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1. Eléments de cadrage

L’EHPAD Lataniers est géré par la Fondation Pére Favron. Créée en 1946, la Fondation assure « la conception,
la réalisation, la gestion et |'exploitation de toutes ceuvres a but non lucratif présentant un caractere médical,
social ou éducatif. Elle assure le fonctionnement et |'entretien des établissements sanitaires, médico-sociaux et
sociaux. Elle s'engage aussi a poursuivre |'ceuvre de I'Union des (Euvres Sociales Réunionnaises créée par le
Pere FAVRON » (article 1 des statuts de la Fondation).

Elle regroupe 35 établissements sociaux et médicosociaux, accompagne 1 455 personnes et emploie 1 200
professionnels.

L’offre de la Fondation s’organise en trois filieres :

- Unefiliere personnes agées ;
- Unefiliere handicap enfants et adultes;
- Unefiliere sociale.

La Fondation Favron défend et promeut les valeurs suivantes :

-« L’'Humanisme, philosophie qui met 'homme et les valeurs humaines au-dessus de tout et se traduit
par le respect des droits fondamentaux de la personne, tels qu’ils sont énoncés dans :
o la Déclaration Universelle des Droits de 'Homme ;
o la Déclaration Universelle des Droits de la Personne Handicapée ;
o laCharte des Droits et Libertés de la Personne Agée ;
o la Charte de I'Economie Sociale.

- La solidarité, par le choix du statut associatif qui permet d’associer administrateurs, bénévoles,
personnels salariés, environnement social et partenaires locaux pour aider la personne dans une
relation de confiance, sans but lucratif.

- La qualité de 'accompagnement, respectueux des droits fondamentaux de la personne accueillie et sa
prise en charge globale, du domicile a l'institution et quelles que soient ses difficultés, par un travail en
équipe pluridisciplinaire et I'implication de tous les acteurs travaillant en réseau.

- La proximité, pour que I'action s’inscrive dans le territoire, au plus proche des besoins.

- La promotion et la formation des salariés pour un bon développement des actions dans la démarche
qualité au service de l'usager. »

Historique

En 1996, la résidence Les Lataniers compte parmi ses résidents quarante personnes arrivant de I'Hospice de
Bois d’Olive. Reconvertie en MAPA habilitée pour 40 lits de cure médicale sur 60 lits disponibles au total, les
personnes dépendantes étaient accueillies au rez-de-chaussée et les plus autonomes a I'étage.

En 1998, la Fondation Pére Favron ouvre une nouvelle MAPA «les Alizés» de 91 lits a la Saline et crée le Centre
Gérontologique de I'Ouest qui englobe les deux MAPA, «Alizés» et «Lataniers». La direction et le siege du CGO
sont basés a la Saline.

En 2003, la MAPA «les Lataniers» devient 'EHPAD «les Lataniers», sa mission étant : I'accueil, I’hébergement,
I’'accompagnement et les soins pour les personnes dgées dépendantes, physiquement, psychiquement et/ou
socialement, jusqu’au bout de leur vie.

L’établissement est alors habilité a recevoir 60 personnes agées dépendantes en hébergement permanent et
dispose d’une place en accueil temporaire. Ce changement d’appellation et la mise en ceuvre de la
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réglementation qui en découle ont été menés par une nouvelle direction toujours commune aux deux EHPAD.
Cette direction a également signé et mis en ceuvre la premiere convention tripartite.

En 2005, la Fondation recoit I'autorisation des autorités de tarification pour une extension de 30 places pour
I'accueil de personnes agées présentant une pathologie psycho-gériatrique.

En 2007, le Conseil d’Administration prend la décision de séparer les deux EHPAD et d’en faire deux
établissements distincts avec chacun une nouvelle direction, ce qui marque la fin du CGO.

En février 2009 débute le chantier de reconstruction et d’extension pour aboutir a un établissement conforme
aux normes en fin d’année 2012.

Organisation

Aujourd’hui, 'EHPAD est autorisé pour une capacité de 91 places par I'arrété du 26 janvier 2009.
Il se compose de trois batiments et quatre unités principales :

- L'unité les Agores : 22 places pour I'accueil de personnes agées en perte d’autonomie, le projet est de
favoriser le maintien des potentiels de chacun

- L'unité Bréhat : 21 places pour I'accueil de personnes agées dans la grande dépendance. L’accent est
mis sur le bien étre au quotidien et dans les actes de la vie.

