodentaire pour chaque personne agée entrant dans I'établissement.

L’établissement recherchera des solutions pour permettre aux résidents de bénéficier d'un
dentaire.

- développer la notion de coordination de vie sociale mise en place par 'organisation et par le
parcours de formation (fonction assurée par une aide soignante en cohérence avec le projet
de soins et le projet de vie de I'établissement) et a proposer un programme d’activité
répondant aux besoins et aux envies spécifiques des résidents (en lien avec le projet
d’accompagnement individuel), et ce chaque jour ouvrable, ainsi que sur les fétes de fin
d’année.

A I'échéance de la convention tripartite au plus tard :

- améliorer la prévention et la prise en compte des troubles du comportement des
personnes 8gées dépendantes en finalisant notamment le projet de prise en charge
psychologique et de coordination de la vie sociale ;

- élaborer pour chaque personne agée dépendante qui le souhaite un projet personnalisé,
Fassociation elle, son aidant ou son représentant, a chaque étape ; en fin de convention
il existera un avenant au contrat de séjour pour chaque résident dont le projet
d’accompagnement individuel le nécessiterait.

- actualiser les dossiers individuels (PSI et projet personnalisé) afin qu'ils intégrent le suivi
et I'évaluation des traitements, des protocoles d’aides et de soins, des synthéses
périodiques ;

- initier la mise en place d'une cartographie des risques identifiant et hiérarchisant
lensemble des risques selon leur fréquence et leur gravité, organisant le recueil des
evénements indésirables et mettant en place des mesures de prévention et de
correction ;




ARTICLE 2 : QUALITE DES ESPACES

Article 2.1. : Les espaces privés

Ry

L'établissement s’engage a mettre a la disposition de chaque résident un espace privatif
conforme au cahier des charges fixé dans l'arrété du 26 avril 1999.

Article 2.2. : Les espaces collectifs

L'établissement s'engage a mettre a la disposition des résidents des espaces collectifs qui
concourent a maintenir des liens sociaux et permettent a des personnes extérieures une bonne
fréquentation de I'établissement.

Article 2.3. : Les espaces spécifiques

L’établissement ne dispose pas d’espaces spécifiques dédiés a I'accueil et la prise en charge
des personnes désorientées. Néanmoins I'établissement mettra tout en ceuvre pour maintenir
accueil de personnes désorientées dans de bonnes conditions. Le projet de coopération Pré-
en-Pail, Javron devra aborder de maniére tout a fait concréte la possibilité d’une éventuelle
création d’unité spécifique sur le secteur en cohérence avec les prestations offertes dans les
autres établissements.

Article 2.4. : La sécurité et accessibilité

L’établissement s’engage a respecter la législation en vigueur (notamment P'article R111-19 a
R111-19-3 du code de la construction et de I'habitation relatif & 'accessibilité aux personnes
handicapées des établissements recevant du public et des installations ouvertes au public lors
de leur construction ou de leur création).

L’établissement s’engage a lever les éventuelles observations formulées dans les procés-
verbaux de la commission compétente, et dans les délais impartis.

L'identification des risques, notamment le risque de canicule, et leur prévention sont prises en
compte.

L'analyse des risques et défaillances électriques a également été réalisée et un groupe
électrogene a été installé. Dans ce cadre, |’établissement s’engage a maintenir le contrat de
maintenance du groupe électrogéne par ailleurs I'établissement s’engage a maintenir son suivi
des installations électriques par une société de controle (La Société Socotec).

Article 2.5. : L'hygiéne

L'établissement s'engage a se conformer a la réglementation en vigueur concernant
l'alimentation et I'hétellerie, ainsi que la qualité de I'eau (prévention de la Iégionellose). Dans ce
cadre, I'établissement s’engage a maintenir les contréles en vigueur par un laboratoire
indépendant et a continuer les formations spécifiques pour les référents hygiéne et en lien avec
les unités opérationnelles hospitaliéres et les clins.

Le cas échéant, pour les travaux de restructuration, le gestionnaire s’engage a respecter la
procédure du Conseil général, notamment en informant et en sollicitant réguliérement l'avis des
autorités de tarification en cas de travaux. Les travaux ne peuvent étre engagés sans approbation

préalable.

L’établissement s’engage dans un programme d’investissement concernant le restaurant, I'atrium.
(travaux + mobilier plus adapté). Ces investissements seront financés par un legs (legs

Jousselin).




Concernant les amortissements, le PPl fourni montrera la capacité de I'établissement a contenir
le prix de journée. Le plan pluriannuel d'investissement devra étre validé au préalabale des
travaux par le Conseil général.

L’établissement s’engage a réaliser des modifications sur l'arriére du batiment concernant
Iaccessibilité en particulier et la circulation des fauteuils roulants dans tout I'établissement.

ARTICLE 3 : QUALITE DE LA RESTAURATION ET DE L’HOTELLERIE

L’etablissement s’efforce d’adapter au maximum les prestations d’hétellerie et de restauration
aux besoins des personnes accueillies.

Pour ce faire, I'établissement a notamment mis en place une commission des menus, et
effectue des enquétes de satisfaction.

L’établissement veille a la qualité et a la diversité des repas.

L'établissement veille & la durée des repas et aux conditions d’accompagnement durant ce
temps de repas. L'établissement devra réduire les temps de jeune entre chaque repas
(notamment entre le diner et le petit déjeuner).

