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COMMISSION PERMANENTE DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA DORDOGNE

REUNION DU 13 DECEMBRE 2021

DELIBERATION N° 21.CPVIII.30

Contrats Pluriannuels d'Objectifs et de Moyens (CPOM) 2022-2026 avec des Etablissements
d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD).

DATE DE LA CONVOCATION : 06/12/2021

PRESIDENT DE SEANCE : Germinal PEIRO

PRESENTS : Régine ANGLARD, Didier BAZINET, Catherine BEZAC-GONTHIER, Christelle BOUCAUD,
Pascal BOURDEAU, Francine BOURRA, Dominique BOUSQUET, Carline CAPPELLE, Olivier CHABREYROU,
Véronique CHABREYROU, Sylvie CHEVALLIER, Christel DEFOULNY, Stéphane DOBBELS, Corinne
DUCROCQ, Marie-Laure FAURE, Isabelle HYVOZ, Cécile LABARTHE, Raphaélle LAFAYE, Patricia LAFON-
GAUTHIER, Fabienne LAGOUBIE, Michel LAJUGIE, Jean-Michel MAGNE, Marie-Lise MARSAT, Serge
MERILLOU, Laurent MOSSION, Juliette NEVERS, Alain OLLIVIER, Germinal PEIRO, Jacques RANOUX,
Christophe ROUSSEAU, Jean-Michel SAUTREAU, Benoit SECRESTAT, Christian TEILLAC, Marie-Claude
VARAILLAS, Mireille VOLPATO

ABSENTS EXCUSES AVEC POUVOIR : Thierry CIPIERRE donne pouvoir & Marie-Laure FAURE, Frédéric
DELMARES donne pouvoir a Cécile LABARTHE, Claudine FAURE donne pouvoir a Alain OLLIVIER,
Stéphane FAYOL donne pouvoir a lIsabelle HYVOZ, Bruno LAMONERIE donne pouvoir a Corinne
DUCROCQ

ABSENT EXCUSE SANS POUVOIR : Jacques AUZOU.

RAPPORTEUR : Germinal PEIRO
ADOPTEE A 'UNANIMITE

Pour : 40

Contre : 0

Abstention : 0
Non-participation : 0
Excusés sans pouvoir : 1



COMMISSION PERMANENTE DU CONSEIL DEPARTEMENTAL
OE LA DORDOGNE

REUNION DU 13 DECEMBRE 2021

N° 21.CRVIHL30

Contrats Pluriannuels d'Objectifs et de Movyens {CPOM) 2022-2026 avec des Etablissements

d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD).

VU le Code Géneéral des Collectivités Territoriales,

VU |a déiibération du Conseil départemental n” 21-226 du 1% juillet 2021,

VU le rapport présentg par . ie Président du Consell départemental,

1A COMMISSION PERMANENTE, APRES EN AVOIR DELIBERE,

APPROUVE les Contrats Pluriannuels d'Cbjectifs et de Moyenrs (CPOMY}, pour la période
2022-2026, entre 'Agence Régionale de Santé Nouvelle-Aquitaine (ARS MA), le Département
de la Dordogne et : : :

L

La Société par Actions Simplifige (SAS) « Résidence des Quatre Saisons », Gestionnaire
de 'EHPAD « Résidence des Quatre Saisons » a Terrasson-Lavilledieu ;

L3 Maisor de Retraite de Mussidan, Gestionnaire de 'EHPAD de MUssidan ;

la Société Coopérative d'Intérét . Collectif (SCIC), Gestionnaire de {EHPAD
« La Chéneraie » 2 Bassillac ;.

{3 Société par Actions Simplifiée {SAS) Colisee France, Gestionnaire des EHPAD
« Les Chaminades » & Champagnac-de-Bélair et « La Cavalerie » 3 Prigonrieux ;.

PAssociation La Compassion, Gestionnaire de 'EHPAD « La Feuilleraie » 3 Razac-sur-¥isle ;

LEMPAD.de Montignac, Gestionnaire de 'EHPAD « fugene Le Roy » a Montignac.

AUTORISE M. le Président du Canseil départemental & signer et executer ces Contrats
Pluriannuels d'Objectifs et de Moyens {CPOM], au nom et pour le compte du Département.

Pour e Président et par délégation,
le Vice-peésidant chargé
4e Padministration générale, des finances
£ de la commande publigue,

Bruno LAROMERIE
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CONTRAT PLURIANNUEL D'OBJECTIFS ET DE
MOYENS 2022-2026

ENTRE
L’Agence Régionale de Santé Nouvelle-Aquitaine
ET

Le Département de la Dordogne

ET

La SAS « Résidence des Quatre Saisons »
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Entre,

D’une part, les autorités suivantes ayant délivré le(s) autorisation(s) d’activités couvertes par le CPOM :

L’Agence Régionale de Santé Nouvelle-Aquitaine, représentée par Monsieur Benoit ELLEBOODE, Directeur
Général, dénommée ci-apres Agence Régionale de Santé ;

Le Département de la Dordogne, représenté par Monsieur Germinal PEIRO, Président, dénommé ci-aprés
le département ;

Et d’autre part,

La SAS « Résidence des Quatre Saisons » représentée par la personne habilitée a signer le CPOM
conformément aux dispositions du IV ter A de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale et des familles,
soit Madame Sophie BIDEAU, Directrice Générale,
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Visas et références juridiques :

Vu le code de I'action sociale et des familles et ses articles :
-L.313-12 et L.313-12-2 ;
-R314-9a 13, R 314-14 2 19, R 314-21 a 25, R 314-36 a 39, R 314-44 a 47,
R 314-49 a 55, R 314-72 et 73, R 314-79 et 84 ;
- R 314-20 relatif aux plans pluriannuels d’investissements ;
- R 314-39 a R 314-43 ainsi que le nouvel article R 314-43-1, R314-105 a 107,
R 314-129 a 143, R 314-210 a 244 ;

- L 314-7 et R314-87 a 314-94, complétés par les articles R 314-94-1 et R314-94-2 relatifs aux frais
de siége ;

Vu le Projet Régional de Santé Nouvelle-Aquitaine 2018-2028 ;

Vu le Schéma départemental d’'organisation sociale et médico-sociale de Dordogne Personnes Agées 2014
-2019;

Vu la loi n°2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a 'adaptation de la société au vieillissement (article
58) ;

Vu la loi n° 2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour 2021 ;
Vu la loi n° 2020-1721 du 29 décembre 2020 de finances pour 2021 ;

Vu l'arrété n° 2018-176/DOSA/CD et n® SPAE-19-001 du 28 décembre 2018 relatif a la programmation des
Contrats Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens des ESMS du département de la Dordogne 24 (Région
Nouvelle-Aquitaine) ;

Vu la délibération n° de la Commission Permanente du Conseil départemental en date du

, autorisant Monsieur le Président du Conseil départemental a signer le présent
contrat pluriannuel ;
VU la décision du 29 septembre 2021 du Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé Nouvelle-
Aquitaine portant délégation permanente de signature ;
Il a été conclu ce qui suit :

Préambule :

Dans le respect des dispositions Iégislatives et réglementaires en vigueur, 'Agence Régionale de Santé
Nouvelle-Aquitaine, le département de la Dordogne et la Résidence des 4 Saisons conviennent d’établir leurs
relations dans le cadre d’'une démarche volontaire et conjointe de transparence et d’engagement réciproque
tant dans les actions entreprises, I'attribution et la gestion des moyens budgétaires que dans I'évaluation des
résultats atteints en fonction des objectifs définis en commun.

Le présent contrat définit ainsi le cadre des engagements techniques et financiers entre 'ARS, le
département de la Dordogne et la Résidence des Quatre Saisons et repose notamment sur :

- un diagnostic préalable de la situation financiere et budgétaire, des modalités d’organisation et de
fonctionnement, de développement des axes stratégiques, de(s) établissement(s) et/ou de(s) services
précités ;

- les obligations respectives de chacun des cocontractants ;

- des objectifs contractuels, fixés de maniére concertée entre les parties signataires, et déclinés en
orientations stratégiques d’'une part et objectifs opérationnels transversaux et spécifiques d’autre part ;

- les modalités de fixation de la tarification pour la section hébergement ;

- lamise en place d’une gestion rigoureuse en vue de la meilleure efficience colt/service rendu dans le
respect des crédits impartis ;

- les modalités de suivi et d’évaluation du contrat.

ARS NA — CPOM SAS «Résidence des 4 saisons » - 2022-2026 Page 4 sur 14



TITRE 1 : L’OBJET DU CONTRAT

1) L'IDENTIFICATION DU GESTIONNAIRE ET PERIMETRE DU CONTRAT

Le présent contrat couvre le périmétre suivant :

Présentation du gestionnaire

Numeéro de I'entité juridique (organisme gestionnaire) dans le répertoire FINESS :
24 001 687 3
Statut juridique de I'entité gestionnaire : Société par Actions Simplifiée

Modalités d’organisation de I'entité juridique gestionnaire : Entité juridique unique, appartenance au
Groupe Mieux Vivre
Activité(s) de I'entité juridique gestionnaire : Hébergement de Personnes Agées Dépendantes

Organigramme de I'entité gestionnaire : ci-joint

Périmétre du CPOM et présentation des établissements et services couverts par le CPOM

Autorisation(s) d’activité liée(s) au contrat :
o Arrété conjoint ARS/CD n°® SPAE-18-142 du 7 ao(t 2018

Projet(s) de restructuration ou de transformation de I'offre prévu(s) susceptibles d’entrainer en cours
de contrat des modifications dans la nature et le nombre des autorisations concernées par le CPOM,
en particulier s’il s’agit d’'opérations de transformation exonérées d’appel a projet sous couvert de la
signature d’'un CPOM : Non concerné

Référencement dans le répertoire FINESS des établissements et services couverts par le contrat et la
présentation des différentes activités et publics accueillis dans chacun de ces établissements et
services : 24 000 871 4

Habilitation a recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale départementale (le cas échéant)
(articles L. 342-3-1 et L. 313-8-1 du code de I'action sociale et des familles)

L’'EHPAD Résidence des Quatre Saisons n’est pas habilité a recevoir des bénéficiaires de l'aide
sociale.

Partenariat(s) existant(s) et formalisé(s) du qgestionnaire avec d’autres gestionnaires
d’établissements ou services

Non concerné

2) L’ARTICULATION AVEC LES AUTRES CPOM SIGNES PAR LE GESTIONNAIRE

Non concerné
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3) OBJECTIFS FIXES DANS LE CADRE DU CPOM SUR LA BASE DU DIAGNOSTIC
PARTAGE

Les orientations stratégiques sont réparties autour de 5 axes :
- Parcours et Coordination ;

- Repositionnement de l'offre et Innovation ;

- Prévention, qualité et sécurité des soins ;

- Personnaliser 'accompagnement ;

- Performance et Management de la Qualité.

4) MOYENS DEDIES A LA REALISATION DU CPOM

L’article 58 de la loi relative a 'adaptation de la société au vieillissement et I'article 75 de la loi de financement
de la sécurité sociale 2016 prévoient I'utilisation d'un EPRD pour les EHPAD dés le 1er janvier 2017, dans
des conditions définies en Conseil d’Etat.

4.1 Les modalités de détermination des dotations des établissements et services
du CPOM

Les dispositions budgétaires et financiéres sont mises en ceuvre dans le cadre de la politique régionale
d’allocation de ressources de 'ARS, déclinée dans le Rapport d’Orientation Budgétaire (ROB) et du périmétre
des Dotations Régionales Limitatives (DRL) allouées par le niveau national.

Le financement des établissements et services de la Résidence des Quatre Saisons, entrant dans le champ
d’application du contrat, est appliqué conformément aux dispositions légales et réglementaires prévues,
notamment aux articles L.313-12 (IV ter) et R.314-39-1 a R.314-43-1 du Code de I'Action Sociale et des
Familles (CASF).

Le CPOM s’inscrit dans la mise en ceuvre de la réforme tarifaire, applicable depuis le 1er janvier 2017 pour
les EHPAD et PUV tarifées au GMPS.

Le nouveau modéle de tarification objective 'allocation de ressource par la mise en place de forfaits sur les
soins et la dépendance en fonction de I'état de dépendance des résidents et de leurs besoins en soins requis.
Les financements destinés a couvrir les charges des places d’hébergement permanent des EHPAD sont
désormais calculés par le biais d’équations tarifaires.

De plus, des financements complémentaires peuvent étre mis en place pour financer :

- dune part, les modalités d’accueil particulieres (hébergement temporaire, accueil de jour, unités
d’hébergement renforcé, pOles d’activités et de soins adaptés...)

- Accompagner, d’autre part, les projets de modernisation ou de restructuration des établissements,
pour soutenir les démarches d’amélioration de la qualité des prises en charge ou encore pour prendre
en compte les besoins spécifiques de certains résidents (personnes handicapées vieillissantes,
grands précaires).

Ce nouveau modeéle de tarification bénéficie d’une période de montée en charge, dont la durée est fixée par
les textes, durant laquelle les établissements convergeront vers leur niveau de ressource cible —
correspondant aux résultats des équations tarifaires - concernant les financements relatifs aux soins et a la
dépendance.

Il ne peut étre dérogé a ce rythme de convergence dans le cadre du CPOM.
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La tarification annuelle prend la forme d’'une dotation globalisée commune (DGC) :

41.1 - Une DGC propre aux établissements et services, financés par I’Assurance Maladie
composée du forfait global de soins (R. 314-159 du CASF)

Le forfait global soins de La Résidence des Quatre Saisons reléve du tarif global sans PUI

Le forfait global relatif aux soins correspond a la somme du résultat de I'équation tarifaire destiné a financer
les places d’hébergement permanent et, le cas échéant, de financements complémentaires prévus a l'article
R. 314-163 du CASF destinés a couvrir, d’'une part, les modalités d’accueil particulieres, et d’autres part, des
actions ponctuelles mises en place par I'établissement.

Il comprend :

= La coupe PATHOS de référence de chaque établissement (PMP) et le GIR moyen pondéré validés au
plus tard le 30 juin de 'année précédente ;

= Les options tarifaires de chaque établissement couvert par le contrat (tarif global ou partiel en
particulier),

= Les financements complémentaires prévisionnels (objet, année d’attribution ...).

Dans ce cadre, lors de nouvelle validation des PMP, le forfait soins peut subir une diminution par rapport a
'année précédente.

Le montant du forfait global de soins peut étre modulé en fonction de l'activité réalisée au regard de la
capacité autorisée et financée de I'établissement selon les modalités prévues par l'article R 314-160 du
CASF.

Les financements complémentaires peuvent également I'objet d’'une modulation en fonction de l'activité
réalisée (R314-161 CASF).
La mise en ceuvre de ces modalités sera précisée, le cas échéant, dans le Rapport d’Orientation Budgétaire.

La DGC propre aux établissements et services, financés par I'’Assurance Maladie sera actualisée au regard
d’un taux régional dont les modalités sont définies annuellement dans le Rapport d’Orientation Budgétaire
(ROB) et dans le respect des dispositions réglementaires afférentes.