- Deux unités Cap Vert :

o 14 places pour des personnes dgées autonomes présentant un début de pathologie
Alzheimer ou démente permettant un accueil sur une unité ouverte.

o 12 places pour des personnes agées autonomes présentant des troubles d’ordre
psychiatriques stabilisés permettant la vie en collectivité.

- L'unité Ceylan:

o 14 places en UHR (Unité d'Hébergement Renforcée) propose un hébergement, des
soins et des activités adaptés a des personnes présentant une démence de type
Alzheimer ou apparentée ayant des troubles du comportement sévéres.

o 8 places en unité Alzheimer « classique » protégée pour accueillir des personnes
présentant une pathologie Alzheimer ou apparentée et présentant des symptomes
psycho-comportementaux légers.

En janvier 2012 le service accueillant les personnes agées atteintes de maladie Alzheimer ou de troubles
apparentés a été modifié par :

La création d’une unité de 14 places en UHR. Le public accueilli en UHR se compose de personnes
présentant un syndrome démentiel de type Alzheimer ou démence apparentée (DTA) avec des
troubles séveres du comportement

Le maintien d’une unité pour 8 résidents présentant une DTA avec des troubles du comportement
nécessitant I'accueil en secteur protégé

Les orientations de I'établissement ciblent les objectifs suivants :

Etre d'abord un lieu de vie, préservant a la fois une réelle intimité pour le résident et son entourage et
la convivialité nécessaire au maintien du lien social tant entre les résidents qu'entre ces derniers et
leurs proches ;

Etre un lieu adapté a Paccompagnement de la dépendance conciliant liberté et sécurité pour chacun
jusqu’a la fin de la vie ;

Etre un lieu de prévention et de soins ol sont prodiguées de fagon coordonnée les prestations
médicales et paramédicales aux résidents.
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L’'EHPAD Lataniers est situé a la Possession, dans le Nord de I'lle de La Réunion, a 20 minutes de Saint-Denis et
15 minutes de Saint-Paul en voiture. L'EHPAD est aisément accessible car situé a proximité immédiate de la
Nationale 1.

Saint Lenia

D ol 3
Sarde inlnds Gotly Luibags

L Zascomn

‘-

L P

S Apde
e f ey ]
=2 LSS RSN B

eI LAY

J LS S
HET RN | :

2 Nrres “Beint

Sl FI0 T S s AT
&Nves Pieayoa v

1A Beay
L3 Zakne
Lea vl
{184 1 )

Frwce T

En 2013, parmi les résidents accueillis, on compte 62,6% de femmes contre 37,4% d’hommes.
La moyenne d’age des résidents est de 81 ans en 2013.

L'EHPAD Lataniers a validé son GMP en 2012, il est passé de 715 en 2007 a 731.69 en 2013 pour un PMP de
183.79 en 2007 (validé en 2008) contre 166 en 2012.

Moyenne d’age des usagers

- 71 81 81
accueillis
Nombre de femmes 50 68 57
Nombre d’homme 22 35 34

L’activité réalisée en 2013 est de 32 566 jours. A titre de comparaison, |'établissement avait réalisé en 2010,
31 177 journées soit une augmentation de 1389 jours. Le taux d’occupation de I'établissement est en hausse
depuis 2011. L'établissement a connu une période importante de travaux et de reconstruction entre 2009 et
2012, ce qui explique la montée en charge progressive de la capacité installée.

Budget d’exploitation 4317 609,9 4787 179,5 4905 397,3
Capacité d’accueil autorisée 91 91 91
Capacité installée 58 74 90
Nombre de journées budgétées 29 065 32756 32695
Nombre de journées réalisées 28 509 31177 32566
Taux d'occupation 94,8 % 93,9% 98,1%
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2. La procédure d’évaluation externe

L’évaluation externe est une obligation pour tous les établissements et services sociaux et médico-sociaux.
Instaurée par la loi n°2002-2 du 2 janvier 2002, elle est encadrée par le décret n°2007-975 du 15 mai 2007
fixant le contenu du cahier des charges pour I’évaluation des activités et de la qualité des prestations. Elle a
pour objectifs principaux de :

- porter une appréciation globale en s’attachant a la mise en ceuvre de la mission et du projet de
I’établissement ;

- étudier les suites données aux résultats de I’évaluation interne ;

- examiner plusieurs thématiques spécifiques en lien avec les recommandations de bonnes pratiques
professionnelles publiées par ’ANESM, en s’attachant a I'effectivité du droit des usagers ;

- interroger I'ouverture de I’établissement a et sur son environnement.