Comme déja évoqué dans le cadre du projet de soins, une attention particuliére sera portée sur
la prise en compte du plan Nutrition.

L’établissement dispose actuellement d’une diététicienne une journée par mois avec une
convention avec I'hdpital local de Vilaines la juhel. Dans le cadre du projet de coopération inter-
établissement, il est envisagé une harmonisation de cet accompagnement. Sous réserve des
possibilites financiéres, un projet global et cohérent nécessitera une augmentation du temps
diététicienne.

Concernant la prise en charge nutritionnelle, un professionnel référent a été nommé dans
I'etablissement et formé a travailler en collaboration avec la diététicienne.

L'eétablissement s’engage a suivre les programmes d’amélioration de I'alimentation, la
complémentation.

L'etablissement continuera a travailler sur la diminution du temps de jeline, en mettant
notamment en place un suivi des incidences du temps de jeline la nuit.

ARTICLE 4 : L’ETABLISSEMENT ET SON ENVIRONNEMENT

L'établissement s’engage dans des démarches de coopération favorisant entre autres la
coordination du parcours du résident, notamment par le biais de :

- conventions avec les acteurs de santé (gériatrie et psychiatrie : intervention
d’'une équipe mobile géronto-psychiatrique, intervention du secteur, mise a
disposition de personnel, etc.). Au travers des conférences de territoires et de
lanimation conduite par la délégation territoriale, 'ARS s’engage a soutenir
'EHPAD dans sa recherche de partenariat avec les établissements de santé.

- conventions avec les autres établissements médico-sociaux

- relations avec les CLIC

- conventions avec les réseaux et/ou I'équipe mobile de soins palliatifs

- autres partenariats, ou réflexion en cours sur mutualisation




Une convention & été signée avec I'équipe mobile de soins palliatifs du CHNM? en 2011. Des
rencontres dites « RCP » Réunions de Concertations Pluridisciplinaires, ont lieu tous les 2 mois
dans I'établissement. Le programme de ces RCP est établi par le référent soins palliatifs qui a
été nommé dans I'établissement et formé au niveau du CHNM par I'équipe mobilisation palliatif.
ce programme est établi en lien avec le Directeur cadre de santé. A chaque RCP, un cas est
étudié et I'établissement peut faire appel a I'équipe mobile de soins palliatifs en cas de besoin.

L’établissement de fiches dites « PALIA 53 » permettra une meilleure cohérence de prise en
charge en particulier en cas d’hospitalisation la nuit et les weekends.

Ce fonctionnement sera pérennisé et évalué tout au long de la convention.

Cette exigence de coopération est induite également par la situation de I'établissement dont la
capacité, de 35 places, est inférieure a la taille critique, 80 places, identifiée comme favorisant
un équilibre médico-économique global du projet d'accueil et d’accompagnement des
personnes agées dépendantes.

Si I'évaluation de I'établissement montre une prise en charge satisfaisante (grille angélique),
cette taille dite « critique », doit inciter 'EHPAD Casteran a rechercher toute piste de
coopération avec d’autres établissements.

La direction de I'établissement s’engage notamment a:
D’ici fin 2013 :

- mettre en place une convention avec une unité de soins palliatifs ;

- mettre en place les mesures favorisant la coordination avec les professionnels
libéraux et hospitaliers, contribuant a 'amélioration de la permanence des soins
sur le territoire (commission de coordination gériatrique, conventions...) ;

- organiser la coordination établissement — pharmacien dans le cadre d'une
convention.

D’ici fin 2014 :
mettre en place un projet de coopération, dans le cadre d’une structure juridique
adaptée, lui permettant d’améliorer la performance (= qualité et efficience) de
I'établissement et de respecter I'équilibre médico-économique susvisé ; cette
coopération s’inscrira notamment dans le cadre des démarches engagées avec
les EHPAD de Javron les Chapelles et de Pré en Pail.
Les directeurs concernés s’appuieront sur la lettre de cadrage.
L’établissement s’engage a produire un constat et les premiéres pistes en juin
2013. L'accompagnement par un cabinet spécialisé, dans le cadre d'un
financement attribué par 'ARS a hauteur de 10 000 €, pour la partie faisabilité et
réalisation concréte sur le second semestre 2013 doit permettre une mise en
place des actions concretes et des premiéres évaluations dés le début 2014.

L’annexe 8 récapitule les engagements de I'établissement en matiére de qualité de prise
en charge, ainsi que les indicateurs de résultats y afférents.

De plus, I'annexe 4 précise les indicateurs de suivi relatifs a la qualité de la prise en
charge, qui devront faire I'objet d’un suivi annuel.

? Centre hospitalier nord Mayenne
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TITRE IV : OBJECTIFS D’EFFICIENCE DE FONCTIONNEMENT

Afin de mieux répondre aux objectifs d’efficience, il est recommandé aux établissements de
rechercher toutes les coopérations dans les domaines suivants :

- mise en commun de moyens

- développement de nouvelles stratégies de prise en charge

- développement d’actions concourant a I'amélioration continue de la qualité

- exercice direct des missions et prestations.

En matiére de gestion des ressources humaines, I'établissement s’engage a actualiser son
organigramme, veiller au bon fonctionnement des instances légales, préciser clairement les
responsabilités de chacun (au travers notamment de fiches de poste) et prévenir les risques
psycho-sociaux.

Concernant la prise en charge la nuit, il est préconisé une double veille AS/ASH, voire la mise
en place d’une astreinte d’'IDE dans le cadre de mutualisation.

