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INTRODUCTION

Le projet dé®t ablissement d®finit | e cadre de r ®f ®rence
projet de soin. Il définit les missions, les orientations, les valeurs sur lesquelles les professionnels vont
sbappuyer dans |l eur action quotidienne.

Ladirectionaune responsabilit® morale © | 6®gard des personnes

Le projet d'établissement en EHPAD est régit par la loi du 2 janvier 2002, réformant I'action sociale et médico-
sociale qui renforce les droits des usagers.

Il est élaboré en concertation avec :

-l e Conseil ddAdmo®tabt assement qui d®tfeetmidsionedel es pol i ti
| 6®t abli ssement,
- les résidents qui exprimentcequ 6i | s per -oivent et ce quobils souhaitent,

- les membres du personnel, acteurs déterminant dans la réalisation du projet parce qu'ils le feront vivre (a travers

les différents groupes de travail mis en place),

- les intervenants extérieurs: m®deci ns, kin®sith®rapeutes, infirmi res
- les organismes de controle qui vérifient la mission et le conventionnement de I'établissement.

El aborer et dispablirsddmentpro¢eestdd®¢ doter dobébun guide p

Ce projet do®t abli ssement e sit 01/618201b rau 131/12332020 rreprésentamt ®a i o d e
convention tripartite de 3°m¢ génération.

Il a été élaboré en 2012 suite a la recommandation du Conseil Général de présenter un nouveau projet
do®t abl i ste@amasrun projet qualité. Cependant , i néest pr®sent® au Cc
le 23 octobre 2015 pour approbation.

Certainesd ®mar ches du pIntadonc déjazi réalisées. o

Notrepr oj et dO®t abli ssement :sbappuie sur 3 pr

#LO6i ndi vi ddealhpriseaeh charge du résident, de son projet de vie au
projet ddéani mati on,

#Lo6am®l i oration c onetdedagestiahaeslrisques,ual i t ®

# La promotion de la qualité de vie du résident
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PRESENTATION DE LEEHPAD « LA
ROSERAIE »

l. PRESENTATION DE L GENVIRONNEMENT DE LA RESIDENCE

La résidence se situe a Sains du Nord.

Sains du Nord se situedanslesud-e st du d®partement du Nord (Hainautl) en
de I'Avesnois.

La commune se trouve a 110 km de Lille (Préfecture du Nord), Bruxelles (Belgique) ou Reims (Marne), a 50 km de
Valenciennes, Mons (B), 45 km de Charleroi (B), 2 8 km d'Avesnes - sur- Helpe ( Sous- préfecture ) et 8 km
de Fourmies.

La commune est située sur la route départementale D951 reliant Avesnes-sur-Helpe a Trélon, a 8 kilomeétres au
sud-est d'Avesnes-sur-Helpe. Elle est située également sur l'axe ferroviaire Lille - Thionville. Un arrét pour les
voyageurs est présent (desservi par les TER Nord-Pas de Calais).

Nord (59)

. Arrondissements :

e [ Avesnois

Cambrésis
Pas-de-Calais

{52:‘ Valenciennois
= Douaisis
1.} Ll .
= S Lille-métropole
Somme Yo
(80) ’ Aisne (02) 1 Dunkerque (Flandre)
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« La Roseraie »e s t un
1994.

f ®vr

PRESENTATION DE LGETABLISSEMENT

ier

EHPAD accuei
LOEHPAD a

ant

d®vel opp®

des
un

personnes de plus
partdéMarisaketsaypac

convention de direction commune depuis 2010 permettant ainsi de bénéficier de nouvelles compétences (service
sécurité, blanchisserie etc.)

L a

gestion

un Directeur.
On y compte 40 lits répartis en chambres individuelles

de | 6®t abl i

A. Les locaux

Le batiment est construit sur 2 niveaux (R + 1).

REZ D

E GHAUSSEE

H! cHambres individuelles sans douche |

w_ et quelques fauteuils

ssement

est

GE
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d
I e

as s url@Bairpdeta cammun€etn s e i

chambres individuelles  sans douche

Mreparation de médicaments

Menam les dossiers de soins

“angnoire médicalisée Parker
oc de gestion
armes
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Les résidents peuvent décorer leur logement avec des bibelots, cadres, photos ou autres souvenirs personnels. Le
mobilier présent peut étre remplacé par du mobilier personnel,dans | a | i mi.te de | despace

Les chambres sont dot ®e ssand douahne ecta bs mrett tdceu tteosi | red u kelpse s et
de t ® ®vi si on autorisant |l 6i nstall ati on ddéun t ® ®vi seurt
abonné a ses frais.