Elle s’integre a la démarche de progrés de I'établissement, en contribuant a I'amélioration continue de la
qualité des prestations. Elle se centre sur les axes de travail développés par I'établissement, en termes
d’accompagnement, de respect des droits, des choix et des interactions avec les proches et I'environnement
des usagers.

La procédure d’évaluation externe se décompose en quatre étapes principales :

- définition du projet évaluatif ;
- étude et analyse ;

- synthese;

- rapport d’évaluation externe.

La circulaire DGCS/SD5C/2011/398 du 21 octobre 2011 vient compléter le décret de 2007 en détaillant
notamment le cadre du rapport d’évaluation externe et en précisant le calendrier des évaluations externes.

L’évaluation externe est appréhendée comme un diagnostic partagé entre I'établissement et I'organisme
évaluateur, a partir duquel sont émises des propositions d’amélioration et des préconisations.

La démarche d’évaluation externe est structurée en trois étapes, s’étendant sur quatre mois, du mois de
d’octobre 2014 au mois de janvier 2015.

Etape 2 - Evaluation sur site Etape 3 - Rapport

Elaboré par le cabinet EQR Conseil en lien avec la Direction de I'établissement, le projet a fait I'objet d’une
validation.

Etape 1 : Le projet évaluatif

En conformité avec le décret, il définit notamment le cadre de référence de I'évaluation, les questionnements
évaluatifs (inspirés des objectifs du décret) qui fondent I'appréciation des évaluateurs externes, la méthode et
les outils de I'observation.

Etape 2 : I'évaluation sur site
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L’évaluation sur site s’est déroulée autour de plusieurs temps :

- Une visite complete de I'établissement ;
- Des entretiens avec :

La Directrice

La médecin coordonnateur

La cadre de santé

L’équipe infirmiere

Le psychologue

L’animatrice

L’équipe d’AS-AMP

L’équipe d’ASH

Le personnel en charge du linge
Deux aides-soignantes de nuit
L’équipe de maintenance
L’équipe administrative

Et d’autres professionnels ont été interrogés de facon inopinée.

O 0 O O O O O OO0 0O 0 OO0

- Une consultation des usagers et de leurs familles : des entretiens ont été mené avec des usagers, pour
certains élus au Conseil de la Vie Sociale (CVS), et 3 entretiens ont été réalisés avec des familles

- Des temps d’observation des pratiques : observation de repas, de temps d’activités, de temps de
transmission.

- Une analyse documentaire sur site et hors site : outils de la loi 2002-2, rapport de I'évaluation interne,
dossiers usagers, projets personnalisés, classeur qualité, procédures, etc...;

- Des entretiens avec des partenaires :

Nom Fonction

Mme GAY Corinne Kinésithérapeute libérale
Mme MINIAMA Chantal Bénévole couture / lingerie
Médiatheque Heva Responsable

Tounet Pressing Responsable

Etape 3 : le rapport a fait 'objet d’un pré-rapport, composé d’une synthése tenant compte des résultats de la
consultation des usagers et des partenaires, et enrichie de propositions d’améliorations et de préconisations,
transmis a la direction le lundi 12 janvier 2015 aux fins d’échanges et éventuels amendements.

Le rapport final a été remis le lundi 26 janvier 2015.

Le questionnement évaluatif se fonde sur des sources réglementaires et/ou au regard des recommandations de
bonnes pratiques de ANESM.

Les recommandations de bonnes pratiques de ’ANESM applicables a la structure évaluée :

Participation des personnes protégées dans la mise en ceuvre des mesures de protection juridique
(Juillet 2012)

Le questionnement éthique dans les établissements et services sociaux et médico-sociaux (Octobre
2010)

Elaboration, rédaction, et animation du projet d’établissement ou de service (Mai 2010)

Concilier vie en collectivité et personnalisation de I'accueil et de I'accompagnement (Novembre 2009)
Mission du responsable d’établissement et réle de I'encadrement dans la prévention et le traitement
de la maltraitance (Septembre 2009)

La conduite de I’évaluation interne dans les établissements et services (Juillet 2009)

Ouverture de I’établissement a et sur son environnement (Décembre 2008)

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

La Bientraitance, définition et repéres pour la mise en ceuvre (Juillet 2008)
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Mise en ceuvre d’une stratégie d’adaptation a I'emploi des personnels au regard des populations
accompagnées (Juillet 2008)

Mise en ceuvre de |’évaluation interne dans les établissements et services visés a I'article L.312-1 du
code I'action sociale et des familles (Avril 2008)