De maniere générale, afin de développer l'intervention de compétences spécifiques auprés des
résidents (ex.: diététicien.), il est préconisé de rechercher les possibles mutualisations de
postes entre EHPAD.

Le role du psychologue doit étre précisé en fonction du cadre d’intervention : hébergement
permanent, accueil de jour et accueil en unités spécifiques PASA/UHR.

Le plan de formation doit obligatoirement prévoir des formations relatives aux projets
personnalisés et a la prévention maltraitance ; et, en tant que de besoin, aux chutes, a la fin de
vie, a la douleur, aux gestes de survie, aux risques de fugues, a la prise en charge de la
maladie d’Alzheimer et des troubles du comportement, a I'hygiéne.

Ce plan de formation sera mis en cohérence avec les plans des établissements voisins afin de
rechercher soit des mutualisations soit éventuellement des négociations communes avec
certains prestataires. Il est a noter que I'établissement de Javron et Saint Pierre Des Nids étant
de statut territorial, ils sont liés de maniére obligatoire au CNFPT alors que I'établissement de
Pré-en-Pail étant hospitalier - fonctionne avec 'ANFH.

Le plan de formation sur les cing années a venir doit étre communiqué par 'établissement
(annexe 6).

La formation des personnels peut étre utlement complétée par des analyses de pratiques, des
échanges de pratiques entre EHPAD, la mise en place d'une évaluation des pratiques
professionnelles, etc.

L’établissement s’engage a continuer les formations internes médicales dispensées par le
médecin coordonnateur.

L’annexe 5 présente les indicateurs relatifs aux objectifs d’efficience, qui feront I'objet
d’un suivi annuel.
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Dans ce cadre, la direction de I'établissement s’engage notamment a :

A I'échéance de la convention tripartite au plus tard :

- réorganiser l'établissement afin sécuriser et d’améliorer les conditions d’accueil et
d’accompagnement des personnes agées dépendantes la nuit ;

- mettre en place une politique globale de gestion de ressources humaines et managériale
dans le cadre d’une gestion prévisionnelle des emplois et des compétences ;

- initier la mise en place d’'un pilotage de la performance (= qualité et efficience) des
établissements et services en s’appuyant notamment sur les expérimentations dans ce
domaine, en développant les systémes d’information nécessaires ; dans ce cadre, metire en
place un tableau de bord, de pilotage interne et de dialogue, intégrant notamment le suivi des
indicateurs de population, qualité et efficience.

TITRE V : LES MOYENS SOLLICITES

ARTICLE 1 : LE PERSONNEL SOLLICITE

Le tableau des effectifs autorisés avant renouvellement, et aprés renouvellement est joint a la
présente convention, en annexe 7.

Les postes d’AS/AMP sont répartis entre la section soins et la section dépendance de la fagon
suivante :

- 2.40 ETP sur la dépendance,

- 5.60 ETP sur le soin.

ARTICLE 2 : DISPOSITIONS BUDGETAIRES

Préambule : principes généraux de tarification

Les prestations fournies par I'établissement se traduisent par:

- Un tarif "hébergement" fixé par le président du Conseil général pour les établissements
habilités a l'aide sociale.
- Un tarif "dépendance" fixé par le président du Conseil général

- Un tarif "soins" fixé par l'autorité compétente pour I'Assurance maladie

Article 2.1. : Option tarifaire et pharmacie a usage intérieur

L’établissement opte pour le tarif journalier partiel.
Il ne dispose pas d'une pharmacie a usage intérieur.
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Article 2.2. : Movens financiers

L'autoritée compétente de I'Etat et le président du Conseil général s’engagent a donner a
I'établissement les moyens nécessaires a la réalisation des objectifs fixés, dans la limite de
leurs enveloppes financiéres.

Une dotation dépendance est arrétée annuellement par le président du Conseil général, dans la
limite du niveau de dépenses d'aide sociale départementale fixé annuellement par lui.

(Pour le 44 : octroi de moyens en cas d’augmentation de GMP de plus de 20 points.)

Un tarif hébergement est fixé annuellement par le président du Conseil général, sur
propositions de P'établissement. Le Conseil général s’engage a autoriser I'établissement a
engager les dépenses relatives aux moyens nécessaires pour la réalisation des objectifs qui
auront été préalablement arrétés, dans la limite du taux directeur voté annuellement et du
positionnement de I'établissement vis-a-vis des indicateurs départementaux

Une dotation globale de financement soins est arrétée annuellement, sur la base de la dotation
fixée dans la présente convention et dans la limite du montant de P'enveloppe régionale
limitative de crédits d’Assurance Maladie.

La base de la dotation globale de soins avant renouvellement est de 355 577 €.
Les crédits complémentaires attribués au titre du présent renouvellement s’élévent a 19 486 €.

La nouvelle dotation globale de soins, fixée sur la base d'un GMP a 752 et un PMP a 159, est
fixée a 380 314 €, en valeur 2013 (taux directeur compris) et en année pleine, soit 95.76 % de
la dotation plafond.

Les crédits seront attribués aprés signature de la présente convention et a compter du 1*
janvier 2013.

La répartition des dépenses de soins est présentée en annexe 7bis.

Article 2.3. : Obligations liées au controle opéré par le Département en cas de subvention

Dans I'hypothése d’'une subvention versée par le Conseil général, le gestionnaire devra fournir
au Département les documents suivants au titre de I'année subventionnée :

- Comptes annuels approuves,

- Rapport d’activité

- Rapport du commissaire aux comptes si I'association est tenue d’y recourir.