4.1.2 - Une DGC propre aux établissements et services, financés par le Département composée du
forfait global relatif a la dépendance (R. 314-172 du CASF)

Le forfait global relatif a la dépendance sera calculé conformément au lll de l'article 5 du décret n° 2016-
1814 du 21 décembre 2016 jusqu’en 2023, puis conformément aux articles R. 314-173 et suivants du CASF.

Le montant du forfait global dépendance est arrété annuellement par le président du Conseil départemental.
La participation du Conseil départemental est versée mensuellement.

4.1.3 — dispositions communes aux financeurs

Les enveloppes par financeur composant chaque dotation globalisée commune sont étanches et non
fongibles entre elles.

Le gestionnaire de la Résidence des Quatre Saisons reste, par ailleurs, éligible a des financements
spécifiques pour lesquels I'autorité publique, locale ou nationale, a prévu des enveloppes supplémentaires.
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Le gestionnaire la Résidence des Quatre Saisons peut dans le respect des enveloppes spécifiques de
chacun des financeurs et des articles R314-227 et 228 procéder librement au cours de I'exercice a :

- tous les virements de crédits au sein et entre groupes fonctionnels des établissements et services,

- des décisions budgétaires modificatives concomitantes en dépenses et en recettes entre tous les
établissements et services.

Ces transferts de dotations ne sont, toutefois, valables que pour I'exercice pour lequel ils sont réalisés quand
au moins un des établissements concernés dispose de financements définis en fonction d’une équation
tarifaire, algorithme ou tarif plafond (Art R314-40 CASF).

En conséquence, le montant de la dotation reconductible a prendre en compte, pour les EHPAD, a compter
'année N+1 du CPOM et sur sa durée, correspondra a celui résultant de I'application des modalités tarifaires
précitées.

Les décisions budgétaires modificatives sont prises en compte dans le cadre d’'une décision tarifaire
modificative.

4.2 Les modalités de versement de la Dotation Globalisée Commune des
établissements et services du CPOM

Les dotations globalisées communes des établissements et services financés respectivement par :
- I’Assurance Maladie, d’'une part,
- le Département, d’autre part,

sont arrétées respectivement en fonction du périmétre actuel des autorisations et agréments des
établissements et services mentionnés a l'article 1 du contrat.

Chaque DGC octroyée au gestionnaire fait I'objet d’'une décision tarifaire qui mentionne :
- le montant de la dotation annuelle globalisée de fonctionnement,

- la quote-part de cette dotation annuelle globalisée commune pour chacun des établissements et services.

A réception de la notification de I'allocation des moyens adressés par chaque autorité de tarification, le
gestionnaire transmettra la ventilation prévisionnelle de la dotation globale par établissement

En cours d’exercice budgétaire, il peut étre procédé, par décision modificative des établissements et services
concernés, a une nouvelle répartition de la dotation annuelle globalisée, dans la limite de son montant et le
respect des enveloppes spécifiques de chacun des financeurs.

Chaque dotation annuelle globalisée commune est :

- versée par douziéme dans les conditions prévues par I'article R.314-43-1 du CASF,

- actualisée dans les conditions prévues a I'article 4.1 du présent contrat.

4.3 Les modalités de calcul de la Dotation Globalisée Commune de Référence

Le montant de la quote-part de DGC résulte notamment du périmétre des autorisations et des modalités
d’application de la tarification a la ressource.
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Si I'établissement bénéficie d’exonérations liées au dispositif ZRR ET/OU au CITS, quelles que soient les
modalités d’application existantes du dispositif, elles ne donnent pas lieu a modification de la DGC de
référence fixée dans le cadre du présent CPOM.

» La DGC de référence des établissements et services financés par I'’Assurance Maladie au 01/01/2021 se
répartit comme suit :

Les quotes-parts de DGC s’entendent par les bases reconductibles de chaque établissement arrétées par
'ARS au moment de la négociation du CPOM (avant actualisation N ou N+1, hors CNR et résultats).

Base Dont financement
reconductible Dont forfait complémentaires
Finess Etablissements dotations soins | global de soins (AJ, HT, UHR, PFR,
Au 01/01/2021 HP PASA)
(en €)
24 000 871 4 Les quatre saisons 1767 178 € 1703 743€ 63 435.00€

» La DGC des établissements et services financés par le Département se répartit comme suit :

Base Dont financement
reconductible Dont forfait global |complémentaires
Finess Etablissements dotations dépendance (AJ, HT, UHR,
dépendance au PFR, PASA)
01/01/2021
24 000 871 4 Les quatre saisons 61584140 € TTC| 61584140 € TTC 0

» Conformément a l'article L. 313-14-2 du CASF, I'ARS et le Conseil départemental pourront demander la
récupération de certains montants dés lors qu’ils constatent :

1. Des dépenses sans rapport ou manifestement hors de proportion avec le service rendu ou avec les
colts des ESMS fournissant des prestations comparables en termes de qualité de prise en charge
ou d’accompagnement ;

2. Des recettes non comptabilisées.

Cette récupération viendra en déduction de la tarification de I'exercice au cours duquel le montant a récupérer
est constaté, ou de I'exercice qui suit.

» Concernant les affectations de résultats antérieurs au CPOM relevant d’'un financement Assurance-
Maladie :

S’agissant des CPOM signés a compter de 2019, les autorités de tarification pourront s’opposer a la
proposition d’affectation des résultats antérieurs N-1 et N-2 prévue par l'organisme gestionnaire, en
application de l'article R314-234 du CASF sur la base de 'examen de I'état des prévisions de recettes et de
dépenses.

4.4 Engagements du Gestionnaire de la Résidence des Quatre Saisons
Le gestionnaire s’engage a :

- Atteindre ou maintenir un taux de réalisation de I'activité/ un taux d’occupation des places financées :
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v"aun taux minimum de 95%
- Respecter I'équilibre budgétaire et financier sur la période du contrat ;

- Compléter le tableau de bord de la performance dans le secteur médico-social (ANAP).

4.5 Dotation globalisée versée par I’Assurance Maladie : désignation d’une Caisse
Pivot chargée du versement et de la personne qui la percgoit

Lorsque la dotation globalisée est financée par I'Assurance Maladie, une caisse pivot est désignée dans les
conditions fixées par le code de la sécurité sociale.

Au regard des articles R174-9, R174-16-1 et 16-2 du CSS, le présent contrat désigne :

- lorganisme d’assurance maladie, comme unique caisse pivot, chargée du versement de la dotation
globalisée commune,

- I'établissement, le service ou la personne morale signataire du contrat pour percevoir cette dotation.

Sont ainsi désignés a ce titre :
- la CPAM de la Dordogne
- La Résidence des Quatre Saisons signataire du contrat.

L'établissement ou le service dresse au premier jour de chaque trimestre civil un tableau indiquant le nombre
de personnes hébergées ou prises en charge au titre de chaque régime.

Ce tableau est transmis a la caisse pivot désignée supra.

4.6 Les modalités d’affectation des résultats pour les établissements et services du
CPOM

S’agissant des résultats, le principe retenu est celui de la non reprise des résultats par la ou les autorités de
tarification.

Le gestionnaire procéde a I'affectation des résultats selon des modalités définies dans le CPOM en lien avec
ses objectifs (R.314-43 du CASF) et dans le respect des dispositions des articles R.314-234 a 237 du CASF.

A ce titre, le principe général est que I'affectation des résultats se fasse au sein du méme compte de résultat
c’est-a-dire par établissement ou service. Cela signifie, pour les établissements cofinancés, que I'affectation
des résultats ne se fait plus par section tarifaire mais globalement au sein du compte de résultat.

La réglementation prévoit, cependant, des dérogations au principe général d’'affectation des résultats, selon
le statut des établissements et services :

- pour les établissements privés, I'article R314-235 du CASF permet une libre affectation des résultats entre
les comptes de résultat mentionnés au 1° du Il de l'article R. 314-222.

Dans ce cas, il y a une totale fongibilité des affectations de résultats entre les établissements d’'un méme
CPOM, le résultat étant global au niveau de I'EPRD.

Une Exception au principe : les EHPAD commerciaux relevant de l'article L342-1 du CASF, les excédents
dégagés par les tarifs soins et dépendance ne peuvent étre affectés en réserve d'investissement, de
trésorerie ou de compensation de charges d’amortissement (r314-234 et R314-244 du CASF).

L’ARS et le Département conservent, par ailleurs, la possibilité de réformer le résultat si 'un et/ou I'autre
constate(nt) des dépenses manifestement étrangéres par leur nature ou leur importance aux nécessités
normales de gestion des établissements et services. L'autorité de tarification tient compte de ce rejet dans la
fixation du tarif de I'exercice sur lequel il est constaté ou de I'exercice qui suit (R314-52 ou 236 du CASF).
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Priorités ARS / Conseil Départemental:

Ainsi il est convenu une fongibilité totale des résultats et de leurs affectations.

Le (les) résultat (s) excédentaire (s) est (sont) affecté(s) par ordre de priorité :

1) A la couverture des déficits antérieurs,

2) Puis a la réserve de compensation des déficits jusqu'a atteindre un niveau égal a
10 % de la dotation globalisée commune reconductible du CPOM, sous contrdle des Autorités de
Tarification,

3) Enfin sur les volets suivants :

= Volet Qualité

Affectation en report a nouveau en lien avec les actions inscrites au CPOM en priorité vers le
renforcement de la prise en charge (ex secteur PH : financement PCPE, emploi aidé, job coaching,

action de prévention, formation -.Ex secteur PA : action de prévention, dispositif innovant, IDE de nuit,
prendre soin, formation..)

m \/olet Ressources humaines

Affectation en report a nouveau en lien avec les actions inscrites au CPOM, (indemnités de départ a la
retraite...)

Cette priorisation pourra étre revue sur la durée du CPOM.

La gestion des déficits reste de la responsabilité du gestionnaire et est couvert, en priorité par le compte de
report a nouveau excédentaire de ce compte de résultat, avant reprise de la réserve de compensation de ce
compte de résultat et pour le surplus éventuel, affecté a un compte de report a nouveau déficitaire de ce
compte de résultat (R 314-234 du CASF).

TITRE 2 - LA MISE EN CEUVRE DU CONTRAT

5) LE SUIVI ET L’EVALUATION DU CONTRAT

e La composition du comité de suivi

Un comité de suivi du CPOM est instauré dés la conclusion du contrat. Sa composition est détaillée comme
suit :

- Un (ou des) représentant(s) du Conseil départemental ;

- Un (ou des) représentant(s) de ’Agence Régionale de Santé ;

- Deux représentants de 'organisme gestionnaire ;

Le comité de suivi est chargé de s’assurer de la bonne exécution du contrat.

e Documents a produire :

Le comité de suivi s’appuie sur les documents et comptes rendus produits par le gestionnaire dans le cadre
de ses obligations légales et réglementaires : évaluations externes, documents budgétaires et financiers,
revue des objectifs (le cas échéant), données du tableau de bord de la performance, efc.

Dans le cadre du dialogue de gestion, la personne gestionnaire transmet I'état des prévisions de recettes et
de dépenses prévu aux articles L. 314-7-1 et L. 313-12 pour les établissements relevant du contrat, dans
des conditions définies par décret en Conseil d'Etat.
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% Le gestionnaire dispose, ainsi, chaque année, de 30 jours aprés la notification de la ressource par
l'autorité de tarification (le délai court a compter de la plus tardive des dates opposables a chacune des
deux autorités) et au plus tard le 30 juin de I'exercice pour transmettre :

% un EPRD conforme a l'article R 314-213 du CASF :
- des annexes listées a l'article R314-223 du CASF

- au plus tard le 31 octobre de I'année qui précede |'exercice concerné, un tableau relatif a 'activité
prévisionnelle qui permet notamment de déterminer les tarifs journaliers applicables.

Le tableau d'activité prévisionnelle peut étre différencié en fonction de la catégorie d'établissements
ou de services concernée. Les modeles de tableaux d'activité et les modalités de leur transmission,
y compris par voie électronique, sont fixés par arrété des ministres chargés de la sécurité sociale et
des affaires sociales (Art. R. 314-219)

+ Le gestionnaire dépose au plus tard le 30 avril de chaque année :
% un ERRD conforme a l'article R314-232 du CASF

Dans le cadre de la remise de 'ERRD, au 30 avril de 'année N+1 pour 'ensemble des établissements et
services sauf pour les établissements publics de santé ou elle est fixée au 31 juillet n+1, il est demandé que
soit jointe une revue des objectifs du CPOM. Ce document doit comprendre pour chaque objectif, son niveau
de réalisation retracé par l'indicateur comparé a la cible, ainsi que tout élément permettant d’apprécier son
atteinte.

A ces documents peuvent étre ajoutés les bilans produits dans le cadre des réunions du comité de suivi
décrites ci-aprés.

e Les dialogues de gestion

Le comité de suivi se réunit a deux reprises au cours du contrat :

- au cours de la troisieme année, pour un point a mi-parcours : le comité examine la trajectoire de
réalisation des objectifs fixés, sur la base du bilan d’étape proposé par le gestionnaire qui intégre des
éléments permettant d’apprécier la qualité de 'accompagnement ; il valorise les résultats obtenus et
les efforts engagés ; il signale les difficultés ou les retards pris et arréte des mesures correctrices. I
peut convenir de réajuster les objectifs et moyens initiaux lorsque les circonstances le justifient ; dans
ce cas, un avenant au CPOM est conclu entre les parties signataires ; Un compte rendu partagé doit
étre rédigé pour permettre d’apprécier ce point d’étape.

- au cours de la cinquiéme année du contrat, pour un bilan final et la préparation du nouveau contrat :
le comité examine les résultats obtenus par le gestionnaire sur la base d’'un bilan proposé par celui-
ci. Compte tenu de ce bilan final, le comité de suivi établit des propositions de priorités et d’objectifs
pour le CPOM prenant la suite du contrat arrivant a échéance. Ce bilan alimentera le diagnostic pour
le renouvellement du CPOM.

e Option : un dialogue de gestion supplémentaire au cours de la quatrieme année d’exécution
du contrat :

En cas de difficultés lors du dialogue de gestion se tenant la troisi€me année ou afin d’anticiper la prorogation
ou le renouvellement du contrat, le conseil départemental ou 'agence régionale de santé peuvent ajouter un
dialogue de gestion supplémentaire au cours de la quatrieme année d’exécution du contrat.

e La prise en compte des circonstances imprévisibles ou exceptionnelles

En dehors des dialogues de gestion, il est de la responsabilité de chaque partie signataire de saisir le comité
de suivi lorsque des circonstances (notamment des difficultés financiéres ou crise santiaire) ou faits
nouveaux font peser un risque fort sur les conditions d’exécution du contrat, tant du point de vue des objectifs
que des moyens. La partie signataire concernée saisit les autres parties de maniére circonstanciée, par lettre
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recommandée avec accuseé de réception, ou tout autre moyen permettant d’attester que la saisine a bien été
portée ala connaissance des destinataires. A compter de la derniére date de réception attestée, les membres
du comité de suivi disposent de deux mois pour convenir, par tout moyen approprié (réunion, échange de
courriers, etc.) des suites a donner a la saisine.

6) LE TRAITEMENT DES LITIGES

Les parties s’engagent a chercher toute solution amiable en cas de désaccord sur I'exécution ou
linterprétation du présent contrat. A défaut d’accord amiable, le différend pourra étre porté devant la
juridiction compétente.