Recommandations spécifiques aux Ehpad :

Qualité de vie en EHPAD (volet 4) L'accompagnement de la santé du résident (Novembre 2012)
Maladie d’Alzheimer et maladies apparentées : dispositif d’annonce du diagnostic et
d’accompagnement (Avril 2012)

L’évaluation interne : reperes pour les établissements d’hébergement pour personnes agées
dépendantes (Février 2012)

Qualité de vie en EHPAD (volet 3) La vie sociale des résidents en EHPAD (Janvier 2012)

Qualité de vie en Ehpad (volet 2) Organisation du cadre de vie et de la vie quotidienne (Septembre
2011)

Qualité de vie en Ehpad (Volet 1) : De I'accueil de la personne a son accompagnement (Février 2011)
L'accompagnement des personnes atteintes d’une maladie d’Alzheimer ou apparentée en
établissement médico-social (Février 2009)

La réglementation spécifiquement applicable a la structure évaluée :

Les principaux textes applicables aux établissements hébergeant des personnes agées ont été pris en compte
au cours de la démarche d’évaluation externe :

Code de l'action sociale et des familles,
Code de la sante publique et notamment les articles L 6111-2 et 6111-3,

Loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la santé et
aux territoires,

Loi n° 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant |'action sociale et médico-sociale,

Loi 2001-647 du 20 juillet 2001relative a la prise en charge de la perte d'autonomie des personnes
agées et a l'allocation personnalisée d'autonomie,

Loi n° 97-60 du 24 janvier 1997 tendant, dans |'attente du vote de la loi instituant une prestation
d'autonomie pour les personnes agées dépendantes, a mieux répondre aux besoins des personnes
agées par l'institution d'une prestation spécifique dépendance,

Décret n® 99-316 du 26 avril 1999, modifie par le décret 2001-388 du 4 mai 2001, relatif aux modalités
de tarification et de financement des établissements hébergeant des personnes dgées dépendantes,

Arrété du 26 avril 1999 modifie relatif a la composition du tarif journalier afférant aux soins résultant
du droit d'option tarifaire mentionne a I'article 9 du décret n° 99-316 du 26 avril 1999 modifie, relatif
aux modalités de tarification et de financement des établissements hébergeant des personnes agées
dépendantes,

Arrété du 26 avril 1999 fixant le contenu du cahier des charges de la convention pluriannuelle prévue
a l'article 5-1 de la loi n® 75-535 du 30 juin 1975 relative aux institutions sociales et médico-sociales.
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3. Résultats de I'analyse détaillée concernant 'EHPAD Lataniers

2100,

L’EHPAD Lataniers a écrit un premier projet d’établissement en 2009 (depuis le projet déposé a I'ouverture
en 1996) avec I'aide d’un intervenant extérieur et associant ’ensemble de I'équipe. En 2013, ’EHPAD a été
accompagné par le méme intervenant pour réécrire son projet d’établissement.

Un groupe d’écriture a été constitué avec un représentant de chaque métier accompagné par l'intervenant.
Ce représentant avait pour charge de consulter son groupe métier pour étayer certains éléments.

Un comité de pilotage composé de I'IDEC, de la psychologue et de la Directrice a été mis en place pour piloter
et finaliser la démarche.

Le projet a fait 'objet d’une présentation a la commission personnes agées et au Conseil d’Administration
(pour approbation) de la Fondation Pére Favron et aux différentes IRP (Délégués du personnel, Comité
d’Etablissement, CHSCT..).

Si la démarche a été menée dans un cadre participatif, deux points d’amélioration sont identifiés :

Les usagers et familles n’ont pas directement été associés a la démarche, hormis une présentation et
un avis du CVS.
Les partenaires n’ont pas été associés a la démarche comme recommandé par ’ANESM.

L'exhaustivité des éléments de contenu au regard de la réglementation en vigueur et de la
recommandation de bonne pratique de I’Anesm

Le projet d’établissement intégre pleinement les thématiques obligatoires énoncées dans la Loi 2002-2? et
dans les recommandations de bonnes pratiques professionnelles de ’Anesm? :

- Lhistoire, les valeurs et I'organisation de I'organisme gestionnaire ;

- Les missions, cadre juridique,

- Le public accueilli et son entourage ;

- La nature de I'offre de service et son organisation ;

- Les principes d’intervention

- Les professionnels et les compétences mobilisées (organigramme, management, ressources
humaines) ;

- Les partenariats et I'ouverture sur I'environnement ;