TITRE VI : EVALUATIONS

ARTICLE 1 : EVALUATION INTERNE

L'article L312-8 du code de laction sociale et des familles crée lobligation pour les
établissements médico-sociaux de procéder a I'évaluation de leurs activités et de la qualité des
prestations qu’ils délivrent, a la fois au regard des missions qui leur sont confiées et des
recommandations de bonnes pratiques professionnelles, des références et procédures validées
par TANESM.
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L’établissement a transmis son rapport d’évaluation interne et son plan d’amélioration
continue de la qualité en avril 2011 sur la base d’'un référentiel adaptant la grille
ANGELIQUE.

Cette évaluation interne mériterait, en cours de convention tripartite, d’étre complétée
par lidentification des actions entreprises sur les usagers. En outre le programme
d’amélioration de la qualité qui a découlé de cette évaluation interne doit continuer a étre
déroulé au cours de cette convention tripartite. L'état d’avancement de ce programme
d’amélioration de la qualité pourra constituer une base de départ pour I'évaluation externe (Voir
point suivant).

L’établissement prévoit d’'inscrire cette démarche dans un systéeme d’amélioration continue de
la qualité, intégré dans son projet d’établissement révisé, prévoyant :

- I'établissement d’'un rythme et d’'un contenu d’enquéte de satisfaction et réunions plénieres,

- la formation d’'un référent qualité,

- la mise en place d’une démarche d’évaluation des pratiques, :

- la creation d’'un groupe de travail thématique pour ameliorer la qualité avec un représentant
des résidents et des professionnels,

- l'élaboration d’'un systeme d’'analyse des accidents et incidents afin de prévenir leur
réapparition,

- la création d’un dispositif vérifiant la connaissance et 'application des procédures par tous les
professionnels,

- la création d’'un systéme de notification des anomalies de la vie quotidienne et des soins.

ARTICLE 2 : EVALUATION EXTERNE

En application de l'article L312-8-al.4 et D312-205 du code de l'action sociale et des familles,
établissement s’engage a réaliser une évaluation externe et a la communiquer aux autorités
compétentes aux échéances fixées. '

La conduite de [I'évaluation externe conditionne le renouvellement de [lautorisation de
fonctionnement.

L’établissement prévoit de s’engager dans la démarche d’évaluation externe au plus tard
le 31/12/2014. 7

Une provision et une demande de CNR sur I'exercice 2015 sera faite. Néanmoins la
réalisation de I'évaluation externe devra étre faite en cohérence avec le calendrier des
établissements de Pré-en-Pail et de Javron en cas de projet de coopération sur ce point.
Une harmonisation du calendrier est donc a étudier et a négocier.

TITRE VII : EVALUATION DU DISPOSITIF CONVENTIONNEL.

L’annexe 8 récapitule les objectifs fixés a I'établissement aux Titres lll et IV de la présente
convention pour les cing anneées a venir, ainsi que les indicateurs de résultats y afférents.
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L’établissement s’engage a fournir & chaque cosignataire, six mois avant I'échéance de
la présente convention, un rapport écrit, reprenant l'ensemble des engagements de
I'établissement a la signature de la convention et les actions conduites pour respecter ceux-ci.
Ce rapport devra comporter tous les documents attestant la mise en ceuvre de ces actions.

TITRE Vi : DUREE DE VALIDITE

La présente convention est conclue pour une durée de 5 ans a compter de sa signature.
La présente convention vaut avenant de prorogation de la convention initiale a partir du 28
février 2011.

Durant cette période, des avenants a la présente convention pourront éventuellement étre
signés entre les parties contractantes, afin de prendre en compte les ajustements qui
s’avéreraient nécessaires au titre des éléments précités. Un avenant pourra étre nécessaire par
rapport a 'avancée des travaux concernant le projet de coopération Pré-en-Pail et Javron.

Avant son terme, la convention pourra étre résiliée par I'une ou l'autre des parties, par lettre
recommandée avec accusé de réception, adressée aux autres signataires. Ladite résiliation ne
prendra effet qu'a I'échéance dun délai de six mois a compter de Penvoi de la lettre
recommandée.

Six mois avant le terme quinquennal, les parties engageront des négociations a l'initiative de

I'établissement cocontractant, afin d’arréter les conditions dans lesquelles la convention pourra
étre renouvelée.

Faita MUz 1e 1.9 VR, 2013

Le représentant légal Le Président V La Directrice Généraj€’ac
de I'établissement, du Conseil général, Régionale de Santé,/

[y

i lg Président,

Gilbert DUTERTRE " Frangols GRIOMPREZ
Directeur de 'Efficience de POfire
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ANNEXES

Titre 1 — Caractéristiques de I'établissement
Annexe 1 : relative aux caractéristiques de I'établissement

1a Fiche identité de I'établissement
1b Locaux

1c Résidents

1d Les soins

Titre Il — Diagnostic

Annexe 2 ; rapport d’évaluation interne présenté par I'établissement
Annexe 2 bis : bilan convention précédente — rapport du directeur

Annexe 3 - éléments complémentaires :

- Information sur la mise en place d’une procédure de prévention et gestion des événements indésirables
- Nombre de réclamations transmises par I'établissement aux services du Conseil général et de 'ARS