7) LA REVISION DU CONTRAT

Les parties signataires peuvent convenir d’une révision du CPOM, compte tenu des conclusions du comité
de suivi a lissue des dialogues de gestion ou des saisines exceptionnelles. Cette révision prend la forme
d’un avenant au CPOM. Cet avenant ne peut avoir pour effet de modifier la durée initialement prévue du
CPOM.

8) LA REVISION DU TERME DE LA (DES) CONVENTION(S) TRIPARTITE(S)
PLURIANNUELLE(S) PREEXISTANTE(S) AU CPOM

Il est mis fin a compter de la date d’entrée en vigueur du CPOM, a (aux) la convention(s) tripartite(s)
pluriannuelle(s) de (des) EHPAD suivants signataires.

9) LA DATE D’ENTREE EN VIGUEUR ET LA DUREE DU CPOM

Le présent CPOM prend effet a compter du 1°" janvier 2022, pour une durée de 5 ans.

10) PENALITES FINANCIERES — FORFAIT SOIN EHPAD

Lorsque la personne gestionnaire refuse de signer le contrat pluriannuel ou de le renouveler, le forfait
mentionné au 1° du | de l'article L. 314-2 du CASF est minoré a hauteur d'un montant dont le niveau maximum
peut étre porté a 10 % du forfait par an, dans des conditions fixées par décret.

Fait a Périgueux, le

La Directrice de la Délégation Le Président du
Départementale de la Dordogne Conseil départemental
de la Dordogne

Le représentant de I'établissement
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TITRE 3 : LALISTE DES ANNEXES AU CPOM

Des annexes sont jointes au contrat et sont opposables aux parties signataires comme le corps du contrat,
sauf contre-indication mentionnée ci-dessous.

> LISTE DES ANNEXES

o ANNEXE 1 : Le diagnostic partagé

o ANNEXE 2 : Les fiches actions

o ANNEXE 3 : Rééquilibrage de I’offre médico-sociale

o ANNEXE 4 : Tableau de synthése des fiches actions et indicateurs

o ANNEXE 5 : L’abrégé et la synthése du dernier rapport d’évaluation externe, si
elle a été conduite avant la conclusion du CPOM
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1. PERIMETRE DU CPOM

(ETrEls Capacités ;

. c autoriséesa =, -Apacltes Dotation
Raison Sociale Statut installées a la Globalisé
FINESS  ETABLISSEMENT/SERVICE = public/privé | [ 293%  jate dreffet du N
SR d'effet du o Commune
CPOM
240008714 | Résidence des Quatre Saisons privé 105 105 non
TOTAL

2. ELEMENTS TRANSVERSAUX

Les données ci-aprés sont a compléter par I'ensemble des structures, car non issues des tableaux de bord
ou non développées par ces derniers.

2.1. ORGANISME GESTIONNAIRE

2.1.1. Mutualisation

Existence d’un siege du gestionnaire : Oui

Si oui y-a-t-il une autorisation de frais de siege :

Préciser notamment :
- Date d’autorisation :
- Durée:
- Qui est’autorité de tarification compétente :
- Modalités de fixation des frais de siége (a chiffrer) :
- Activités financées dans le cadre de I'autorisation :
- Nombre d’ESMS concernés par les frais de siege :

Personnel financé par les frais de siege au CA n-1

Catégorie/ emploi Nombre d’agents Masse salariale (€)
L ————————

Non concerné

TOTAL

2.1.2. Situation financiére du gestionnaire

Résultats comptables du siege

Recettes

Dépenses

Net

Retraitements comptables (variation des congés
payés, reprises...)

RESULTAT A AFFECTER

Non concerné
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Bilan financier du siége N-1 et N-2

Produire un exemplaire du bilan financier en N-1 et N-2. Non concerné

2.2. ELEMENTS COMMUNS AUX ESMS COUVERTS PAR LE CPOM

Contrairement au but des conventions tripartites, qui était de contractualiser individuellement, il figure
parmi les principaux enjeux des CPOM de permettre la mutualisation des moyens humains et financiers. En
conséquence, les éléments ci-aprés doivent permettent de mettre en avant les objectifs transversaux
communs a I'ensemble des ESMS du périmeétre du CPOM.

2.2.1. Evaluations internes et externes

L’abrégé et la synthése du dernier rapport d’évaluation externe doivent étre annexés au CPOM.

Evaluation interne

Echéances des futures évaluations

ESMS couverts par le CPOM Dates de Réalisation .
internes

Résidence des Quatre Saisons | 30/06/2013 2022

Evaluation externe

ESMS PO Echéances des futures évaluations
Dates de Réalisation
couverts par le CPCOM externes

Résidence des Quatre Saisons | 20-21 /05/2014 2024

Préciser les éléments positifs, issus des évaluations ou non, pouvant étre transposés aux ESMS du CPOM :

ESMS , . Autres éléments N
Eléments innovants innovants Transposition aux

couverts par le . p .
P issus des évaluations autres ESMS

CPOM

Non concerné

2.2.2. Coopérations et conventions

Existence de convention signée avec:

Commentaires
Un service d'HAD

Une équipe mobile de gériatrie

Une équipe mobile de soins palliatifs

Une ou plusieurs officines de pharmacie

Un établissement de santé

Un établissement de santé spécialisé en santé
mentale

XU R PR <

Un réseau de soins palliatifs

Autres réseaux de santé (douleur, etc.)

Un cabinet dentaire

eltalls

EHPAD ou USLD disposant d'une UHR ou d'un
PASA

Autres X ALURAD et
consultations avec
un psycho-gériatre

Mars 2017 Page 4 sur 20



Liste des autres

Quel regard portez-

par:i‘;f::lats Points forts Points d’amélioration vous sur les
e coopérations ?
coopérations
Télémédecine Pas assez de recul-
démarrage 1 semestre
2020
Kiné Présence 3fois /semaine -
bilan avec IDEC 1/semaine-
collaboration avec I'ergo
salarié
Ecole IFSI et | Lieu de stage reconnu, salariés | Formation tuteur pourles | Positif, ameéne une
IFASS valorisés, levier de | 8 salariés a prévoir ouverture sur 'extérieur-
recrutement amélioration continue de
la qualité
Bénévoles Présence hebdomadaire et Besoin de formation en | Un lien social
quotidienne - soutien pour les | lien avec les troubles
résidents- soutien pour cognitifs
I'EHPAD lors de manifestations
Siel Bleu Prestation extérieure animée Un réel apport sur la
par des professionnels mobilité physique
Musicothérapeute | Réalise des séances Réel bénéfice pour les
individuelles ou en groupe résidents en difficultés
relationnelles
Centre de loisirs Permettre aux résidents de | Etendre avec les autres | Rencontres

expertise d’'urgence en continu

formations
dispensées par  les
pompiers, interventions
non pris en charge-
Manque de temps pour
transmettre aux équipes

lors des

garder un lien inter | établissements de laville | intergénérationnelles
générationnel
PTA Avoir un interlocuteur Un soutien
privilégié lors de certaines
admissions ou de retours a
domicile
Filiere Echanger avec des Un soutien
gériatrique du professionnels et construction
Périgord noir de projets
Sapeur Pompiers | 2 salariés formés a une | Cout de remplacement | L’apportd’une expertise

Coiffeuse

Donne un apres midi tous les 2
mois pour coiffer gratuitement
les salariés

Un réel apport dans le
cadre de notre démarche
QVT

Prestations de
massage pour le

Apporte un bien étre aux
salariés

Représente un cout - 8
séances par an -

Tres apprécié par le
personnel intégré dans

I'information en interclud

personnel notre démarche QVT
Laboratoire | Les résultats arrivent Alerte regard et conseil
d’analyses | directement dans le dossier de d’'un expert
médicales | soin informatisé- Etude et
analyses des risques
biologiques
CLUD Accéder a de la formation et de Souhait de créer un CLUD

interne

Prestation en

Possibilité de répondre a la

Possibilité de disposer

assistance demande d’assistance | d’'une bouteille a haute
respiratoire respiratoire 24h/24 concentration en oxygene
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La participation de 'EHPAD au GHT est- elle envisagée (EHPAD publics) ?

2.2.3. Politique des ressources humaines

Principaux axes de la politique des ressources humaines du gestionnaire

Eléments
transposables a
d’autres ESMS

ESMS

Points forts Points d’amélioration

couverts par le CPOM

Le recrutement des IDE et
du poste de médecin
coordonnateur

Résidence des Quatre | Equipe plutot stable

Saisons

Modalités de mise en ceuvre de la politique des RH et d’une GPEC (Gestion
Prévisionnelle des Emplois et Compétence) au niveau du gestionnaire pour les ESMS
couverts par le CPOM

Points forts

Points

d’amélioration

Eléments
transposables
a d’autres
ESMS

Mise en ceuvre d'un Plan | oui Mutualisation et Avoir une véritable
Pluriannuel de échanges entre les visibilité sur les
formation ? établissements du modalités de notre
groupe nouvel OPCO -
Manque de budget
pour satisfaire les
veeux des salariés
Mise en ceuvre d’'un Plan | Oui Anticiper les départs Doit étre mieux

GPEC?

en formation

formalisé

Existence d’'un dispositif
formalisé relatif a la
promotion de I'évolution
professionnelle ?

oui

Adéquation du
personnel aux
missions ?

oui

Méme en cas de
remplacement
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Projection des personnels susceptibles de faire valoir leurs droits a la retraite

Montant

, ualificati . iz a3z Politique RH :
ESMS Nombre d’ETP Q indemnités départ q
. on des . Remplacement,
couverts susceptibles de en retraite ..
. . personnels - mutualisation ou
par le CPOM | partir en retraite COncernés (Privés) suppression boste
et CET (publics) PP P
ANNEE N : 1 AS 7800 remplacement
2020
ANNEEN+1: | 1 ASH remplacement
2021
ANNEEN +2: 2AS remplacement
2022 2
ANNEEN+3: | 3 1AS remplacement
2023 2 ASH
ANNEEN+4: | 2 2 ASH remplacement
2024
TOTAL 9
Provisions
déja
constituées
RESTE A
FINANCER

2.2.4. Mutualisations des moyens entre les différents ESMS

Quel regard portez-
Points forts Points d’amélioration vous sur les
mutualisations ?

Liste des
mutualisations

Non concerné

2.2.5. Innovations en santé

= Un environnement sécurisé connecté est-il mis en place (Ex: systémes de détection du coucher,
thérapies non-médicamenteuses pour les troubles cognitifs et comportementaux) ? Non

= Autres actions innovantes (Ex : développement de la domotique, Silver Economie...) ?

= Equipement des tablettes pour 'ensemble des soignants ( AS/ AMP et IDE) facilitant la lecture des
prises en charge, la tracabilité et amene un gain de temps.
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3. DIAGNOSTIC PAR ETABLISSEMENTS

3.1. ELEMENTS ISSUS DU TABLEAU DE BORD DE LA PERFORMANCE

Les éléments figurant dans le point « Etat des lieux » ci-apres, sont extraits des tableaux de bord de la
performance et sont a remplir pour chaque structure. Par conséquent, les ESMS ayant déja fourni ces
éléments lors de la derniere campagne des tableaux de bord, n’ont pas a ressaisir ces données.

Seules les structures n’ayant pas satisfait a cette demande ont pour obligation de compléter les items ci-
apres. Pour ce faire, le remplissage devra se faire conformément a la grille de saisie du tableau de bord.

3.1.1. Etat des lieux (Tableau De Bord de la Performance)

a) Données de caractérisation

Identification de [’ESMS
- Option tarifaire (tarif global/partiel) : Global
- Modalités de tarification (avec ou sans PUI) : sans PUI
- Autorisation spécifique (UHR / Unité Spécifique Alzheimer / PASA / ESA) : Pas d’autorisation spécifique

Contractualisation
- Signature d'une convention tripartite : Oui

Soins et accompagnement

- Nombre de lits et places, autorisés et financés par catégorie de prise en charge (hébergement
permanent /hébergement temporaire/accueil de jour) : 105 hébergement permanent

- Nombre de places habilitées a l'aide sociale départementale a I'hébergement : 0

- Formalisation de la démarche de gestion des risques et de lutte contre la maltraitance : Oui

Ressources humaines
- Démarche formalisée de gestion prévisionnelle des métiers et des compétences : Oui
- Organisation comprenant un pool de remplacement : Oui
- Nature du diplome du Directeur : Master II Directeur des établissements de Santé

Ressources matérielles
- Avis favorable de la commission de sécurité : Oui
- Acces aun groupe électrogene : Oui
- Nombre de chambres individuelles : 57
- Organisation des transports accueil de jour : interne/externe/mixte de pas d’accueil jour
- Plateau technique/Equipement en propre : Salle de stimulation sensorielle, balnéothérapie.

Partenariats, conventions et coopérations
- Signature de la convention Plan Bleu : Oui

- Partenariat avec un réseau de santé: Oui
- Partenariat avec des acteurs de la coordination médico-sociale: Oui
- Conventions avec des équipes mobiles (a préciser) : Oui soins palliatifs et gériatriques

b) Prestations de soins et d’accompagnement pour les personnes (axen’1)

Les profils des personnes accompagnées correspondent-ils aux missions de
['ESMS ?

- Taux de personnes en dérogation ou hors autorisation en % : 0 a ce jour

Quelle est la charge en soins et en accompagnement pour [’ESMS ?
- Dernier GMP connu : 784.46
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- Dernier GMP validé : 784.46
- Dernier PMP connu: 251
- Dernier PMP validé : 240

Quel est le positionnement de 'ESMS dans le parcours de la personne
accompagnée ?
- Répartition des personnes accompagnées sorties définitivement sur I'année par motif ou
destination (hors accompagnement ou hébergement temporaire) en 35.23%
- Taux d’hospitalisation complete (dont hospitalisation a domicile) 0.96 %

Quel est le niveau d’activité de ['ESMS ?
- Taux d'occupation en % (nb journée réalisées/nb journée théoriques) : 97.2%

Quelle est la dynamique de rotation des places au sein de ['ESMS
- Taux de rotation des lits/places financés (hors accompagnement temporaire) en % (Nombre

d’admissions dans I'année/ Nombre de lits et de places financés) : 37.14%

c) Ressources humaines (axe n°2)

Quelle est ’importance de la contribution des partenaires externes a
Uactivité de [’ESMS sur le coeur de métier ?
- Tauxd'ETP vacantsau 31/12: 1.2 ETP soit 2%

- Taux de prestations externes : 2.42 unités soit 4.19%

L’organisation est-elle structurée et stable ?
- Taux d’absentéisme (hors formation) : 2.42%
- Taux d’absentéisme par motif : AT/MP : 7.81% - Maladie : 86.05% - Maternité : 6.13%

d) Finances et budget (axe n°3)
Ces données sont a extraire du dernier compte administratif validé.