Le petit déjeuner est servi dans la salle a manger a partir de 7h30, le déjeuner a 12h, le godter/collation a 15h et le
diner & 18h. Les menus sont affichés pour la semaine.

Les résidents ont la possibilité de se détendre dans les différents petits salons mis a leur disposition en salle de

t ® ®vision, au jardin, sur | a ter r aesaensulter ldsalivessesirevuepainsii t e
que les quelques livres de bibliothéque mis a leur disposition.

Un plan de rénovation est mis en action depuis 2010 :

Le salon de coiffure et .hall dbdentr®e r®nov®s en 2010
Salle dbéani mation r®nov®e en 2011

Le développement de la signalétique interne favorise les déplacements des résidents.

Ldoption tari faire choisi e par | 6®t abl i ssement I
Tripartite en 2007 est | doption Partielle sans phal

B. Caractéristigues des résidents au 31/12/2012

La r®sidence offre une prise en charge globale correspc

résidents.
1. Le sexe et | 6©ge des r®sidents
Personnes accueillies | 6EHPAD
Femmes Hommes .
91
( (‘6\ \
VA
W7
1 A
=
27 12
Moyenne d'age : 83 ans
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2. L origine géographique des résidents en 2012

Le tableau et le graphiqueci-d es sous pr ®sentent | 6origine g®ographique d

Origine géographique des résidents |

Origine gefographlque des En nbr En % 2012
résidents
Sains du Nord 13 33
- 0%
Qvejnms 188 ‘2125 21% ’ 3396 |@ Sains du Norg
or )
O Avesnois
Région Lilloise 0 0 O Nord
Total 39 100 S
O Région Lillosig

46%

3. Le GMP et le PATHOS

a. Lors du conventionnement de la Convention Tripartite

Le GIR Moyen Pond®r® de | 6EHPAD ayant servi de base au
convention tripartite, fin novembre 2008, était de 576.
La coupe PATHOS a été validée le 20 octobre 2009 par | e service m®dical de | dassu

LePMPde | 8EHPAD servant de base au calcul des dotations
106.

b. En 2012
Le tableau ci-dessous présente le GIR des résidents au 31/12/2012.

Tranche d‘

Moins de 60 ans
60 a 69 ans
70a79ans - 6 3 2 1
80 a 89 ans 8 3 4 4 1
90 ans et plus 1
7

Nbre de points

Répartition des résidents par G

OGirl
OGir2
OGir3
B Gird
OGir5
OGir6

Le GIR Moyen Pondéréde | 6 EaHaRIAt®du 31 décembre 2012, estde /07.18.

Objectif :
Former les infirmiers a la grille AGGIR
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C. Les chiffres

déactivit®

Letableauci-d essous pr ®sedéel 6 aMIDE ROLD 0 n

Accueil de jour

NON

Accueil temporaire
Accueil définitif

Ooul

OUl(Parmi les 40 lits)

L66OCCUPATI ON 2010 2011 2012
Capacité 39 40 40
Nombre de JetuEs 14 100 14 235 14 274
prévisionnelles

Nombre de journées réalisées 14 134 14 414 14 077
Taux ddéoccupation 99.05% 97.50% 97.50%
Taux dbdocecéelpati on 99.29% 98.73% 96,15%

2012

2011 14414 B Journées réalisées
B Journées prévisionnelle
2010
13900 14000 14100 14200 14300 14400 14500
Objectifs :

établissements.

Mai ntenir un t auplspobdededld.at i on
Maintenir la coopération avec les SSR de la région (convention CHPA) et les assistantes sociales des

D. Tarifs et prestations

1. Tarifs déh®bergement et

d®pendance

Ticket modérateur

Année Tarif hébergement (Gir 5-6) TOTAL
2011 54.55 1 4.67 0 59.22
2012 54.86 U 4. 72 59.58
L6O®t abli ssement b®n®ficie dbébune dotation globale tarifai
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2. Services rendus