- Les orientations de politiques publiques : notamment le Plan Alzheimer, le SROMS et le schéma
départemental des personnes agées ;

- Les objectifs d’évolution, de progression et de développement (encadrés comprenant les axes
d’amélioration tout au long du rapport);

La mission d’évaluation reléve quelques enjeux d’amélioration :

- Pour renforcer la dimension programmatique et la lisibilité, les axes d’amélioration gagneraient a étre
regrouper en fin de rapport et déclinés en plan. lls sont toutefois intégrés dans le PACQ ;

- Le projet d’établissement peut étre complété ou actualisé sur certains points : ouverture du PASA,
réunions et transmissions... ;

! Article L.311-8 « Pour chaque établissement ou service social ou médico-social, il est élaboré un projet d'établissement ou de service, qui
définit ses objectifs, notamment en matiére de coordination, de coopération et d'évaluation des activités et de la qualité des prestations,
ainsi que ses modalités d'organisation et de fonctionnement. (...) »

2 RBPP Anesm « Elaboration, rédaction, et animation du projet d’établissement ou de service » (Mai 2010)
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Forme et structuration du projet de service (cf. RBPP_ Anesm)

Le document ne précise pas sa période de validité. Selon la reglementation, le projet d’établissement est établi
pour une durée de 5 ans.

Le plan du projet permet une bonne progressivité dans la lecture. Toutefois, si le projet d’établissement est

rédigé de maniere structurée et agrémenté de quelques schémas, illustrations et graphiques, la taille du
document (65 pages) est au-dessus du standard préconisé par la RBPP, qui conseille une trentaine de pages).

Une synthese pourrait étre rédigée comme outil de communication interne (professionnels, conseil
d’administration de la Fondation) et externe (partenaires).

Le rdle d’'outil de pilotage du projet d’'établissement et son appropriation par les professionnels

Le projet est accessible sur les différentes unités sur les postes informatiques. Il a fait I'objet d’'une
présentation aux personnels (réunion institutionnelle et IRP). Il est connu des professionnels rencontrés sur
site. La Direction prévoit en 2015, un groupe de lecture des différents documents institutionnels pour favoriser
leur appropriation.

Les axes d’amélioration du projet d’établissement sont intégrés au PACQ.

Si la synergie des démarches (PE, évaluation interne...) au sein d’un seul document de pilotage global (le PACQ)
apparait comme une bonne pratique, la mission d’évaluation reléve la suspension des réunions du groupe
qualité, instance chargée du suivi et de la mise en ceuvre du PACQ.

3 VR

La cohérence du projet au regard des orientations de I'organisme gestionnaire

Le projet de 'EHPAD Lataniers est cohérent avec les orientations de la Fondation Pére Favron, auxquelles il fait
référence. Il a été présenté et validé par la Commission Personnes agées et approuvé par le Conseil
d’Administration de la Fondation.

La cohérence des objectifs et leur pertinence au regard notamment des missions et orientations de
politiques publiques

Le cadre juridique est bien rappelé et I’établissement inscrit bien son action dans le cadre des principes
énoncés par la loi du 24 janvier 1997, nommée réforme tarifaire (transparence des co(ts, contractualisation
reposant sur une convention tripartie, démarche qualité,..) et des missions telles que définies au CASF. Le
projet d’établissement décline également pleinement les thématiques de personnalisation de
I'accompagnement et d’ouverture-partenariat, droits des usagers et de promotion de la bientraitance
découlant de la mise en ceuvre de la loi 2002-2 et ses différents décrets d’application.

Le projet de I'établissement apparait en bonne cohérence avec les orientations de politiques publiques
nationales (Plan Bien vieillir, Plan Alzheimer, Plan Maladies neuro-dégénératives 2014-2019 etc..).

A titre illustratif, la présence d’une unité Alzheimer, d’une Unité d’"Hébergement Renforcé (UHR) et I'ouverture
d’un Pole d’Activités et de Soins Adaptés (PASA) I'attestent.

En effet, la présence de I'UHR (14 places), est en pleine correspondance avec la mesure 27 du Plan Maladies
neuro-dégénératives 2014-2019 qui prévoit de poursuivre et renforcer le déploiement des unités
d’hébergement renforcé (UHR) en EHPAD et inscrire cette offre au sein des filieres de soins et
accompagnement de « droit commun ».

Par ailleurs, le projet aborde explicitement les orientations départementales et régionales en matiéere
gérontologique et médico-sociales.
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Enfin, la convention tripartite a été signée en 2009 avec les autorités de tarification. Elle doit étre
prochainement renouvelée pour la période 2014-2018. Toutefois, la Fondation Pére Favron envisage la
contractualisation d’'un CPOM avec le CG et I’ARS qui serait spécifique au secteur gérontologique.