Quel est le niveau d'exécution budgétaire ?
- Taux d'atteinte des prévisions des recettes : 100 %
- Taux d'atteinte des prévisions des dépenses: 100%
Quels sont les grands équilibres financiers de 'ESMS ?
- Tauxde CAF:0.55%
- Taux de vétusté des constructions : inconnu

- Taux d'endettement : Entreprise privée - données non communiquées
- Besoin en fonds de roulement en jours de charges courantes : : Entreprise privée — données non
communiquées

Quelle est la répartition des recettes et des dépenses par groupe ?
- Répartition des recettes réalisées par groupe (en %) : 100% sur le Groupe 1
- Répartition des dépenses réalisées par groupe (en %) :
o Groupel=6.78%
o Groupe 2=90.03%
o Groupe3=3.19%

Quelle est la répartition des recettes et des dépenses par section tarifaire ?
- Répartition des recettes par section tarifaire pour EHPAD (en %) :
o Dépendance =22.27%
o Soins=77.73%

- Répartition des dépenses par section tarifaire pour EHPAD (en %) :
o Dépendance =22.27%
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o Soins=77.73%

Taux d'utilisation de la dotation en soins : 100%

Structure des dépenses financées par la dotation de soins : Dispositifs médicaux, locations de
matériel médical, entretien et maintenance du matériel médical, Honoraires médicaux et
paramédicaux, dotations aux amortissements du matériel de soins, charges de personnel soignant
(AS/AMP, ASG, IDE, AAM, Médecin)

e) Objectifs : quel est |'état d'avancement de la_ démarche d'évaluation
interne et d'évaluation externe au sein de I'ESMS ? (axe n°4)

Etat d’avancement de la démarche d’évaluation interne et d’évaluation

externe

Niveau d’avancement de la démarche d’évaluation interne (EI) : 87.34%
Niveau d’avancement de la démarche d’évaluation externe (EE) : 82.35%

Quel est l'état des lieux de la fonction « systéme d’information » au sein de

[ESMS ?

Commentaires sur la fonction « systeme d’information » au sein de I'ESMS :

Le Systeme d’information de la Résidence les 4 saisons est articulé autour d’une
organisation mise en place et gérée par le service informatique centralisé du Groupe Mieux
Vivre a Pessac (33).

Ce Groupe gere ainsi les Systemes d’Information des onze résidences dont il a la
responsabilité.

Afin d’améliorer de maniere continue notre efficacité, le Groupe est assisté d’un partenaire
extérieur pour les Hotline de niveau 1 et pour la partie ingénierie. Pour information, ce
partenaire est référencé « Cybermalveillance.gouv.fr »

Dans un contexte multi sites, I'infrastructure de notre systéeme d’information est centralisée
sur ce siege (avec redondance des serveurs, serveurs garantis par le constructeur et les
éditeurs logiciels). Le systeme de sauvegarde est également centralisé et dupliqué sur
plusieurs supports. Ces sauvegardes sont effectuées toutes les heures en journée pour la
partie Soin. Deux autres sauvegardes sont réalisées (quotidiennes et mensuelles).

Au sein de notre résidence, nous utilisons :

I’ERP TITAN (Soin, facturation etc.) et le Pack Office. Depuis quelques semaines, les
infirmieres utilisent des tablettes pour tracer les soins (en complément du pointage de la
distribution des traitements) ainsi que les aides soignantes afin d’assurer le suivi des
transmissions (horodatage des transmissions, amélioration de leur qualité, fiabilité et
rapidité).

Le logiciel AGEVAL pour le suivi de la démarche continue de la qualité
L'application MEDGO pour la gestion des remplacements

3.1.2. Analyse des données du tableau de bord

Points forts Points d’amélioration Commentaires
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Données de
caractérisation

Tarif global- capacité a
105 lits - outils de la loi
2.2.

Grand nombres de
partenariats et de
conventions signées
ouvrant I'établissement
sur l'extérieure-

Un grand parc extérieur
utilisé par les résidents et
familles

Pas de signature de
conventionnement depuis
2014 - offrir une diversité

de type d’accueil -

Transfert des résidents
dans un batiment neuf a
moyen terme

Axe n°1 : Prestations de
soins et
d’accompagnement pour
les personnes

GMP stable - une DMS
élevée- Présence d'IDE de
nuit permettant une
continuité des soins et une
qualité pour les résidents
(perfusion posée la nuit
plus confortable- circuit
du médicament sécurisé)

Une gestion difficile pour
les personnes hors
département ( environ la
moitié des résidents
accueillis)- augmenter la
formation du personnel
aux troubles
neurodégénératifs

Baisse des
hospitalisations en lien
avec la présence de nuit

des IDE- Dans le futur
projet prévoir accueil de
jour, PASA et unités
spécifiques

Axe n°2 : Ressources
humaines

Stabilité du personnel -
existence d'un pole de
remplagants- Formation
diplomante D.U des IDE-
Une équipe encadrante
stable et a I'écoute.
Présence d'une démarche
prévention des risques et

Recrutement du médco-
L’attractivité du secteur-
ratio de personnels en
adéquation avec les
pathologies et la
dépendance des résidents

Réputation de
|’établissement acquise
depuis 30 ans

QVT
Besoin de financements
Axe n°3 : Finances et Equilibre complémentaires pour
budget financier des actions projets

innovants

Axe n°4 : Quel est I'état
d'avancement de la
démarche d'évaluation
interne et d'évaluation

externe au sein de I'ESMS
?

Ajour de ces évaluations-
+référente qualité et
risques pro a temps plein
au siege en soutien -
Logiciel AGEVAL pour le
suivi des démarches

Projet d’établissement a
réactualiser en 2022

3.2.

ELEMENTS COMPLEMENTAIRES

3.2.1. Activité - EHPAD Les Quatre Saisons

Activité par type d’accueil

Modalités de décompte de I'activité

Hébergement

Hébergement
temporaire

Accueil de jour

(CAn-1)

permanent

Journées théoriques (capacité x365j) 38325
Journées réalisées 37250
Taux d’occupation 97.20%

Explication sur le niveau du taux d’occupation, et solutions pour optimiser ce taux :

Le taux d’occupation est toujours resté stable, mise a part une baisse significative de mai a septembre 2019
en lien avec I'ouverture d’'un EHPAD de 102 lits a 25 km de la résidence.
L’établissement utilise Via trajectoire afin de pouvoir répondre rapidement a des demandes d’admission.

Connaissance des atouts et de la qualité de I'établissement par le réseau de proximité.
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Listes d’attente et constats majeurs réalisés sur le territoire en termes de
besoin :

Indiquer le nombre de personnes en liste d’attente active pour entrer dans votre EHPAD.

Une liste d’attente existe, mais n’est pas tres représentative puisque la méme demande est faite dans
plusieurs établissements. Actuellement 5 dossiers de pré admissions en attente.

3.2.2. Ressources humaines - EHPAD Les Quatre Saisons

Tableau des effectifs réalisés au dernier CA

Postes
compen
Postes séspar
PERSONNEL SALARIE S ) non des
NbETP | encadre Héberg . pourv  vacatio
CAn-1 soin
ment ement us ns
(ETP) /CDD
ou
S — autres
Direction/administration | 3 0.03 3
Services généraux 4.32 0.04 4.32
Animation 1 0.01 1
ASH, agent de service 7.49 7.99
(blanchissage, nettoyage, | 15.47 0.15
service repas)
Aide-soignant- AMP-ASG | 26.65 0.25 5.49 21.15
Psychologue 0.59 0.01 0.59
Infirmiere 8.21 0.08 8.21 0.79
Auxiliaires médicaux 1 0.01 1 0.5
Pharmacien ou 0
préparateur
Médecin coordonnateur | 0.35 0. 0.35
Autre fonction (a
préciser)
TOTAL 59.59 0.57 15.81 14.07 30.36 1.14

=  Nombre de médecins traitants intervenants dans la structure : 11

Commentaires éventuels :
Difficulté croissante pour les nouveaux résidents d’avoir un médecin traitant pouvant intervenir a 'EHPAD.

Taux d’absentéisme par catégorie et par motif (cf. bilan social n-1)

2ot ) ac Taux d’absentéisme Nombre d’accident du
Catégories Taux d’absentéisme 5 . g ) ,
. catégorie courte durée travail (avec ou sans arrét
professionnelles Total e .
(<ou=a 6 jours) maladie)
ADM 0 0 0
CSG 0.16% 0.22% 0
AV/ASH 0.72% 0.12% 2 (sans arrét de travail)
IDE 0.48% 0.03% 5 (2 avecarrét de travail)
AS/AMP 1.06% 0.06% 12 3avec arrét de
travail)

Mars 2017 Page 12 sur 20



Préciser les causes, les éventuelles difficultés que cela révele :
- Causes: un arrét de longue durée avant maternité (150 jours), deux longs arréts pendant les
procédures d’inaptitudes (72 et 159 jours) avant les fins de contrats, ainsi qu'un arrét longue durée
(année entiere 365 jours) pas de reprise avant le départ en retraite
- Difficultés liées: le pool de remplacants constitué, comble ces absences longues durées ce qui
oblige a recruter de nouveaux remplacants qu'il faut former.

3.2.3. Diagnostic budgétaire et financier - EHPAD Les Quatre Saisons

Analyse budgétaire et financiere, par ESMS, des trois derniers comptes administratifs.

Recettes-dépenses et résultats - Section soins

= Lesrecettes surla période :

ESMS

Hébe
D.9.9.¢ rgem
ent

Héberg  Dépenda
ement nce

Dépendance Total Soin

5 03500 To0CT oD

Total Groupes 542285.57 1601442.71 2126474.82
de recettes

Groupe 1 542285.57 1584189.25 2126474.7

Groupe 2

Groupe 3 17253.45 17253.45

Commentaires sur I'évolution globale, alloué/réalisé, événement particulier... :
En raison du rachat de I'établissement en avril 2018, seules les données de 2018 sont

disponibles.

= Les dépenses sur la période :

N-3

Héber .
geme Dépendance n Total
nt

Héberge Dépenda
ment nce

Soin

Total Groupes 542285.57 1601442.7 2143728.27

de dépenses

Groupe 1 64795.446 250029.3 314824.76

Groupe 2 477490.1 1345814.7 1823304.8
6

Groupe 3 0 5598.65 5598.65

Commentaires sur I'évolution globale, alloué/réalisé, évéenement particulier ... :
En raison du rachat de I'établissement en avril 2018, seules les données de 2018 sont

disponibles.

=  Résultats 3 affecter :
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ESMS xxx N-1 N-2 N-3

Recettes 2126474.82
Dépenses 2143728.27
Net -17253.45

Retraitements comptables (variations congés payés, reprises...) +17253.45

Résultat a affecter 0

AFFECTATION DES RESULTATS VALIDES

N-1

N-2

N-3

Bilan financier de [’établissement N-1 et N-2
Produire un exemplaire du bilan financier en N-1 et N-2. Non concernés

Plan pluriannuel d’investissement en cours de validité
Oui/Non
Durée: ...... ans
Période du weef wee [ e Au R Ay .

Objectif du PPI : détailler la programmation et expliquer les objectifs principaux
(Joindre un exemplaire du courrier PPl ou document validé.)

Tableau des provisions et réserves :

Etat des réserves et provisions au dernier CA :

ESMS xxx ‘

Réserve de compensation des déficits d’exploitation
Réserve de compensation des charges d’amortissement
Réserve de trésorerie

Provisions pour risques et charges

Provisions pour renouvellement des immobilisations
Fonds dédiés sur subvention de fonctionnement

Commentaires :

Projets d’investissement

Des projets sont-ils en cours de réflexion ou de mise en ceuvre (mise aux normes de sécurité, rénovation,
extension, construction...) ?

Un projet de rénovation ou reconstruction de I’établissement est en cours d’étude, dans un premier temps sur la
faisabilité sur site ou non.

3.2.4. Démarche qualité et gestion des risques - EHPAD Les Quatre Saisons

Cette partie est a renseigner en lien avec les évaluations internes et/ou externes.
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Transposition
possible a
I'ensemble des

Points
d’améliorati
on

Existence

Oui/Non

Points

ESMS xxx forts

LES OUTILS DE LA LOI 2002-2

ESMS

Démarche qualité mise en place pour la
promotion de la bientraitance et la lutte
contre la maltraitance dans I'établissement

Livret d’accueil Oui
La charte des droits et libertés de la Oui
personne accueillie

Contrat de séjour Oui
La liste des personnes qualifiées est mise a Oui
disposition

Conseil de la vie sociale ou autre forme de Oui
participation

Réglement de fonctionnement Oui
Projet d’établissement oui

PLAN D’AMELIORATION CONTINUE DE LA QUALITE

oul

Comité
éthique et
bientraitance
- formation
référent par
ARS -
psychologue
transversale
référent
bientraitance

Disposer
d’enveloppe
complémentai
re pour
former
I'ensemble du
personnel

Projet d’accompagnement personnalisé

oui

Création en
respect des
recommanda
tions d'un
PPA associé
avec le plan
de soin
infirmier (
PSI)

Actions de prévention et accés aux soins et
liens avec des établissements de santé et les
professionnels libéraux

oui

Formation
dispensé par
I'équipe
mobile de
soins
palliatifs-
prévention
des chutes
avec Siel
Bleu

Disposer de
'expertise
d’une
orthophoniste

Evenements indésirables : mise en place au
sein de I'établissement d’un protocole de
signalement des événements indésirables
(fugues, chutes, erreur médicamenteuse...) et
de signalement de cas de maltraitance

oui

Mini
formation
régulieres

sur la
déclaration
des EI-

Existence d’un tableau de suivi du plan
d’amélioration continue de la qualité

oui

Avecle
logiciel
AGEVAL

Appropriation des recommandations des
bonnes pratiques (RPP) par I'ensemble du
personnel de I'établissement

oui

Reformer le
personnel

Classeur
disponible en
salle de pause

GARANTIE DES DROITS, EXPRESSION ET PARTICIPATION INDIVIDUELLE ET COLLECTIVE DES

RESIDENTS
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directives anticipées relatives aux
conditions de leur fin de vie

Existence d'un processus de traitement oui
des réclamations et des plaintes
Information des résidents a rédiger des oui

VOLET MEDICAL DE LA PRISE EN CHARGE

comportementaux dont les alternatives
thérapeutiques aux médicaments

psychologue a 0.80 ETP

Volet médical du projet d’établissement Oui 2016 Recruter un
Date d’actualisation Médco
Livret thérapeutique en place Oui A réactualiser
lors du
recrutement
d’'un médco
Projet individuel de prise en charge oui Accessible sur tablette
pluri professionnel ou Plan
Personnalisé de Soins
Protocole risque de chute oui Prévention avec l'ergo Réduire le
aupres des résidents et nombre de
des salariés.- analyse chutes-
des chutes en réunion
pluridisciplinaire
hebdomadaire
Prévention et prise en charge des Oui une IDE diplomée D.U
escarres en gérontologie-
I'établissement dispose
de matériel adapté-
Releve, analyse et
diminution des risques
associés
Acces ala prévention et aux soins oui 2 chariots - spécifiques Former le
bucco-dentaires personnel ala
prévention et
aux soins bucco
dentaires
Prise en charge de la douleur oui Un IDE en formation Projet de
D.U Douleur- I'IDEC création d’'un
participe aux réunions CLUD
inter CLUD -
Accompagnement de la fin de vie oui Un IDE diplomé D.U
soins palliatifs —
rédaction en cours du
processus soins
palliatifs
Prise en charge de la dénutrition oui Suivi régulier
Prise en charge des troubles oui Présence d'une Un passage a

temps plein
serait justifié-
prévoir la
formation
d’aromathérapie
et 'achat de
matériel - et une
formation-
action ala
relation d’aide

Circuit du médicament
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L'établissement dispose-t-il d'une pharmacie a usage intérieur soumise a autorisation : Non
Si oui, date de I'arrété d’autorisation :

Sinon, une convention avec la (ou les) officine(s) dispensant les médicaments a été établie : Oui

Actions Quelles réalisations ‘

Actions mises en place pour sécuriser et/ou optimiser :

- La pertinence des prescriptions | le psychogériatrie intervient mensuellement et donne
médicamenteuses ; un avis sur ces prescriptions.