Prestation Hébergement
V Prestation dbéaccueil httelier (l ocation doéumreunsc ha mt
chauffage, électricité, fourniture et entretien du linge hotelier, entretien du petit linge)
V Prestation de restauration (3 repas quotidien, dont 2 menus au choix le midi, goQter, collation de nuit,
application des régimes prescrits par le médecin traitant)
V Prestation dbéentr et i enlodauxerivdtifc gt aolieetifset entreti en des
V Prestation dobéanimation et de vie sociale

Prestation dépendance
V Prestation dobaide et de surveillance n®cessaire 7 | 6

Prestation soins

V Distribution des médicaments, prise des rendez-vous médicaux et gestion des transports
V Suivi de | 6®t at de sant® et soins courants
V  Suivi individuel et personnalisé
Ne sont pas inclus :
6LO6Iinstallation déune | igne t® ®phonique priv®e

o

La prestation coiffure

Le codt des repas des invités

Les timbres postaux

L6®tiquetage du | inge personnel du r ®sident
Le codt des intervenants libéraux (médecins traitants, kinésithérapeutes, pédicure etc.)

Les frais de pharmacie

Le colt des sorties organisées dans le cadre de certaines animations

Les produits dohygi ne

o

oo o o

o o
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POLITIOUE DE LETABLISSEMENT I PRO. JET
MANAGERIAL

l. LA DEMARCHE D&ELABORATION DU PROJET DETABLISSEMENT

LOEHPAD entréeg®damsataold de sa Co mablissement@volueTet gampdéfinition tue . L6
nouveau projet doé®tablissement est ®l abor® pour une dur ¢
1 est i mportant de noter gue |l e travail pr ®al abl ement
| 6®1 aboration édmentprojet doé®tabliss

Pour ce faire, des groupes de travail ont ®t ® constituc
La r®alisation dobéune analyse de notre auto®valuation ai

tutelles lors de la validation de notre 40émechambreont f avori s® | a m®t hodol ogi e du g

Des orientations et des objectifs ont ensuite été définis comme base de travail.

. ORIENTATIONS MANAGERIALES DE LETABLISSEMENT

A. Val eurs et missions de | 6EHPAD
Lébaccuweirl®sdiedent s dans | 6 EHRBgua De seitsuhe ddnarde locale eut médicale. iTaRte
personne ° partir de 60 ans peut entrer en structure, I

pouvant plus vivre & leur domicile parmanqued 6 aut onomi e physique ou psychique.

LO6O®t ablissement doit r®pondre © 3 missions
* une mission de qualité de vie quotidienne,
*une mission do6éaide " la vie quotidienne,

* une mission de soins médicaux.

Une mission de qualité de vie au quotidien
Lesrésident s doi vent b®n®ficier ddédune vie au quotidien agr ®e
de leurs rythmes de vie, de leur intimité, de leurs golts et de leurs désirs ou non de participer aux activités
déani mati on.
Le personnel doit aider les résidents & rendre la vie en collectivité agréable.
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Une mission ddéaide © |l a vie quotidier

Les soins de base consistent ° am®liorer | 6autonomie de
LOEHPAD doit of frir Tlesadésgpassitdes po® pauvbieraaliserties actessessentiels de la vie
qguotidienne, qubelle soit de |l a vie ordinaire ou soci al €
A travers le projet de vie individualisé du résident, un plan personnalisé est établi pour que chaque professionnel
connaisse | es besoins dbéaide du r ®sident .

Une mission de soins médicaux
Sous leregarddu m®decin coordonnateur | 6®t abl i ssement a pour
techniques.
Le but de | 6ensemble des i nter ven gealdpersodne agédeEds RikaBsureret de
plus longtemps possible son autonomie.

B. Les recommandations et textes de références

1. Les chartes

La charte des droits et libertés de la personne agée dépendante et la charte de bientraitance sont affichées dans le
hall déentr ®e. Le nouveau personnel prend connai ssance ¢

2. Les recommandations de bonnes pratiques professionnel

Cr ®®e par la | oi de financement de |l a s®curit® osvoisi al e
publics dbéaccompagner | es ®tabl i ssscecrieanuxs (eES SMI)v idamnss sloa
de | 6®valuation interne et externe, institu®e par | a | oi
Cependant , |l es r ®f ®r enti el s dystemlatijuementspna rn el 6B mtb | pas e md
d®marche ddéam®lioration de | a qualit®.

Objectif :

Pr®voir de fr®quentes visites sur | e site de | 6ANESM

3. Les évaluations internes et externes

La | oi 2002.2 a rendu obligat oi externel du® voad lesaétablissementsnet er n e
services médico-sociaux (article L312.8 du CASF).