- Date, conclusions et préconisations de I'éventuelle inspection effectuée dans I'établissement dans les 5
dernieres années précédant le renouvellement de la convention

Titre Il — Objectifs de qualité

Annexe 4 : Indicateurs relatifs aux objectifs de qualité de la prise en charge
(Données de suivi annuel)

Droit des résidents :
~-Taux de réponses apportées aux demandes du CVS (indicateur ANESM)

Gestion des événements indésirables :

- nbre d’événements indésirables graves

- taux de traitement des événements indésirables graves

- Pourcentage de résidents bénéficiant d’'un projet personnalisé

- Taux de résidents satisfaits des activités proposés (indicateur ANESM)

Organisation et maitrise des risques en santé :

- Taux de chutes ayant entrainé une hospitalisation (indicateur article 67)

- taux d'hospitalisation en urgence (indicateur ANESM)

- Taux de résidents diagnostiqués Alzheimer ayant une prescription de neuroleptiques (indicateur GDR)

- Taux de résidents ayant une prescription de benzodiazépines (GDR)

- taux de résidents ayant bénéficié d'un examen bucco-dentaire dans les 12 mois (article 67)

- taux-de mise en ceuvre d'un protocole pour les résidents dénutris (GDR et art 67)

- taux de réponses positives a l'autodiagnostic du circuit du médicament (a partir de 2012)

- informatisation effective des projets de soins, des dossiers médicaux individualisés et circuit du
médicament

Restauration et hotellerie :
- date de la derniére enquéte de satisfaction relative a la restauration et I'notellerie
- Nombre de réunion de la commission des menus

Titre IV — Objectifs d’efficience
Annexe 5 : indicateurs relatifs aux objectifs d’efficience (données de suivi annuel)

- taux d’encadrement global a la place

- taux d’encadrement global au point GMPS

- taux d’encadrement de médecin coordonnateur a la place
- taux d’encadrement d'IDE a la place

- taux d'encadrement d’AS/AMP a la place
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- taux d’encadrement d’ASH a la place
- taux de rotation du personnel
- taux d’absentéisme (maladie de courte durée) par catégorie de métiers
- taux de personnel occupant une fonction de management
Annexe 6 : plan de formation
Titre V — Moyens sollicités

Annexe 7 : tableau des effectifs autorisés avant renouvellement et aprés renouvellement

Annexe 7 bis : répartition des résidents par GIR, et répartition des dépenses de soins

Titre VIl — Evaluation de la convention

Annexe 8 : tableau récapitulatif des objectifs fixés, avec indicateurs de résultat pour chaque theme

examiné
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10/08/2011

Reprise d’'une formalisation bien que
la communication développée en
interne ne le justifie pas (taille
limitée)

| Objectifs atteints
O :oui
N : non
P : partiellement

Sinon, plan d’actions prévu par
l'établissement

Résultat, effets
affendu (s)

Responsable de
I'action

Echéancier,
calendrier

Moyens

Projet communiqué aux instances

Systematique a
'entrée

Individualisé en
cours

Deux pour continuité

Convention EMSP

Notion de
coordination

Vie sociale

+ équipe de
bénévoles

Dans les limites

Plan de formation

futur
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10/08/2011

Augmentation du temps 2013

0

Doit étre amélioré

Objectifs atteints
O :oui
N :non
P : partiellement

Sinon, plan d’actions prévu par
'établissement

Résultat, effets
attendu (s)

Responsable de
l'action

Echéancier,
calendrier

Moyens

0

Avec le médecin coordonnateur
Avec la psychologue
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ANNEXE 6

PLAN DE FORMATION DU PERSONNEL

nombre et
. ualification des .
objet q formateur années
personnels
concernés
'La pers\onne égé’e 1/an 1 agent ou2 agents
citoyen a part entiére CNFPT par an_soignants
La prévention du suicide chez la . .
ersonne dgée 1 aide soignante
P CNFPT 2012
La personne désorientée 2 agents
lutte contre la maltraitance 9
CNFPT pluri annuel

AFGSU (1)

CESU 61 En coopération
inter établissement

annuel (norme)

AFGSU (2)

CESU 61 En coopération
inter établissement

annuel (norme)

Le repas en institution

2 aides soignantes

CNFPT 2012 2013
HACCP cuisiniers
CNFPT 1/an
les contréles vétérinaires cuisiniers
Microsept 1/an
o agent technique initial +
Habilitation électrique CNFPT complément annuel

équipe soignante

Formation interne médicale Dr cabanes médecin co annuel
Formation interne équipe soignante
par psychologue Mme Langer psychologue annuel
Novartis /
. Formation interne association des médecins co une /an
L . équipe référents psi .
Formation informatique Solware santé une/an
referent soins palliatifs
Soins palliatifs +une AS CHNM annuel
referent hygiene +
Formation hygiene un agent
équipe pléniére FS.I + prf)jet poopération
Formation incendie inter établissement annuel

assistant de prévention

un agent référent

CDG 53

2013 (initial 3j)
+ une journée par an

Formation bientraitance

inter établissement

formation action
en projet de coopération

annuel

Le plan de formation est actualisé chaque année a l'occasion des entretiens individuels.