- La dispensation, la délivrance et la livraison des | Elle est assurée quotidiennement par les officines
médicaments ;

- La préparation interne ou externe des doses
individuelles de médicaments

- L’administration = des médicaments
I'identitovigilance

- Le stockage, les conditions de conservation des
médicaments (locaux, coffre-fort, médicaments
de la chaine du froid) ;

- L'informatisation du circuit du médicament

- La gestion des erreurs médicamenteuses
(RETEX).

dont

La préparation s’effectue dans la pharmacie sécurisée
par un intervenant des officines.

L’administration est exclusivement assurée par les
IDE, a l'aide des tablettes (identité + photo)

La pharmacie sécurisée dispose d’'un coffre a toxique
ainsi qu'un réfrigérateur dédié.

Les ordonnances sont rédigées uniquement sur le
logiciel de soin avec une tragabilité de la distribution.
Elle est tracée systématiquement et fait 'objet d’'une

analyse et d’actions correctives.
Une analyse et un suivi de 'ensemble du circuit du
médicament est réalisé avec'outil Interdiag.

Une réflexion est en cours pour la mise en place d'une
préparation sécurisée en officine de piluliers
blistérisés

3.2.5. Bilan de la convention tripartite précédente - EHPAD Les Quatre Saisons

Nom EHPAD : Résidence des Quatre Saisons
Date d'effet de la convention : AVRIL 2014
Date de fin de la convention : AVRIL 2019

Réalisé (R)
En cours
(EC)
Non réalisé
(NR)
Abandonné

(A)

Intitulé
fiches
action

Objectifs Observations

Moyens engagés

Actualiser le projet Sollicitation des résidents -
Réactualiser d’établissement en y familles et salariés- réunions
le projet intégrant la prise en par thémes planifiées de R
d’établissem charge des résidents février a juin 2015.
ent atteints de la maladie Rédaction de juillet a
d’Alzheimer décembre 2015
Organiser la formation b P L’absence de Médco depuis
du personnel sur la L’arrivée du médecin R L.
o . . ) s mars 2019- les mini
maladie d’Alzheimer et | coordonnateur a permis de Jusqu’ a . .
g o . formations sont reprises par
réaliser des mini programmer ces formations | mars 2019 ,
. PR la psychologue et 'IDEC
formations réguliéres
Formaliser Action 1: Formaliser
I'individualis un projet de vie R
ation de la individualisé pour
prise en chaque résidant dans
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charge au

regard du

contrat de
séjour

les 6 mois suivants
I’admission et
réactualiser a minima
tous les ans, comme
mentionné a ’article 1
du contrat de séjour.
Ce PVI sera
systématiquement

présenté au résidant
et/ou a sa famille.

Construire et
exécuter le
budget
prévisionnel

1) Etablir le budget
prévisionnel annuel au
regard des besoins
constatés (GMP,PMP)

2) Assurer les
recrutements dans le
respect des ratios
d’encadrement prévu
par la convention
Tripartite

Parcours VAE aide soignante
pour 2 salariés et formation
auxiliaire de vie pour une
salarié et formation pour
DEAES pour une salarié

Difficultés pour recruter un
médecin coordonnateur

Structurer et
stabiliser la
gestion et
'organisatio
n des
ressources
humaines

1) Adapter l'organisation
du travail afin de
répartir au mieux la
charge de travail du
personnel et garantir la
qualité de la prise en
charge

Des groupes de travail ont
été constitués afin
d’améliorer I'organisation et
la prise en charge des
résidents (privilégier le
travail en binéme, étre plus
nombreuses le matin et le
soir)- Un nouveau planning
proposé par les salariés a
été mis a l'essai depuis 2019
apres quelques ajustements
et vote des salariés planning
adopté

2) Poursuivre la
formation du personnel
sur la bonne prise en
charge du résident

Absence du medco-
Formation action
(simulateur du
vieillissement) étendu a
I'ensemble du personnel en
cours depuis 2019

3) Mettre en ceuvre un
véritable projet social
afin de fédérer et
fidéliser le personnel

L’établissement s’est engagé
dans les Clusters QVT initié
par I’ARS. Mise en place de

séances de massage
individuel pour les salariés,
demi journée de coiffeur
gratuit pour les salariés sur
la résidence- Création d'une
salle de pause destiné au
repos ( canapé lit, transat,
salon) avec la participation
des salariés- installation de
distributeurs de creme pour
les mains - Nouvelles tenues
professionnelles colorées-
Mise en place d’'une prime
d’intéressement validé en
CSE- Achat de tablettes pour
I'ensemble des soignants

Transmettre
le rapport

meédical

1) Réaliser un rapport
d’activités médicales

annuel

Chaque année- rapport
transmis a ’ARS
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annuel a
I’ARS

2) Envoyer le rapport
d’activités médicales en

tant qu’annexe du R
compte d’emploi de
I'établissement
Améliorer la 1) Actualiser les. .Classeur sa’nitaire ter}u a
prévention protocoles de gestion jour- te-mperatllr\e prises
de la notarlnm.ent pour,la R chaque’]our- prelevem.ents
légionellose contamination du réseau effectués par un organisme
par la légionnelle indépendant
2) Poursuivre la
tracabilité des
opérations d’entretien et R
de maintenance du
réseau d’eau (carnet
sanitaire)
3) Mettre en place un
plan d’action suite au R
diagnostic du réseau
d’eau chaude sanitaire
Améliorer la
gestion des
déchets 1) Mettre en place une
d’activités de | fréquence hebdomadaire R
soins a d’enlévement des DASRI
risque
infectieux
2) Réfléchir a la création
d’un local de stockage, R
en fonction des quantités
produites
Garantir Proje.t région'al ORPEA
Iacces A la (an.c1en gestlonn’alre)
prévention 1) Mettre en place l'e . Mls.e en place’ d'une
ot AUX SOINS p?_ro.](?t Qe bu§ (_1enta1re a NR formation pour 'ensemble
bucco- I'initiative régionale du pgrsonnel par Conceptys
dentaires 2 fois par an- a remettre en
place
2) Engager une réflexion
sur la mise a disposition
d’un bus dentaire aupres NR
des autres EHPAD du
territoire
3) Organiser la
graduation de la prise en
charge (EHPAD > NR
cabinet ou bus dentaire
- Etablissement de
Santé)
Ameh.c)rer. la 1) Poursuivre les
coordination | ", -
avec les réunions de Commission
. de Coordination L’arrivé du medco en
professionne | . > . . )
Is libéraux Gériatrique en ass.oc1ant NR novgmbre 2018 n’a pas
intervenants le pll.JS de professmpnels permis de les programmer
dans p0551b1elpour favoriser en 2018
)4 . les relations entre eux et
I'établisseme )l .
nt avec |'établissement
2) Poursuivre l'incitation
a signer des conventions
aupres des médecins R

libéraux et
kinésithérapeute
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Organiser
des
partenariats
permettant
de fluidifier
le parcours,
par le biais
de relations
formalisées

1) Inciter les pharmacies
partenaires a prendre en
charge le
conditionnement des
piluliers et des systémes
Blisters

Fait depuis le 1er décembre
2014

4. EVOLUTION DE L’OFFRE MEDICO-SOCIALE

= Faire une premiére projection sur les éventuels diminutions, augmentations de capacité,

redéploiements annoncés et de quelle fagon seront-ils financés ?

Pas de modification de capacité envisagée.

= Desalternatives aI’hébergement permanent sont-elles envisageables dans le cadre de ce CPOM (ex.
redéploiement en fonction des taux d’activité et des projets de service, couverture des zones dites

blanches par des accueils de jour itinérant) ?

Pas a ce stade.

= Des hébergements temporaires d'urgence et des accueils de nuit sont-ils déja mis en place ou
prévus ?

L’hébergement temporaire d’'urgence peut étre étudié selon les modalités qui seront définies sur

le territoire.
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ANNEXE N° 4.1: FICHES ACTION

AXE : parcours et coordination

Fiche Action N°1

Les soins palliatifs

Référent (personne ou institution)
Béatrice Favreau directrice

Stéphanie Lamonzie IDEC

: Résidence des Quatre Saisons

Constat du diagnostic

Une forte demande mais pas de soins adaptés et spécifiques a proposer
Difficulté de I'équipe dans la compréhension

Une IDE et une aide soignante formées en DU de soins palliatifs

Objectif opérationnel

Identifier les besoins
Avoir une prise en charge spécifique et de qualité

Associer une prise en charge non médicamenteuse

(ou spécifique) Répondre a la demande

Intégrer dans le projet d’établissement un projet soins palliatifs

Description de I’action

Pouvoir proposer aux résidents le nécessitant une prise en charge
disposant :

D”un équipement spécifique : chariot avec huiles essentielles et
diffuseurs- huiles de massage- appareils diffusant de la musique- électro
stimulateur antalgique...)

De chambres équipées de lits médicalisés spécifiques (position déclive,
proclive, position assise compléte, position latérale.......) de diffuseur de
musique douce, de lumiere tamisée, de canapé ou fauteuil relax pour
permettre le repos ou couchage des familles

Aménager un lieu d’accueil pour les familles mettant a leur disposition un
canapé un meuble avec bouilloire, cafetiere, thé, gateaux...une table et
des chaises pour prendre éventuellement les repas, d’un frigo, d’'une
télévision, poste de radio...

Mettre en ceuvre une nouvelle approche de soin pour I'équipe :

-> réflexion pluridisciplinaire définissant les objectifs de la prise en soin,
les moyens a mettre en ceuvre et le suivi.

- technigue médicamenteuse : utilisation des antalgiques selon les
recommandations, utilisation de matériel (tel pompe a morphine).
Utilisation de la procédure de gestion du stock des médicaments
nécessaire




- technique non médicamenteuse pour la gestion de la douleur et de
I"anxiété (électro stimulation, aromathérapie, musicothérapie...)

->soins de confort par des massages (corporel global, spécifique du visage
ou des mains), par des soins d’hygiene ciblés sur I’hygiéne buccale, par
des positionnements de confort, par de la relaxation

-> prise en charge thérapeutique :

-> par la psychologue pour I'accompagnement et le soutien du résident
et de safamille

- l'ergothérapeute et le psychomotricien pour la mise en place du
matériel nécessaire et le maintien de la mobilisation et /ou de la marche
avec des aides techniques adaptées.

—>la musicothérapie pour I'apaisement et favoriser la communication.

—>Compléter les passages de I’'HAD lorsqu’elle a été sollicitée qui sont des
actions ponctuelles comme prises médicamenteuses (hypnovel),
pansements complexes (TPN), et avis professionnel

-> répondre a une alimentation devenue plaisir : plat sur demande en salé
ou sucré, froid, chaud et de texture modifiée si besoin, et tout au long de
la journée, collation disponible nuit et jour...avec la participation de la
famille pour le relevé des godts.

Identification des
acteurs a mobiliser

Le médecin coordonnateur —I'IDEC — les médecins traitants

Les IDES — Les soignants

La psychologue —I'ergothérapeute — le kinésithérapeute- le psychomotricien
La musicothérapeute

L’équipe mobile de soins palliatifs — 'HAD

Les familles — les résidents (recueillir personne de confiance, directives
anticipées, dernieres volontés)

Moyens nécessaires

Formations :

2 IDE DU soins palliatifs (déja une formée)

2 IDE DU douleur (déja une formée)

4 AS DU soins palliatifs (2 de jour et 2 de nuit)

Toute I'équipe formation de 3 jours en soins palliatifs

1 IDE en aromathérapie médicale

Signature de convention avec HAD, équipe mobile de soins palliatifs, centre douleur
du CH de Brive




Calendrier prévisionnel

2021-> former 1 aide-soignante DU SP

2021-> former 1 IDE en aromathérapie — rédaction du projet spécifique soins
palliatifs- rédaction protocole, procédure et processus

2022-> Former 1 IDE DU SP- Mise en application du projet
2023-> former 2 aides-soignants DU SP

2024-> former 1 IDE DU SP

2025-> former 1 aide-soignante DU SP

2021 a 2026 -» formation de I'ensemble de I’équipe (3 jours soin palliatifs
dispensée par I’équipe mobile de soins palliatifs)

Indicateurs d’évaluation
du résultat de I'action

Indicateurs de mise en ceuvre

Plan de soins spécifique
Fiche de suivi, de gestion et d’évaluation de la douleur

Compte rendu de la réflexion pluridisciplinaire

Indicateurs de résultat (impact)

Nombre de DC dans I'établissement accompagné

% de personnel formé

T.0 des lits SP

Nombre de demandes de prise en charge et nombre de demandes honorées
Nombre d’atelier non médicamenteux effectués

Evaluation des compétences des soignants

Evaluation de l"utilisation des outils de prise en charge de la douleur

Points de vigilance

Bonnes pratiques a
promouvoir

Manque de formation des médecins traitants
L’Absence de médecin coordonnateur

La non-réalisation du projet de reconstruction du batiment qui nous priverait de
la création d’un espace équipé dédié aux familles (coin repas, repos ...) pour fin
de vie




AXE : Repositionnement de I'offre et de I'innovation

Fiche Action N°2

Développement de la télémédecine

Référent (personne ou institution) : Résidence des Quatre Saisons
Béatrice Favreau directrice

Stéphanie Lamonzie IDEC

Nécessité de mettre en place la télémédecine pour limiter les déplacements des

Constat du diagnostic | \4sidents tout en augmentant I'accés aux soins dans des délais courts

- Améliorer I'accés aux soins

- Limiter les prises en charge tardives et de ce fait le recours a
Objectif opérationnel I"hospitalisation et aux urgences

(ou spécifique) - Développer et renforcer les coopérations entre les équipes soignantes de

proximité et la médecine de premier et de second recours

- Augmenter le maintien des regles sanitaires pour limiter I’entrée d’un virus
tel que le COVID dans I'établissement et sa propagation.

- Déployer un systeme de télémédecine (achats réalisés fin 2019)

- Compléter le matériel nécessaire : lecteur bi-fente, stéthoscope, chariot de
transport, tensiometre, support flexible avec lumiere pour web cam

Description de I’action - Mise en place des consultations, procédures, cahier des charges,
spécialités... conditions.