Ces ®valuations portent de mani re privil®gi®e sur 1la p
par l es ®tablissements etarser Viecsesni sauonsgampaddues pt

attentes des populations accueillies.
Lé6®valuation interne de | 6EHPAD a ®t ® r®ali s®e en d®cemt

4. Les outils qualité « Mobiqual »

Le programme Mobiqual est unef aestomMenastiucrealie dodmm®l d
pratiques professionnelles 7 qualité des soins et du prendre soin T en EHPAD, établissements de santé et a
domicile, au bénéfice des personnes agées et handicapées.

Différentes thématiques sont proposées : la dépression, la bientraitance, la douleur, les soins palliatifs, la maladie

d6éAl zhei mer etc.

Objectif :
Prévoir des formations Mobiqual
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C. Les orientations managériales a cing ans (2012/2017)

1. Une politique managériale basée sur la bientraitance

Depuis 2008 le gouvernement axe principalement « la bientraitance » des personnes agées accueillies en
établissement et met en place dans les structures des mesures pour rétablir la dignité des personnes agées
maltraitées en établissement.

La « bientraitance » vise a promouvoir le bien étre des usagers au quotidien et a instaurer des actions individuelles
et relationnelles au sein m°me de | 06®tablissement

On ne parle plus de « maltraitance » mais de « bientraitance » ce mot comporte en méme temps une grande
générosité et une grande ambiguité. Elle permet a chacun d'étre dans la délicatesse qu'il souhaite réellement offrir
a ceux dont il s'occupe, et d'échapper aux pieges qui le conduisent involontairement a produire des « violences
douces ».

Objectifs :

Mettreen pl ace un comit® doé®t hi que.

Mettre en place les formations « bientraitance » et « humanitude », étudier la possibilité de bénéficier de cette
formation en commun avec un autre établissement.
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2. Une politique de gestion de la qualité et du risque

Dans le cadre de sa démarched 6 a m®I| i or at i on d¢adkoseraiese fixe comebbjdetk @ garantir la
qualité de prise en charge globale du résident, dans le respect de la personne et des normes en vigueur.

L6®qui pe de | a Roser sios, patrtecams i la¢ aaedrce |l ede Centre Hosp
a:

Projet

AMELI ORER LES CONDI TI ONS DOHYGI ENE SUR LOETABLI

Privil ®gier |l es formations et sensibilisation ° | 6hy
Actualiser les prot ocol es ddéhygi ne, f or mer |l e personnel aux
pratiques sur | 6entretien et | 6hygi ne personnell e,
Evaluer | es besoins en mat®riel de bionettoyage en Vv

Adapter les cuisines et équipements aux normes et réglementation en vigueur, et renouveler la certification
HACCP.

PROJET DE VIE INDIVIDUALISE:
Prendre en compte le résident dans son individualité : renforcer le questionnement du résident et répondre
a ses attentes,
Favoriser le divertissement du résident : développer les animations et ateliers thérapeutiques, en interne et
en externe, collectives et individuelles,
Favoriser | 6ouvertur e v:emamtenit éted&veldper ke parterthigats bhvecElesP A D
associations locales, les écoles, les EHPAD de la région.

SECURISATION ET SATISFACTION DU RESIDENT :
Mettre en place un comit® qualit® au sein de | 6®tahb
personnel,
Analyser les statistiques des chutes et instaurer un systeme de prévention des chutes,
Analyser les Fiches de Signalement des Evénements Indésirables afin de mettre en place des actions
correctives ou préventives,
Renouveler les enquétes de satisfaction du résident et prendre en compte leurs remarques,
Promouvoir la bientraitance au travers de sensibilisations réguliéres et du groupe de parole,
Sensibiliser le personnel & la culture « prévention des risques ».

AMELIORER LES CONDITIONS DE TRAVAIL ET LA SATISFACTION DU PERSONNEL :

Identifier les diffefre nt s ni veaux hi ® archiques et responsabilit®
Clarifier | es missions et attributions |i®es aux for
des fiches de poste,

Ecouter et prendre en compte les remarques du per s onn e | via | a mise en place
| 6enqu°te de satisfaction annuell e,
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3. Une politique sociale

La direction de | 6®t ablissement séinvestit dans une pol
sa globalité. Le respectde| 6 agent induit que ce dernier interviendra
important de renforcer et réaffirmer le rble et les missions des instances : Il e Conseil dé Admini s
Techniqgue dOEtabl i ssernesactaleeet | e Conseil de | a V

Objectif :

Organiser des réunions réguliéres des instances au moins 1 fois par trimestre.