Il est envisagé de mettre en cohérence les plans de javron pré en pail et st pierre

03/04/2013
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S:\DD44 Etablissement Médico Sociaux\- PERSONNES AGEES\Documents type\CAMPAGNE BUDGETAIREWAISON DE RETRAITE\BP\EHPADABUDGET EHPADV4. xIs 03/04/201 3

Cadre de saisie des charges - 2013

S iq

60226 Fournitures hotelieéres sauf 602261 "couches, aléses et produits absorbants

602261 Couches, aléses et produits absorbants

603 Variation des stocks (sauf 60321 et 603226)

603226 Fournitures hoteliéres sauf 6032261 "couches, aléses et produits absorbants"

6032261 Couches, aléses et produits absorbants

606 Achats non stockés de matiéres et fournitures (sauf 60622, 60626, 6066)

60622 Produits d'entretien

60626 Fournitures hoteliéres sauf 606261 "couches, aléses et produits absorbants”

606261 Couches, aléses et produits absorbants

606 s medicale ;. .
SERVICES EXTERIEURS (sauf 6111, 61121, 61551, 61562 et 61681)

Blanchissage a I'extérieur

Nettoyage a l'extérieur
% i £ v Vi
S

Rt S b a.e:'é a £ et

635 et 637 |Autres impdts, taxes et vers

65 Autres charges de gestion courante

66 Charges financiéres

67 Charges exceptionnelles a affecter a la section "Hébergement"
" Charges exceptionnelles a affecter a la section "dépendance”
" s except e

hébergement") et aux provisions
") et aux provisions

68 Dotations aux amortissements (immeubles et matériel :
Dotations aux amortissements (materiel : "dé

"dépendance

TOTAL DES CHARGES D'EXPLOITATION 380 314.00
Produits autres que ceux relatifs a la tarification : "nébergement”
Produits autres que ceux relatifs a la tarification : "dépendance”

Incorporation des résultats antérieurs : "hébergement" (avec signe - si déficit)
Incorporation des résultats antérieurs : "dépendance”  (avec signe - si déficit)
ation desiresultats anterie - S0In: “(avecsigne:-si.de e
TOTAL DES CHARGES NETTES D'EXPLOITATION 380 314.00

Saisie des charges



INTITULE

ACHATS STOCKES ; AUTRES APPROVISIONNEMENTS (sauf 6021, et 60226)
0 T o i5age medi

6032261

Couches, aléses et produits absorbants

606

ACHATS NON STOCKES DE MATIERES ET FOURNITURES (sauf 60622, 60626, 6066)

60622

Produits d'entretien

60626

Fournitures hoteliéres sauf 606261 "couches, aléses et produits absorbants”

Blanchissage a l'extérieur

Nettoyage a I'extérieur

'635 et 637 |Autres impdts, taxes et versements assimilés

65 Autres charges de gestion courante

66 Charges financiéres

Dotations aux amortissements (immeubles et matériel : "hébergement”) et aux provisions

'ADv 'h ar .uq "

Total des charges d'exploitation = A

Produits autres que ceux relatifs a la tarification = B

0.00

734-3 Contribution de 'assurance maladie au titre de ['article 30 du décret N° 99-316 = B'

Incorporation des résultats des exercices antérieurs = C, avec signe (-) si déficit 0.00
Base de calcul des tarifs journaliers=A-B+/-C=D 380 314.00
Quote part des charges nettes relatives aux AS et AMP imputée sur la section tarifaire "soins" = 224 000.00
Production totale de points GIR de I'établissement pour le calcul des tarifs "dépendance et soins" = F1 31080
Production totale de points GIR de I'¢tablissement pour le calcul de la valeur du point gir AS-AMP = F2 26 320

Valeur nette du point GIR "Aides soignantes et AMP" = E/F2

8.51

Valeur nette du point GIR "Dépendance” = (A-B) / F1 - v
Production de points GIR dans les groupes iso-ressources 1 et 2 = G1 23920
Part des groupes iso-ressources 1 et 2 dans la production totale de points GIR = G1/F = H1 76.96%
Production de points GIR dans les groupes iso-ressources 3 et 4 = G2 6 600
Part des groupes iso-ressources 3 et 4 dans la production totale de points GIR = G2/F = H2 21.24%
Production de points GIR dans le groupe iso-ressource 5 et 6 = G3 560

Part des groupes iso-ressources 5 et 6 dans la production totale de points GIR = G3/F = H3 1.80%

Nombre total de journées prévisionnelles "HEBERGEMENT" = |

Nombre total de journées prévisionnelles "DEPENDANCE" et "SOINS" = J

Nombre de journées prévisionnelles "DEPENDANCE" et "SOINS" - groupes iso-ressources 1 et 2 = K1 8 395

En pourcentage du nombre de journées totales = K1/J = L1 65.71%

Nombre de journées prévisionnelles "DEPENDANCE" et "SOINS" - groupes iso-ressources 3 et 4 = K2 3 650

En pourcentage du hombre de journées totales =K2/J =12 28.57%

Nombre de journées prévisionnelies "DEPENDANCE" et "SOINS" - groupe iso-ressources 5 et 6 = K3 730

En pourcentage du nombre de journées totales =K3/J =13 571%
R GO

TARIF JOURNALIER "HEBERGEMENT" =D/ |

TARIF JOURNALIER "DEPENDANCE" - POURLES GIR1ET 2=Dx H1/K1

TARIF JOURNALIER "DEPENDANCE" - POURLES GIR3 ET 4 =D x H2 / K2

TARIF JOURNALIER "DEPENDANCE" - POURLES GIRS ET 6 = D x H3 /K3
7 RSOl —

Gir Moyen Pondéré Soins (GMPS) 1163.81

DOTATION PLAFOND POUR I'HP (DM sur 12 mois inclus) 397 150.16
ECART DOTATION HP AVEC DOTATION PLAFOND -16 836.16
Ecarten % -4.24%