- Obtenir 'adhésion des libéraux

- Signature d’une convention

Identification des - IDEC et Directrice

acteurs a mobiliser L L o - o
- Médecins généralistes et spécialistes, libéraux et hospitaliers

Moyens complémentaires estimés a 5 000 euros TTC
Moyens nécessaires

Indicateurs de mise en ceuvre

Indicateurs d’évaluation
du résultat de I’action

Finalisation de l'installation

- Planning des téléconsultations




Indicateurs de résultat (impact)

Nombre de transports avant et apres mise en place de la télémédecine

- Baisse des infections virales

Points de vigilance

Bonnes pratiques a
promouvoir

Procédure établie pour déterminer quelles consultations sont a faire en
téléconsultation pour quels résidents.

- Adhésion des médecins.

- Suivi.




AXE : Prévention, qualité et sécurité des soins

Fiche Action N°3

Développement de la prévention bucco-dentaire

Référent (personne ou institution) : Résidence des Quatre Saisons

En 2016, la Résidence avait initié cette démarche en formant 2 référentes en
prévention buccodentaire et en s’équipant de deux chariots d’hygiéne bucco-
dentaire.

Constat du diagnostic Un manque de temps pour former les équipes par les référents, un manque de
temps pour |'utilisation des chariots, pas de convention signée avec un dentiste
(que des refus a ce jour), ne nous a pas permis de mettre en place cette
démarche.

Mettre en place une véritable politique de la prévention bucco-dentaire

Objectif opérationnel Améliorer I’'hygiéne bucco-dentaire

(ou spécifique) Prévenir des risques associés (dénutrition, chute, infection, douleur, troubles
du comportement...)

Intégrer dans le parcours de soin global les soins bucco-dentaires pluriquotidiens

Description de I’action

Les IDE

Les référents

Les soignants
Identification des

acteurs a mobiliser Les médecins traitants

Les dentistes

Le médecin coordonnateur (si recruté)

2 chariots bucco dentaires (déja acquis)

Des protocoles — de la formation — lampe sur pied
Des fiches de bilan et de suivi d’évaluation

Moyens nécessaires Signer une convention avec un dentiste

Signer une convention avec un organisme Conceptys

Calendrier prévisionnel 2022 : 25% du personnel soignant formé (aide-soignante, Auxiliaire de vie
IDE)




2023 : 50% du personnel formé- Rédaction des protocoles, fiche de bilan,

fiche de suivi et d’évaluation

2024 : 75% du personnel formé - Utilisation des chariots + mise en route

systématisé du protocole

2025 : 100% du personnel formé — Réalisation de 100% des bilans d’entrée
Réalisation de 100%des bilans annuels de suivi- Bilan des actions mises en
place

Indicateurs d’évaluation
du résultat de I'action

Indicateurs de mise en ceuvre

Planification des soins Bucco-dentaire dans le plan de soin sous le logiciel TITAN

Planification des fiches de bilan de suivi et d’évaluation dans I'onglet sous TITAN

Indicateurs de résultat (impact)

Taux de résident ayant bénéficié d’un bilan d’entrée et annuel
Taux de résident bénéficiant d’une toilette bucco-dentaire quotidienne

Taux de personnel formé

Points de vigilance

Bonnes pratiques a
promouvoir

Pouvoir former I'ensemble du personnel (colt de la formation et personnel
remplagant)

L’absence de recrutement du médecin coordonnateur

Le temps imparti pour ce soin pluriquotidien




AXE : Personnaliser 'accompagnement

Fiche Action N°4

Former le personnel aux BPP

Référent (personne ou institution) : Résidence des Quatre Saisons

Béatrice Favreau directrice

Mégane DUVAL psychologue

Constat du diagnostic

La diffusion des bonnes pratiques professionnelles existe mais nous devons
renforcer la qualité de vie et la bientraitance en amenant les intervenants
aupres des personnes agées a réfléchir sur les pratiques, confronter leur
expérience et prendre de la distance par rapport a leur quotidien.

Depuis 2019 : nous avons créé un comité d’éthique et de bientraitance qui se
réunit 1/mois. Nous avons formés une référente bientraitance institutionnelle
et nous avons rédigé une charte de bientraitance

Objectif opérationnel
(ou spécifique)

Développer les compétences et I'expertise de chaque salarié afin
d’améliorer la qualité du service aupres du public accueilli (résidents et
usagers), et leur sécurité, par une plus grande maitrise des risques associés.

Description de I’action

e Identifier les fondements des recommandations de bonnes pratiques
professionnelles (RBPP),

e Accompagner et dynamiser leur appropriation,

e Faciliter leur déploiement pour leur mise en ceuvre au sein de
I’établissement.

e Faire adhérer le personnel aux recommandations de la charte
bientraitance de la résidence pour application

Identification des
acteurs a mobiliser

L’ensemble des salariés de I'établissement.
La direction et la psychologue (référente bientraitance) pour la coordination.

Les membres du comité d’éthique et bientraitance : psychologue —
Ergothérapeute - 1 ASH - 1 AS - IDEC et/ou DIR.

Le service RH et Qualité du Groupe Mieux Vivre.

Moyens nécessaires

1. Identification d’une référente bientraitance au sein de I'établissement en

la personne de la psychologue.

2. Mise en place d’un « comité d’éthique et de bientraitance », qui se réunit

1 fois par mois afin de débattre autour des RBPP a partir des difficultés
rencontrées par chacun. Rédaction et Affichage d’'un compte-rendu.
Proposition d’axes d’amélioration.




3. Animation réguliére par la psychologue de réunions de sensibilisation et
de « mini formation » aux RBPP

4. Initiation d’un travail d’équipe autour de la rédaction et de la révision des
projets individualisés

5. Réflexion menée avec le Siege du Groupe Mieux vivre pour intégrer
chaque année des formations en lien avec les RBPP dans le plan de
formation annuel. En 2019, 2020 et 2021, la majorité de nos salariés vont
par exemple bénéficier d’une formation « Simulateur de vieillissement ».

Calendrier prévisionnel

2021-2026 : réunion mensuel du comité d’éthique et de bientraitance en
présence de la référente « bientraitance » institutionnelle

Dés 2021 : Mise en place des mini formations RBPP
2021-2026 : Dynamisation de I'utilisation des projets individualisés

2021-2026 : Formation simulateur de vieillissement — Réflexion sur de
nouvelles formations-Actions a proposer aux salariés

Indicateurs d’évaluation
du résultat de I'action

Indicateurs de mise en ceuvre

e Nombre de réunions du comité d’éthique et de bientraitance proposées
dans I'année

e Nombre de mini formations assurées dans I'année
e Nombre de projets individualisés rédigés/révisés en équipe

Nombre de salariés ayant participé a une action de formation en lien avec
les RBPP

Indicateurs de résultat (impact)

e Satisfaction des résidents et des usagers (Enquéte annuelle)

e Satisfaction des salariés (Enquéte annuelle)

Points de vigilance

Bonnes pratiques a
promouvoir

¢ 'implication et la motivation de I’ensemble de I'équipe.

e Le temps nécessaire a la formation — avoir le personnel pour les remplacements




AXE : Performance et Management de la qualité

Fiche Action N°5

Formaliser le GPEC

Référent (personne ou institution) : Résidence des Quatre Saisons
Béatrice Favreau directrice

Caroline Mathé adjointe

Constat du diagnostic Une GPEC existe au sein de la résidence mais n’est pas suffisamment formalisée

Une meilleure maitrise des ressources humaines et compétences sur le long terme
dans le but de faire face a la pénurie de Personnel soignant, et d’étre en mesure

Objectif opérationnel d’assurer une prise en charge optimale de nos Personnes Agées

(ou spécifique) - - L ) )
Limiter le turn-over pour stabiliser I’équipe et assurer une meilleure prise en charge,

en passant par une fidélisation du Personnel

Anticiper les départs a la retraite et provisionner les charges
Identifier les besoins en compétences sur les 5 ans a venir
Chiffrer le co(t des remplacements

Renforcer les compétences des salariés pour I'accompagnement des personnes

N

agées (évolution des besoins des personnes accueillies)
Planifier les entretiens annuels, professionnels et de 2" partie de carriére

Recueillir les voeux de formations et les mettre en relation avec les besoins en
Description de I'action | compétences

Valoriser le parcours de formation professionnelle avec une évolution salariale et de
la classification si diplome

Identifier les paliers possibles entre les différents métiers accueillis au sein de
I’établissement et les modalités qui en découlent — Les inscrire dans les fiches de poste

Formaliser I'accueil et le parcours d’intégration des nouveaux entrants

Poursuivre le partenariat avec Pole Emploi pour faire découvrir les métiers du Grand
Age a un public nouveau

L’ensemble du personnel

Les membres du CSE

L’OPCO pour la période de professionnalisation
Identification des Fonctions support Qualité et RH

acteurs a mobiliser

Péle Emploi

IFAS/IFSI et autre centre de formation

Les encadrants et tuteurs de formations

Accueillir des stagiaires pour faire connaitre [|'établissement et faciliter les
recrutements

Les grilles d’entretiens professionnels, annuels et de 2" partie de carriére

Les grilles d’évaluation aprées les formations

Formaliser des conventions avec des partenariats (INFA, IFAS/IFSI...)

Moyens nécessaires




Avoir des salariés formés au tutorat et reconnus

Durée du contrat (CPOM)
Etapes : - identification des besoins

- Etablissement d’un plan de Développement des Compétences et constitution des

. L. dossiers de formations (disponibilités, financement...)
Calendrier prévisionnel
- départ en formation

- dipldme/certification

- retour sur formation

Indicateurs de mise en ceuvre

Entretien professionnel

Indicateurs de résultat (impact)

Indicateurs d’évaluation

du résultat de I'action Nombre d’actions de formations par année

Questionnaire de satisfaction des contenus de formation
Nombre de poste vacant

Tableau de suivi des mouvements (turn-over)

Points de vigilance :

Pas de financement par 'OPCO (entreprise de + 50 salariés)
Lieu de formation, durée et disponibilité

Points de vigilance

Bonnes pratiques a
promouvoir




AXE : Prévention, qualité et sécurité des soins

Fiche Action N° 6

Pour une alimentation responsable et durable

Référent (personne ou institution) : Résidence des Quatre Saisons
Béatrice FAVREAU : Directrice

Stéphanie LAMONZIE : IDEC

Benoit LAFUE : Chef de cuisine

S’alimenter est un acte essentiel a la vie dont on sait maintenant qu’il est un
élément clé du vieillissement réussi. Trop de personnes agées en EHPAD
souffrent de dénutrition.

Constat du diagnostic

Proposer une alimentation responsable et durable avec comme objectifs la

Objectif opérationnel prévention, le dépistage et la limitation de la dénutrition chez la personne agée,

(ou spécifique) mais aussi s’inscrire dans une démarche globale de responsabilité sociétale

Rédiger une charte dans laquelle I'établissement s’engage a :

e  Référencer des producteurs locaux et régionaux, privilégier les circuits
courts

e  Utiliser de produits de qualité et durables a hauteur de 50% avec une
proportion de produits labélisés et bio,

e  Controler la nature des produits utilisés (brute ou valorisée ; protéines
végétales ou animales)

Description de I'action e Lutter contre le gaspillage alimentaire
e Communiquer aupres des convives et des institutions
e Adapter I'alimentation en fonction des besoins et des gots

e Soigner la présentation a I'assiette et privilégier un environnement
favorisant le plaisir

e  Acquisition d’'un composter pour réduire les déchets

La Directrice — le Chef de cuisine

Le médecin coordonnateur — I'IDEC — les médecins traitants
Identification des Les IDES — Les soignants

acteurs a mobiliser Les résidents

Synergie Restauration

Le responsable achat — les fournisseurs

Formation des cuisiniers sur I'alimentation des personnes agées
Contractualisation sur les objectifs définis avec notre prestataire Synergie

Moyens nécessaires .
¥ Restauration

i Toute la durée du CPOM
Calendrier prévisionnel

Indicateurs de mise en ceuvre

Indicateurs d’évaluation | - Nombre de résidents dénutris

. .
du résultat de Faction - Enquéte de satisfaction des repas servis

- Avenant au contrat Synergie Restauration ou nouveau contrat en 2021




Indicateurs de résultat (impact)

- % de cuisiniers formés
- Résultats de I'enquéte de satisfaction
- Nombre de résidents sortis du seuil de dénutrition

- Nombre de repas bio servis par an

Points de vigilance Le manque de personnel au moment des repas

Bonnes pratiques a
promouvoir




AXE : parcours et coordination

Fiche Action N° 7

La couverture vaccinale

Référent (personne ou institution) : Résidence des Quatre Saisons

Béatrice FAVREAU : Directrice

Stéphanie LAMONZIE : IDEC

Constat du diagnostic

Objectif opérationnel
(ou spécifique)

Inciter I'ensemble du personnel a se faire vacciner

Description de I’action

Informer et sensibiliser I’ensemble du personnel a la vaccination par des mini
formations

Identification des
acteurs a mobiliser

Le médecin coordonnateur — I'IDEC

Tous les salariés

Les médecins traitants

Moyens nécessaires

Formations :
Prise en charge du cout du vaccin anti grippal par la résidence pour les salariés

Calendrier prévisionnel

Toute la durée du CPOM

Indicateurs d’évaluation
du résultat de I'action

Indicateurs de mise en ceuvre

Planifier les formations, fiche de présence, lettre d’engagement des salariés,
Motiver les refus

Récupérer le carnet de vaccination sous plis confidentiel pour chaque salariés et
chaque embauche

Indicateurs de résultat (impact)

- % de personnel formé




- Nombre de salariés vaccinés contre la grippe
- Nombre de résidents vaccinés contre la grippe
- Nombre de résidents vaccinés contre la covid

- Nombre de résidents vaccinés contre le pneumocoque

- Manque de formation des médecins traitants

- L’Absence de Medco

Points de vigilance o
. . - Manque d’infirmiers
Bonnes pratiques a

promouvoir




ANNEXE N° 3 : REEQUILIBRAGE DE L’OFFRE MEDICO-SOCIALE

Années Pl Pl Al
aces au o N o o aces a la
début du Variation N Variation Variation Variation Variation fin du
CPOM N+1 N+2 N+3 N+4 CPOM
Etablissements
Iservices
Les quatre Saisons 105 105
Total 105 105

Poids des services au
regard de l'offre global




ANNEXE N° 4.2 : TABLEAU DE SYNTHESE DES FICHES ACTIONS ET INDICATEURS

Etat d’avancement

Objectifs . .. o . Commentaires
P Indicateurs de suivi Cible a atteindre i
Opérationnels Calendrier
N N+1 N+2 N+3 N+4
Nombre de personnes en . .
. Avoir une prise en
soins palliatif accompagnés i
i ) charge spécifique
dans I'établissement L
et de qualité
% de personnel formé ) _ Former 1 ASau | Former 1 IDE Former 2 ASau | Former 1 IDE Former 2 AS au
Associer une prise | p|) gp au DU SP DU SP au DU SP DU SP

Fiche action n°® 1
Les soins palliatifs

(valeur 1> 8)

T.O des lits SP: objectif
100%

Nombre de demandes

honorées sur Nombre de

demandes de prise en
charge objectif : atteindre
100%

Nombre  d’ateliers non

médicamenteux effectués —
objectif : &étre en capacité de
proposer  des
thérapeutiques non
médicamenteux en fonction

ateliers

des besoins

Utilisation des outils de

prise en charge de la

en charge non
médicamenteuse

Intégrer dans le
projet
d’établissement
un projet soins

palliatifs

Disposer de 5 lits
de soins palliatifs
réservés.