4. Un partenariat

Dans |l e cadre doun paRosemie aa passé yne dodvéntibR delDiregtion commune avec le
Centre Hospitalier du Pays d6 Avesnes, des actions communes sont r ®al i s
S®curit®, formation, march®s publics, mise “ dispositior

L 6 E H P A®Roseraie » reste un établissement autonome par son budget et ses prises de décision.

5. Des projets dbéam®lioration des | ocaux

Suite a la validation de notre 40™ ¢ hambr e, |l es autorit®s de tutelles on
déhygi ne corporelle et quoil serait souhaitable dbéenvi s
Notre circuit déeau chaude est devenu v®tuste, pour ®viter un
Actuel |l ement pour pallier au risque, des protocoles de
inactif.

Suite a la visite des services vétérinai res en 2008, il a ®t ® demand® de r e
service cuisine de celui des soignants, de dissocier | es
Le mobilier des locaux communs est devenu vétuste.

Des petits salons s o n t : di sposition des r®sidents et des fdemi | | e
chaussée.

Objectifs :

Etablir un plan de financement et établir des priorités.

Transformer les vestiaires hommes et femmes du service cuisine afinderespecte r | 6i nt i mi t ® et | | & h

Mettre en place un suivi de rénovation des logements.

Faire participer le résident au choix des décorations des locaux communs.
Mener un projet de red®coration des coul oirs deecréera@ldsiiP AD
reperes.
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PROJET ADMINISTRATIF

Le service administratifpolessarti cule autour de plusieurs

Accueil

Secrétariat Budget / facturation

Administration

Qualité gt gestion Ressources
des risques humaines

Communication

Le personnel administratif est sous | a responsabilit®
agents :

# Un adjoint des cadres hospitalier (responsable administratif) qui gére :

0 Lacomptabilité :
A Les recettes: remboursement ANFH, recouvrements, FEH, contrats
aidés, régie repas etc.
A Les dépenses : paie, réglement des factures etc.

0 Le budget : budget prévisionnel et compte administratif

0 Le rapport moral

o Le Plan Pr®visionnel dél nvesti ssement

0 Les commandes

0 Les amortissements

0 Les emprunts

0 Les conventions de partenariat

0 Les ressources humaines (dossiers du personnel, absentéisme, prime de service, avancement de carriere,
contrats de travail, départs a la retraite, les formations etc.)

0 Lacorrespondance C.G.O.S.

0 Le service qualité (référent du comité qualité)

0 Lesrendez-vous

0 Les plaintes des résidents et des familles

Léadjoint des c¢adr eaborationsaveale Cente des RinamcesrPabligues decTRELON.

# Un adjoint administratif (secrétaire) qui gére :

o Léaccueil physiqgles ei si ®e®pldeni §®t abl i ssement
0 Les dossiers des résidents (tenue des dossiers,d e mandes doal | o déaldratiansde loyeigadame n t
C.AF. etc.)

0 Le courrier, les comptes rendus de réunion
0 La qualité : enquétes de satisfaction, la gestion documentaire

0 La communication : ®l aboration des affiches et invitatians,
déaccueil, r glement de fonctionnement etc.)

0 Les ressources humaines (dossier du personnel, absentéisme, avancement de carriére, contrats de travalil,
visites de la médecine du travail, fiches de poste, bilan social, d e malesccensatset o

aidés, suivi des formations incendie)
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0 Lacomptabilité :
A Lesrecettes: facturation des frais de s® ou
A Les dépenses : aide a la paie

0 Les élections du C.V.S. et les élections professionnelles,
o Léani medactiondupr oj et dbdani mati on leGemswdividedsu pheatvascepar
o Ldarchivage
0 Les dossiers administratifs des stagiaires
Lébadjoint administratif travaille en ®troite collaborati
Objectifs :
Préparer le renouvellement de la convention tripartite de 3¢me génération.
Formation de | 6adjoint des cadres °~ | a qualit®
Pl an de rel ve [/ formati on dadapaideaalgfarmatidncoatiumi ni st r at i|f at
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PROJET SOCIAL

. LES RESSOURCES HUMAINES

A. L6borgani gr amme
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