Tableau calcul tarifs soins




ANNEXE 7 - TABLEAU de SUIVI des EFFECTIFS

Avant signature

Effectifs par catégorie en ETP
de la CTP

(hors personnel de remplacement)

Héb | Dép | Soins | Total

Hébergement et Dépendance

Direction Administration 1.50 1.50

Ouvrier d'entretien 1.00 1.00

Animation - Service social 0.00

Alimentation externalisée 0.00

Ash, agents de service affectés aux

fonctions de nettoyage, blanchissage, 7.00 3.00 10.00

services repas

Lingére 100 % D pour GMP > 400 0.00

Blanchisserie externalisée 0.00

Nettoyage externalisé

Psychologue 0.07 0.07
Sous-Total Héb + Dép 9.50 3.07 12.57

Dépendance et Soins

As et Amp (répartition 30/70%)

AS et Amp (100% dépendance)

AS et Amp (100% Soins)
AS - Accueil de Jour (100% Soins)
Sous-Total Dép + Soins
Soins exclusivement

Infirmiéres 1.50 1.50
Orthophonistes 0.00
Ergothérapeutes 0.00
Kinésithérapeuthes 0.00
Psychomotriciens 0.00
Pédicures-podologues 0.00
Autres auxiliaires paramédicaux 0.00
Pharmacien - Préparateur en pharmacie 0.00
Médecin salarié 0.00
Médecin Coordonnateur 0.13 0.13
Sous-Total Soins 1.63 1.63
Total Général 9.50 5.17 6.53 21.20




Différence (avant signature/ler

A compter du ler janvier 2013 janvier 2013)
Héb | Dép | Soins | Total Héb Dép | Soins | Total
1.50 1.50 0.00 0.00 0.00
1.00 1.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
7.35 3.15 10.50 0.35 0.15 0.50
0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00

0.15 0.15 0.00 0.09 0.09
9.85 3.30 13.15 0.35 0.24 0.59

1.70 1.70 0.20 0.20
0.00 0.00

0.00 0.00

0.00 0.00

0.00 0.00

0.00 0.00

0.00 0.00

0.00 0.00

0.00 0.00

0.30 0.30 0.17 0.17
2.00 2.00 0.37 0.37
9.85 5.70 7.60 23.15 0.35 0.54 1.07 1.96
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améliorer la prévention et la prise en
compte des troubles du comportement

A I'échéance de la
convention au plus
tard

élaborer pour chaque personne &ageée
dépendante qui le souhaite un projet
personnalisé

A 'échéance de la
convention au plus
tard

actualiser les dossiers individuels

A l'écheance de la
convention au plus
fard

Objectifs qualité — qualité des
espaces

initer la mise en place dune| A échéance dela

cartographie des risques convention au plus
tard

Mettre en oceuvre le programme| A I'échéance de la

d’investissement validé par le CG 53

convention au plus
fard

Objectifs qualité — qualité de
la restauration et de

Diminuer le temps de jeline
Travailler sur l'acceptabilité des résidents

A I'échéance de la
convention au plus

I'hétellerie tard
Objectifs qualité — mettre en place une convention avec une
I'établissement et son unité de soins palliatifs Fin 2013
environnement
organiser la coordination établissement —
pharmacien dans le cadre d'une Fin 2013
convention
mettre en place les mesures favorisant la
coordination avec les professionnels Fin 2013

libéraux et hospitaliers

mettre en place un projet de coopération
opérationnel avec Javron et Pré en Pail

Fin 2014
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II - Prise en charge de la personne Il -

Liadmission

Existe-t-1] une liste d'attente comment celle-ci est-

1

elle gérée et sur quels critéres s'effectue

{'admission des résidents ?

Liste d'attente doubles des
courriers de  réponse,
protocole d'admission...

11 existe un tableau de bord de suivi de la liste d’attente. Par décision du
conseil d’administration, il existe priorité pour les personnes dgées
habitant st pierre puis par ordre d’inscription.

Le directeur prend une décision sur avis du médecin coordonnateur en
fonction de la capacité du moment (objectif prise en charge adaptée, de
qualité)

Comment dans la pratique est accueilli un nouveau
résident (quelles sont les moyens mis en oeuvre
pour faciliter cet accueil, pour intégrer le nouvel
arrivant avec sa personnalité, ses particularités et
ses attentes -existe-t-il un protocole édicté au
niveau de 'accueil)

Protocole, entretiens avec
personnel, résidents

Un protocole d’entrée a été rédigé par la coordinatrice de vie sociale.
L'entrée se fait en présence d’un référent professionnel. La préparation de|
la chambre se fait avant (personnalisation avec des effets personnels)

Un gouter permet une premiére prise de contact. La famille est invitée a
\prendre le diner si elle le souhaite.

Le livret d'accueil est-il réguliérement actualisé -
quelle est sa pertinence

Voir  les documents,
entretiens avec personnel ,
résidents

Le livrer d'accueil existe mais il est obsoléte. Il est en cours de
réactualisation pour étre distribué lors de chaque admission. Le choix a été
\fait de changer ce document agpres une réflexion d’équipe. Ce travail a du
étre reporté en 201 1.