Former 1 IDE
en
aromathérapie




douleur objectif : chaque
fois que nécessaire

Etat d’avancement .
Objectifs T gy S v Cible  atteindre Calendri Commentaires
z n 1 u uivi 1 1 r
Opérationnels @encriel
N N+1 N+2 N+3 N+4
- Nombre de - Améliorer l'acceés |2 6 8 10 12
téléconsultations aux soins
- Nombres de résidents en - Limiter les prises
bénéficiant en charge tardives

et de ce fait le
recours a
I'hospitalisation et

. . aux urgences
Fiche action n° 2 E

Développement de

s 2 . - Développer et
la télémédecine

renforcer les
coopérations
entre les équipes
soignantes de
proximité et la
médecine de
premier et de
second recours




Augmenter le

maintien des
régles  sanitaires
pour limiter

I'entrée d’un virus
tel que le COVID
dans
I’établissement et
sa propagation.

Fiche action n® 3
Développement de
la prévention bucco-
dentaire

Taux de résident ayant
bénéficié d’un bilan
d’entrée et annuel.

Objectif : atteindre 50%

Taux de résident bénéficiant

d’une toilette bucco-
dentaire quotidienne-

objectif atteindre 100%

Taux de personnel formé :
objectif atteindre 100%

Mettre en place
une véritable
politique de
prévention bucco-
dentaire
Améliorer
I’hygiéne bucco-
dentaire

Prévenir les
risques associés
(dénutrition,
chutes, infections,
douleurs...)

0%

25% du
personnel
soignant formé

10%

50% du
personnel
formé

Rédaction des
protocoles,
fiches bilan et
fiches de suivi
et d’évaluation

20%

75% du
personnel
formé

Utilisation des
chariots et

mise en route
des protocoles

35%

100% du
personnel
formé

100% des
bilans d’entrée

100% des
bilans annuels

50%




Fiche action n® 4
Former le personnel
aux BPP

Satisfaction des résidents et
des usagers (Enquéte
annuelle)

Satisfaction des salariés
(Enquéte annuelle)

Nombre de commission
éthigue et de bien traitance
dispensées chaque année

Dispenser de mini
formations hebdomadaire

Développer les
compétences et
I'expertise de
chaque salarié
pour améliorer la
qualité du service
aupres de |'usager,
et leur sécurité par
une plus grande
maitrise des
risques

Formation au
simulateur de
vieillissement

Réflexion sur de
nouvelles
formations

Actions a
proposées aux
salariés

Fiche action n® 5
Formaliser la GPEC

Nombre d’actions de
formations par année

Questionnaire de
satisfaction des contenus
de formation

Nombre de poste vacant

Tableau de suivi des
mouvements (turn-over)

Meilleure maitrise
des RH et
compétences sur
le long terme

Limiter le turn-
over pour
stabiliser les
équipes et assurer
une meilleure
prise en charge

Fidéliser le
personnel

Identification des besoins

Etablissement d’un plan de développement des compétences et
constitution des dossiers de formation

Départ en formation
Diplomes, certifications

Retours sur formations




Fiche action n® 6
Améliorer
I’alimentation de la
personne agée

% de cuisiniers formés
objectif : 100%

Résultats de I'enquéte de
satisfaction

Nombre de résidents sortis
du seuil de dénutrition
objectif : ne pas dépasser
35% des résidents

Nombre de repas bio servis
par an

Proposer une
alimentation
responsable et
durable pour la
prévention, le
dépistage et la
dénutrition
S’inscrire dans une
démarche globale
de responsabilité
sociétale

1/mois(12)

2/mois(24)

Toute la durée du CPOM

3/mois(36)

1/semaine(52)

2/semaine(104)

Fiche actionn®° 7 La
couverture vaccinale

% de personnel formé
objectif : 100%

Nombre de salariés
vaccinés contre la grippe
objectif : 75%

Nombre de résidents
vaccinés contre la grippe —
objectif : 100%

Nombre de résidents
vaccinés contre la covid —
objectif : 100%

Nombre de résidents
vaccinés contre le
pneumocoque- objectif :
50%

Inciter le
personnel a se
faire vacciner

Toute la durée du CPOM
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6 ANNEXES

6.1 ANNEXE A : L'ABREGE

Modalités de mise en ceuvre de la Forces
démarche d'évaluation interne:
respect de la recommandation
« Canduite de I'évaluation interne
dans les établissements
hébergeant des personnes dgées
dépendantes » ANESM - 02/12

Une évaluation interne conduite de janvier
2013 & juillet 2013 a été menée
conformément a la recommandation
« Conduite de |'évaluation interne dans les
établissements hébergeant des personnes
agées dépendantes» ANESM - février
2012 (périmétre d'évaluation, association
des différentes parties prenantes,.). Le
rapport de [‘évaluation interne a été
finalisé en juillet 2013.

Le champ sur lequel a porté |'évaluation
interne correspond au périmétre de
I'évaluation sociale et médico-sociale
défini réglementairement (décret 2007-
975).

Faiblesse : Néant

Modalités de mise en ceuvre de la | Forces: L'évaluation inteme a été | Néant
démarche d'évaluation interne conduite en équipe pluridisciplinaire,
L'ensemble du personnel y a participe,
Lors des entretiens individuels auprés du
personnel ces faits ont été confirmés. Un
comité de pilotage a été constitué. Il s'est
réuni 3 fois afin de faire le point sur
l'avancement des différents groupes de
travail.

La participation de tous a été recherchée.
La méthodologie a été présentée et
expliquée aux équipes de la résidence par
la référente Qualité régionale, chargée de
les accompagner tout au long de cette
démarche.

La démarche d'évaluation a intégré les
points de vue de I'ensemble des acteurs
concernés, c'est-a- dire les professionnels
de l'établissement (équipe de direction,
professionnels de soins, personnel
hételier, restauration, lingerie, etc). Les
intervenants extérieurs (libéraux,

SGSICS 29 avenue Aristide Briond 94111 Arcueil Cedex tel +33 (D)1 41 24 B6 54
Habilitation ANESM, n® H2010-03-407, SAS au capital de 200 000 € - RCS Crétell 403 293 103 - APE 7120 8
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partenaires du territoire, bénévoles], les

résidents et leur entourage ont été
sollicités mais avec peu de succés (une
seule famille a participé a I'axe 5).

Le lancement de la démarche d'évaluation
interne a été présenté lors du Conseil de
la Vie Sociale (14/12/12) et dans la gazette
mensuelle de janvier et février 2013. Les
résidents et familles intéressés devaient se
rapprocher de la direction.

Les résidents ont été sollicités par oral
mais les créneaux horaires disponibles
pour le personnel étaient déja limités pour
mener & bien les groupes de travail. Une
famille a néanmoins participé pour |'axe 5
sur l'accompagnement de fin de vie.

Afin de connaitre |'avis des professionnels
intervenants, la  commission de
coordination gériatrique et une enquéte
« prescripteur » ont été utilisé en 2013.
L'analyse des pratiques a été réalisée & l'aide de
grilles qui ont pris en compte la participation et les
demandes des résidents et des familles lors des
différentes commissions (CVS, Commission menus et
animation) mais également les résultats de l'enquéte
de satisfaction réalisée en 2012.

Le rapport a été diffusé et soumis pour
avis et/ou validation aux instances.

Les modalités de communication des
propositions d'amélioration résultant de
I'évaluation interne sont adaptées.
L'ensemble des personnes concernées a
été informé des actions d'amélioration
retenues.

L'établissement a formalisé une procédure
de communication Faiblesse :

Le retro planning prévu a di étre réajusté
: le délai imparti pour les réunions a été
ajusté suite au départ de I'IDEC en poste
en mars 2013, Cette derniére était en effet
pilote des axes 2 et 3. 1l a donc fallu les
réorganiser.

Le retro planning prévu a di étre réajusté : le délai
imparti pour les réunions a été ajusté suite au départ
de I'IDEC en poste en mars 2013. Cette demiére
était en effet pilote des axes 2 et 3. Il a donc fallu

les réorganiser.

SGSICS 29 avenue Aristide Briand 94111 Arcueil Cedex
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.m

résidents

Modalités de participation des

direction,

I'accompagnement de fin de vie.

Faiblesse :

de travail fin de vie.

Forces: Le lancement de la démarche
d'évaluation interne a été présenté lors du
Conseil de la Vie Sociale (14/12/12) et
dans la gazette mensuelle de janvier et
février 2013. Les résidents et familles
intéressés devaient se rapprocher de la

Les résidents ont été sollicités par oral
mais les créneaux horaires disponibles
pour le personnel étaient déja limités pour
mener 4 bien les groupes de travail et
n‘ont pas permis de développer plus ce
mode de participation. Une famille a
néanmoins participé pour l'axe 5 sur

Les familles et les résidents se sont peu
impliquées dans I'évaluation interne elles
n'ont pas participé aux différents groupes
de travail sauf une famille pour le groupe

Renforcer la communication liée a
I'évaluation interne auprés des
résidents. Comme il est
recommandé par 'ANESM dans sa
RBPP « L'évaluation interne »
repéres pour les EHPAD, il est
nécessaire de mettre en place des
actions qui impliqueront en plus du
personnel de la structure des
résidents ou représentant de
résidents, des familles ou des
représentant légaux, des bénévoles,
des partenaires, Les partenaires qui
ont signé une convention doivent
étre associés a la démarche sur les
sujets qui les concernent plus
particuliérement  (hospitalisation,
association liée a |‘animation,
bénévolat lié a la liberté du culte...).
Il est rappelé par 'ANESM que la
participation des résidents va «au
deld de la seule consultation ». La
résidence devra s'appuyer sur la
particularité du public accueilli et
prévoir une participation des
résidents a travers des
consultations  individuelles, des
participations a des groupes de
réflexion thématiques.

Aucun résident et seulement une
famille ayant assisté aux groupes de
travail il serait pertinent de
renforcer les explications sur le sens
et les objectifs de [I'évaluation
interne afin de favoriser des
candidatures. Rechercher les sujets
qui motivent le plus les résidents et
leur familles et accepter des
participations  partielles sur les
différents groupes de travail.

Modalités d'élaboration du plan | Forces: L'analyse effectuée lors de
d'amélioration continue de la | 'évaluation interne a permis d'élaboration

Néant

qualité d'un plan d'action structuré et pertinent
au regard des besoins des résidents.
Il existe une réelle dynamique de
SGSICS 29 avenue Aristide Briand 94111 Arcuell Cedex tel +33 (0)1 41 24 86 54
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démarche d'amélioration continue de la |

qualité, Le personnel se sent recentré sur
son cceur de meétier et se sent
responsabilisé par certaines actions.
L'implication du personnel dans les
démarches qualité (dont la culture de la
tracabilité) est effective (exemples pour :
l'entretien, la sécurité, les soins, le
nettoyage des locaux, la lingerie, I'accueil,
I'animation, ...).

Les actions d'améliorations sont planifiées,
mise en ceuvre et font I'objet d'un suivi
pour tout ce qui concerne notamment
I'évaluation interne.

L'établissement ~met en  ceuvre
réguliérement des actions d'amélioration,
corrective, préventives, dans le but d'offrir
une prise en charge des résidents
optimale

La démarche d'amélioration continue de
la qualité (protocoles, procédures, des
supports de tragabilité, ...) est organisée :
-Controles internes réguliers par une
référente qualité en région, avec plan
d'actions correctives (audit interne de
reprise le 29/02/2012 et suivi réguliers au
moins tous les 6 mois).

-Réactivité efficace pour la résolution
d'interrogations, voire de
dysfonctionnements.

-Démarche d'amélioration continue de la
qualité portée par un management
convaineu de la direction.

-Réunions  régulieres d'analyse de
pratiques avec la psychologue.

L'évaluation des activités a eu pour
objectif d'améliorer la qualité des
prestations pour les résidents. Elle aide &
adapter le  fonctionnement de
I'établissement et les pratiques des
professionnels aux caractéristiques, aux
spécificités, aux attentes et aux besoins
des résidents, dans le cadre des missions

SGS ICS 29 avenue Arnstide Briand 94111 Arcuedl Cedex
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et des contraintes qui lui sont imposées.
Cette évaluation a porté une appréciation
sur les actions mises en place et leurs
effets pour la population accompagnée au
regard des caractéristiques de cette
derniére et des missions et des valeurs de
la structure,

Eaiblesse : Néant

Modalités de suivi des résultats

Forces: La résidence suit 10 indicateurs
mensuels obligatoires et a choisi de
rajouter trois indicateurs facultatifs
remplissage des fiches de nursing et «
selles et urines », remplissage des fiches «
environnement », suivi des plateaux en
chambre. Le suivi et l'analyse de ces
indicateurs permettent d'évaluer
mensuellement plusieurs thémes traités
dans |'évaluation interne.

Les actions du plan d'action comportent
tous des indicateurs de suivi et des
indicateurs de résultats et un responsable
d‘action. En général un membre du COPIL
mais également des référents parmi les
membres du personnel.

Le plan d'action est trés complet: De
nombreuses actions & suivre pour
améliorer la qualité & lissue de
I'évaluation interne et également dans le
cadre des atteintes des procédures ORPEA

Les actions d‘amélioration font l'objet
d'un suivi périodique en plan d'action du
staff une fois par mois. Un COPIL se réunit
deux fois par an avec la référente qualité
sur l'ensemble de la démarche qualité
dont I'évaluation interne.

Un compte-rendu du COPIL est affiché en
salle de pause et a l'accueil. Il est
également présenté au Conseil de la Vie
Sociale,

Les résultats de I'évaluation interne et leur
suivi sont présentés en CVS

Faiblesse :Néant

Lors du prochain COPIL, revoir la
formulation de certains indicateurs.
Voir ce qui peut étre confié a
différents membres du personnel,
Ced permettrait de décharger
certains membres du staff de la
réalisation de certaines actions,
sans en perdre le suivi et de
valoriser le personnel qui comprend
bien les impacts de ['évaluation
interne  sur l'amélioration  des
prestations et de l'organisation du
travail. Envisager un suivi plus
fréquent du plan d'action du fait de
la mise en place récente de la
nouvelle organisation et de ['arrivée
récente de certains membres du
staff.

5G5S ICS 29 avenue Anistide Briand 94111 Arcuell Cedex
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lités d‘appropriation des

imandations.

Forces :La liste des bonnes pratiques

professionnelles (RBPP) est mise a jour
dans un classeur en salle de repos (mise a
disposition des synthéses et des résumés
ORPEA). Un classeur ANESM est
également présent dans le poste de soin.

L‘établissement analyse ses pratiques au
regard des recommandations des
pratiques  professionnelles  identifiées
dans le plan d'amélioration mis en ceuvre

Des formations relatives aux thémes des
RBPP ou des groupes de travail sont
mises en place en intra: mini-formation
sur le théme de la bientraitance, les RBPP
sont évoquées en transmissions en
reprenant les grandes lignes de la
synthese

Les différentes réflexions de ces groupes
de travail font I'objet de la mise en ceuvre
de procédures, de plans d'action ou de
projets partenariaux.