Comment est négocié le contrat de séjour (vérifier
I'existence et la nature de ces contrats)

Vérifier les dossiers des
résidents, par sondage

Le contrat de séjour a été réactualisé. Il est signé & l'entrée. La réalisation
d’avenant individuel en projet (en lien avec les projets individuels de vie /
projet de coordination vie sociale).

Un exemplaire du CS se trouve dans le dossier administratif du résident.

Le réglement de fonctionnement (voir si son
contenu est en adéquation avec la réglementation,
par ex. vérifier si les droits de lapersonne
accueillie sont respectés, si les modalités de la prise
en charge médicale des résidents sont précisées, si
ce document a bien été rernis a la personne lors de
son admission ou & son représentant légal

Vérifier le réglement de
fonctionnement

Il a été réactualisé ; il tient compie de la loi 2002-2 et du PSGA.
Il a été soumis & I’avis du conseil de vie sociale. Le 18/9/2009.
I a été validé en commission administrative le 23/10/2009

Il a été envoyé a chaque famille fin octobre 2009.
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La répartition des chambres (préciser s'il s'agit de
chambres 2 1 ou 2 lits et si celles-ci sont équipées
d'une douche, WC, d'un cabinet de toiletie)

L’établissement dispose de 35 chambres individuelles avec cabinet de
toilette (douche dite « a litalienne)

Comment est organisée l'appropriation des
chambres par les résidents (mobilier, personnel,
décoration, télévision privative)

La possibilité est offerte d'apporter des effets personnels. petit mobilier, TV,
Possibilitée d'avoir une ligne télephonique

Descriptif des locaux commuus (salon, salle a
manger, jardins, terrasses)

Une salle & manger largement vitrée.

Un atrium

De nombreuses terrasses.

Le parc est un élément important de la vie sociale. C’est souvent le lieu de
rencontres inter générationnellies.

Nous exploitons le plus possible les événements (naissance de biquets,
poussins...}

Accessibilité : locaux communs, Jarding.....ceeeeerennae

L accessibilité du jardin a été sécurisée sur I’arriére (projet parc)
L’accessibilité des locaux est sécurisée par des rampes.
L’accessibilité du sas d’entrée est sécurisée.

1l existe un dispositif arui intrusion.

Nous disposons désormais d’un systéme de gestion de errance (boucle
magnétique} Un protocole y est ratiache.

Des zones de déambulation sécurisées sont-elles
prévues et sont-clles suffisantes par rapport &
'effectif des personnes accueillies

Plusieurs adaptations ont été réalisées.
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III -- Le personnel (voir les dossiers du personnel au moins sur un échantillonnage par catégorie d'agents)

Quelies sont les conclusions résultant de
lexploitation des plannings sur une période
minimum d'un mois: présence de personnel
qualifié¢ en permanence, présence de nuit...

Difficultés a maintenir 3 binémes
Souhait une IDE pour sécuriser le circuit du médicament
Parfois une seule as par jour

dossiers des personnels intervenant auprés du
résident

Dérailler le personnel présent la nuit et cornment Une seule AS nuit

sont organisées les soins de nuit Les travaux ont été supp pour recentere sur présence (ménage, lingerie)

Quelle est la qualification du personnel de nuit danger
Le traitement de ce dysfonctionnement est une priorité de la négociation
tripartite

Vérification de la liste du personnel permanent Les copies des diplémes |oud

avec sa qualification corroborée par la présence du | sont-elles présentes dans

dipléme dans le dossier les dossiers

Un extrait du casier judiciaire est-il présent dans les Oui

Quel est le nombre des CDD et contrats aidés
conclus sur une période minimum d'un an

Etre attentif 2 la durée des
contrats (multiplicité de

petits contrats de
quelques  heures, ou
contrats  de longue
durée...

Dipldme des contractuels

Si possible BEP sanitaire
Entretien systématique

Livrer d’accueil avec bonnes pratiques
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IV - Les relations avec I'environnement — L'animation - Les soins V-

1 - L'animation

L'organisation de I'animation (comment est-elle A remplir par Mélanie / projet animation individuels
prise en charge au sein de I'établissement. Par Convention bus / bénévolat chalet jardin ciné partenariat école..
quels intervenants. Des sorties 2 I'extérieur de
I'établissement sont-elles programmées ou réalisées
4 la demande)

Si des bénévoles  interviennent  dans Charte benevolat présentée en cvs 18/9/2009
I'établissement, des conventions ont-elles 6té

négociées et sur quels aspects. Validée en CCAS 23/10/2009
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Les partenariats négociés avec le secteur de la
psychiatrie sont-ils effectifs

CMP IDE visite mensuelle + convention

{Les partenariats négociés avec un établissement de
santé hors psychiatrie

Chic alengon mamers

Mayenne EMSP convention signée mais n’est pas encore structurée
précisément.

Etude carrouges alzheimer

Les partenariats négociés avec une équipe de soins
pailiatifs

systématique pour l'équipe soignante de I'EHPAD. Conformément & plah
formation
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V - Les objectifs inscrits dans la convention tripartite non répertoriés ci-dessus

Les détailler et expliquer pour chacun le niveau de réalisation, les difficultés rencontrées et les causes de non réalisation. Préciser les mesures en cours et

celles restant 2 Prendre Pour atteindre les objectifs.

DIFFICULTES RENCONTREES

CAUSES DE NON REALISATION

MESURES EN COURS ET/QU RESTANT A
PRENDRE
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