Faiblesse : Les RBPP sont partiellement
connues du personnel de jour mais il
existe encore des confusions entre les
procédures et les recommandations Elles
sont méconnues du personne de nuit
rencontré lors de la visite.

Continuer a faire le lien entre les
RBPP de I'Anesm et les procédures
du groupe ORPEA

ﬁés de
nmandations
jues

diffusion des

de

bonnes

Forces :

Le groupe ORPEA s'appuie sur les
recommandations des bonnes pratiques
professionnelles pour I'élaboration des
procédures, protocoles et autres
documents mis a disposition des
établissements. Elles sont relayées par le
biais de la référente qualité régionale.

La liste des bonnes pratiques
professionnelles (RBPP) est mise a jour
dans un classeur en salle de repos : mise a

Néant
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Faiblesse : Néant

Recommandations utilisées dans
le cadre de I'accompagnement

Forces : L'ensemble des recommandations
de bonnes pratiques sont diffusées par le
biais des synthéses de 'ANESM

Faiblesse : les recommandations suivantes
sont partiellement ou pas connues du
personnel interrogé :

-Participation des personnes
protégées dans la mise en ceuvre des
mesures de protection juridique

-Mise en ceuvre d'une stratégie
d'adaptation & l'emploi  des
personnels au regard des populations
accompagnées

-Les attentes de la personne et le
projet personnalisé

-Elaboration, rédaction et animation
du projet d'établissement ou de
service

-Concilier vie en collectivité et
personnalisation de l'accueil

Renforcer les mini formations sur
les RBPP moins couramment
utilisées dans le secteur des
personnes &gées, notamment la
recommandation sur ['élaboration
du projet d'établissement au regard
de l‘écriture proche du nouveau
projet

Modalités d'élaboration du projet
d'établissement : respect de la
recommandation de  bonne
pratique de 'ANESM de mai 2010

« Elaboration, rédaction, et
animation du projet
d'établissement »

Forces : Néant

Faiblesse :Le projet d'établissement est
ancien, rédigé en 2009 pour une validité
jusqu'en 2014. 1l n'a donc pu étre élaboré
selon la recommandation de I'ANESM
« Elaboration, rédaction, et animation du
projet d'établissement ou de service »
parue en 2010,

Les objectifs du projet d'établissements
ont été élaborés a partir de ['auto-
évaluation du référentiel Angélique qui
tout en restant une base est insuffisant.

Les missions de ['‘établissement sont

Rédiger un nouveau projet
d'établissement en utilisant la RBPP
« Elaboration, rédaction, et
animation du projet <
d'établissement ou de service », en
impliquant les différentes parties
prenantes

Informer les résidents et familles
par le biais du CVS de la phase de
rédaction d'un nouveau projet

Constituer les différents groupes de
travail lié au projet d'établissement
suite a I'appel & candidature qui a
été fait auprés des salariés (mai
2014).

SGSICS
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Forces Faiblesses

Propositions/préconisations

présentes pour partie dans le projet de
soins.

Le projet d'animation est peu detaillé. Le
projet de soin ne semble pas
correspondre aux pratiques actuelles
compte-tenu des changements survenus
depuis la reprise par le groupe ORPEA
(janvier 2012).

Le projet ne décrit pas comment il prend
en compte les dans les orientations du
schéma d'organisation social et médico-
social.

Le projet d'établissement ne mentionne
pas la prise en charge des résidents au
regard de I'évolution du profil du public
accompagné  (accompagnement  des
personnes handicapées vieillissantes, des

malades  Alzheimer, évolution des
pathologies, qualification des
professionnels en fonction de Ila

dépendance de la personne...).

Néanmoins, un appel a candidature a été
lancé auprés des salariés en salle de pause
et plusieurs d'entre eux se sont inscrits.
Les groupes de travail vont commencer au
2éme semestre 2014 sachant que le projet
est & renouveler pour fin 2014.

alités de diffusion du projet
blissement.

Forces : Le personnel interrogé a participé
a la rédaction du projet d'établissement.

L'établissement organise réguliérement
des «retours d'expérience»  qui

permettent d'apprécier |impact des
activités conduites au bénéfice des
personnes accompagnées notamment

depuis la nouvelle organisation de travail
et |'arrivée de linfirmiére coordinatrice.
Les différents objectifs du projet sont
cohérents entre eux. lls respectaient les
objectifs de la convention tripartite lére
génération (livret d'accueil a8 mette en
médecin

nlare. recrnitement d'un

Fixer des objectifs avec des
indicateurs d'atteinte de résultat
pour l'ensemble des nouveaux
objectifs qui seront rédigés dans le
projet d'établissement. [dentifier les
personnes  responsables  des
différents objectifs et actions de
maniére a ce que le projet
d'établissement devienne un réel
outil de référence pour le personnel
de la résidence.

Intégrer dans le nouveau projet les
valeurs du groupe ORPEA mais

daalement les wvaleurs plus
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La convention tfipam‘ie signée le
22/04/2014 permettra de servir de base a

I'écriture du nouveau projet
d'établissement
Les nouveaux objectifs de la CTP

prévoient notamment la réactualisation du
projet d'établissement, la formalisation de
la prise en charge du résident au regard
de son contrat de séjour, la structuration
et la stabilisation de la gestion et
I'organisation des ressources humaines ...

Faiblesse : Le projet d'établissement n'est
pas trés bien connu des résidents
interrogés

Prévoir des projets a court, moyen
et long terme et un échéancier
permettant de suivre les différents
objectifs du projet sur une
périodicité définie

Cohérence des projets au regard
de la population accueillie

Forces :Le projet d'établissement encadre
les activités et expose la maniére dont

|'établissement accomplit ses activités
dans un esprit de bientraitance :

L]

» Le cadre de vie et

l'organisation de la vie en
résidence y sont décrits et
apportent des garanties
quant au respect des droits
individuels et & |la
participation des résidents,

« Le projet de soins y est
exposé et décrit les
modalités de prévention
des risques liés a la
vulnérabilité des résidents.

» Le projet de vie, outre les
droits  individuels du
résident, décrit lui,
comment s'organise le
maintien des capacités
dans les actes de la vie
quotidienne et
l'accompagnement de la
situation de dépendance.

s Les modalités
d'élaboration des projets
personnalisés y  sont
décrites et apportent toute
garanties quant a la prise

en compte personnalisé

Lors de la rédaction du futur projet
d'établissement prévue pour fin
2014, inclure les 10 nouveaux
objectifs de la convention tripartite
signée en avril 2014

Prévoir la réécriture du projet
d'établissement en prenant en
compte: la nouvelle organisation
like & la reprise par le groupe
ORPEA, l'organisation actuelle du
travail, le contexte encore délicat
d'encadrement des équipes, les
résultats de I'évaluation interne et
les objectifs de la nouvelle
convention tripartite.
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Forces Faiblesses

Propositions/préconisations

des besoins et attentes des
résidents.

e Les objectifs lies a
I'adaptation du lien social
et familial aux besoins de
la personne accompagnée
sont définis.

« Enfin, les conditions
d'accompagnement de fin
de vie y sont présentées
notamment les liens et
passerelles créés avec les
réseaux de soins palliatifs
locaux.

Les objectifs du projet sont précisés et
cohérents avec les missions imparties a
I'établissement ou au service.

La population accueillie est conforme avec
le public visé par le projet de
I'établissement

la convention tripartite signée le
22/04/2014 servira de base a |'écriture du
nouveau projet d'établissement

Les nouveaux objectifs de la CTP
prévoient notamment la réactualisation du
projet d'établissement, la formalisation de
la prise en charge du résident au regard
de son contrat de séjour, la structuration
et la stabilisation de la gestion et
I'organisation des ressources humaines ...

Les usagers sont globalement satisfaits de
la qualité de |'accompagnement par les
professionnels.

Chaque projet est décliné en objectifs
atteignables et mesurables

Les effets attendus et recherchés pour les
personnes accompagnées sont formalisés

Les attendus de I'intervention en terme de
promotion de l'autonomie, de qualité de
vie pour les résidents, d'inscription sociale
sont définis au regard de leur situation
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.de changement de ['&tat des résidents :
amélioration ou prévention de la
dégradation de leur situation

L'etablissernent met en ceuvre
progressivement ses actions pour
atteindre les objectifs prévus,

Les pratiques des intervenants impactent
sur la qualité de [‘accompagnement
(l'organisation permet [individualisation
des couchés, l'accompagnement aux
toilettes prévu dans I'organisation favorise
l'autonomie, ...).

L'arrivée d'une nouvelle IDEC permet de
repenser |'organisation des soins et un
recadrage sur le respect des différents
protocoles et procédures

H .
Faiblesse :

Les objectifs du projet d'établissements
ont été élaborés & partir de [auto-
évaluation du référentiel Angélique qui
tout en restant une base est insuffisant.

Le projet d'animation est peu détaillé. Le
projet de soin ne correspond plus aux
pratiques actuelles du fait du rachat par le
groupe ORPEA,

Le projet ne décrit pas comment il prend
en compte les dans les orientations du
schéma d'organisation social et médico-
social

Le projet d'établissement ne mentionne
pas la prise en charge des résidents au
regard de I'évolution du profil du public
accompagné  (accompagnement  des
personnes  handicapées  vieillissantes,
évolution des pathologies, qualification
des professionnels en fonction de la
dépendance de la personne...).

Le futur projet d'établissement devra
intégrer les nouveaux objectifs de la
convention  tripartite de deuxiéme
génération.
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Forces Faiblesses

lités de suivi du projet
lissement.

-E.Q[.Cﬁ_f

Les différents objectifs du projet sont
cohérents entre eux. lls respectaient les
objectifs de la convention tripartite e
génération (livret d'accueil & mette en
place, recrutement d'un  médecin
coordonnateur, rédaction d'une
procédure d'accueil du résident)

Le projet d'établissement a fait I'objet de
suivi en équipe

L'établissement dispose d‘indicateurs qui
permettent le pilotage des processus et la
gestion de projet sur la base des constats
effectués en évaluation interne et des
procédures du groupe ORPEA.

Faiblesse : Les objectifs de l'actuel projet
d'établissement sont peu détaillés Du fait
des différents changements lié a la reprise
par ORPEA et un contexte social difficile,
les objectifs ne correspondent plus au
contexte actu

Fixer des objectifs avec des
indicateurs d'atteinte de résultat
pour ['ensemble des nouveaux
objectifs qui seront rédigés dans le
projet d'établissement. Identifier les
personnes  responsables  des
différents objectifs et actions de
maniére a ce que le projet
d'établissement devienne un reel
outil de référence pour le personnel
de la résidence.

Prévoir des projets a court, moyen
et long terme et un échéancier
permettant de suivre les différents
objectifs du projet sur une
périodicité définie

nisation de la qualité de la
en charge et développement
ompétences et de la stabilité
rsonnel

Forces: Les ressources financiéres,
humaines, matérielles... nécessaires a
|'établissement  pour atteindre ses

objectifs sont définies dans le projet.

Les ressources nécessaires sont inscrites
dans une convention tripartite de

eme
2 génération préparée et signée depuis
le 22/04/2014

L'établissement dispose de moyens
humains et matériels permettant la mise
en ceuvre de son projet dans de bonnes
conditions,

Des actions ont été entreprises pour
assurer et organiser le développement des
compétences du personnel.

L'organisation du travail a été revue en
janvier 2013 avec [I'ensemble du
personnel. Cela permet une meilleure




tensions sociales,

La reprise de I'organisation du soin par la
nouvelle IDEC permet un travail plus
cohérent dans le respect des procédures,
protocoles et RBPP qui est bénéfique aux
résidents,

Les réunions hebdomadaires permettent
de proposer un suivi cohérent des
résidents malgré l'absence de
formalisation des projets de soins

Les formations et mini formations
proposées aux personnels sont trés bien
percues par le personnel qui se sent
soutenu par la directrice et I'IDEC

Chaque projet est décliné en objectifs
atteignables et mesurables

Les effets attendus et recherchés pour les
personnes accompagnées sont formalisés

Les attendus de l'intervention en terme de
promotion de l'autonomie, de qualité de
vie pour les résidents, d'inscription sociale
sont définis au regard de leur situation
spécifique

Les interventions sont cohérentes et
ajustées aux besoins et attentes en termes
de changement de I'état des résidents :
amélioration ou prévention de la
dégradation de leur situation

Les attendus en termes de respect des
droits fondamentaux au regard du libre
arbitre des résidents et de leur capacité
d'influer sur les choix importants de la vie
sont définis

Les conséquences concrétes, pour les
résidents, de la prévention ou de la
diminution des risques liés a leur situation
sont anticipées

L'établissement met en  ceuvre
progressivement  ses  actions pour
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atteindre les objectifs préws

L'établissement évalue les changements
ou apports, attendus ou effectifs, prévus
ou imprévus, pour les usagers.

L'analyse des activités est mobilisée, non
pas comme une fin en soi, mais pour
éclairer ce qu'elles produisent pour les
usagers au regard des missions

Les résidents et familles sont
effectivement invités & renseigner les
enquétes de satisfaction, la direction ainsi
que les professionnels informent
réguliérement les familles et leur
expliquent de l'importance du retour de
ces enquétes afin de mettre en place des
axes d'amélioration par exemple la
derniere commission a porté entre autre
sur les résultats de Il'enquéte de
satisfaction.

Malgré un projet d'établissement ancien,
un contexte de reprise récent et un climat
social récemment délicat, |'organisation
du travail est pensée en équipe pour étre
adaptée aux besoins des résidents

Faiblesse : néant
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Formalisation des collaborations
et des coopérations
interinstitutionnelles ou
interprofessionnelles autour et
avec le résident

Forces : Les bénévoles intervenants dans
la structure sont identifiés : Association
VMEH (visiteur médicaux en milieu
hospitalier) : 5 personnes viennent tous
les mardis pour bavarder avec les
résidents. Une convention est signée avec
le siege de I'association.

Des liens sont instaurés avec les services
hospitaliers proches et compétents, ainsi
qu'avec toute autre spécialité médicale et
le secteur psychiatrique. La résidence
dispose d'un temps de psychologue et
travaille en partenariat avec un psycho-
gériatre du Verger des balans qui
intervient une fois/mois dans la structure
pour des bilans et préconisations
thérapeutiques. Des liens existent
notamment avec le CMP de Terrasson en
lien avec le CH de Périgueux.

Afin d'intégrer |'établissement dans la vie
de la cité, I'établissement organise et
participe & des actions proposées par
d'autres établissements ou services de la
localité : invitation dans une maison de
retraite de Terrasson une fois par an avec
un retour de la résidence ainsi qu'avec la
résidence ORPEA de Brivee La
bibliothéque municipale intervient pour
des séances de lecture tous les 15 jours.
Une fois par mois les résidents vont au
cinéma de Terrasson pour une séance
spéciale public &gé. Les résidents
participent aux organisation spécifique de
la mairie: thé dansant, repas des ainés.
Sortie sur le marché tous les jeudis.

Faiblesse : Néant

Néant

Prise en compte du réseau de
proximité et de [lutilisation
optimale des ressources du milieu

Forces : Des liens sont instaurés avec les
services  hospitaliers  proches et
compétents, ainsi qu'avec toute autre
spécialité médicale et le secteur
psychiatrique. La résidence dispose d'un

Néant

Néant
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