Pertinence de la stratégie et du dispositif au regard des besoins du public

Les caractéristiques et spécificités du profil des usagers ont fait I'objet d’une évaluation précise dans le cadre
du projet d’établissement. Par ailleurs, une analyse fine est réalisée annuellement dans le rapport d’activité.

Au plan de la localisation, I'implantation de I'EHPAD sur la commune de La Possession présente des avantages
en termes d’accessibilité (a proximité de la quatre voies menant de Saint-Paul a Saint Denis). Implanté en zone
urbaine et intégré a la commune, certains résidents peuvent se rendre au café. Un ensemble de services se
trouve a proximité.

En termes de réponse aux besoins et d’attractivité, I’établissement dispose d’un taux d’activité satisfaisant :
98,05% en 2013. L'établissement rencontre quelques difficultés de remplissage au niveau de 'UHR, ce en dépit
d’une communication sur I'ouverture du dispositif. La liste d’attente pour I'unité est de 4-5 personnes, tandis
gu’elle est d’une vingtaine pour les autres services. Ceci s’explique également par la nature transitoire du
dispositif, les résidents réintegrent leur EHPAD et les autres services une fois leur comportement stabilisé.
L'EHPAD dispose également d’une place d’accueil temporaire tres peu utilisée, phénoméne rencontré par
d’autres EHPAD. Une réflexion sur I’hébergement temporaire est en cours avec les autorités sur la valorisation
budgétaire des places. La concurrence des solutions proposées par les établissements de santé (services
gériatriques, services de soins et de réadaptation...) nettement moins onéreuses (voire gratuites) pour les
familles constitue également un facteur explicatif.

Le dispositif en place et le projet d’établissement témoignent d’une bonne prise en compte des besoins du
public accueilli :

- Un dispositif diversifié composé de places d’hébergement, d’une unité Alzheimer (8 places), d’une
UHR (14 places), une place d’accueil temporaire et d’un PASA (ouverture décembre 2014).

- Des locaux trés récents, adaptés aux besoins des publics avec toutefois des certains aménagements
perfectibles (cf 3.4.1 qualité du cadre de vie)

- L'organisation de I'établissement en quatre unités de vie adaptées aux pathologies et au degré
d’autonomie, permet un accompagnement au plus prés des besoins spécifiques de chaque
population ;

- Une politique de formation soutenue, des équipes spécialisées (ASG) et I'apport du personnel médical
en place ;

- Des partenariats engagés avec |'extérieur.

Par ailleurs, des évolutions en cours ou projets vont venir étoffer le dispositif et améliorer la réponse aux
besoins des publics :

L’ouverture d’un Pole d’Activités et de Soins Adaptés (PASA) ;
La création d’un jardin thérapeutique ;
La rénovation de la cuisine centrale (sert actuellement de salle a manger).

L’'EHPAD dispose d’un GMP élevé (731.69 en 2013) par rapport a la moyenne nationale des EHPAD (657 pour
les EHPAD privés non lucratifs et 709 pour les EHPAD public).

En revanche, quelques points d’amélioration sont relevés :

- Les locaux de I'unité Alzheimer et UHR pourraient étre davantage adaptés aux spécificités
des publics (absence de code couleur, reperes)

- L'absence de piece d’isolement aménagée et apaisante : I'actuel patio faisant fonction est
peu adapté.
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Au plan des moyens humains, le ratio global ETP/place est actuellement de 0,6. L'établissement apparait
correctement doté au regard de la moyenne nationale, tant sur le nombre de professionnels en poste que sur
la diversité des compétences. A date d’évaluation, tous les postes budgétés sont pourvus- a I'exception du
poste d’ergothérapeute (en lien avec I'ouverture du PASA). Un processus de recrutement de kinésithérapeute
et de médecin est en cours en lien avec I'arrét du recours a des libéraux.

L’établissement s’inscrit dans une dynamique d’adaptation en continue des compétences des professionnels
(formation d’AS par la VAE et formation d’ASG y compris pour le personnel de nuit pour le secteur protégé). La
politique de formation a accompagné nombre de démarches de qualification ces derniéres années et de
formation professionnelle continue (bientraitance/humanitude, douleur, etc.). Tous les AS et AMP sont
diplomés.

Au plan des moyens matériels, 'EHPAD apparait bien pourvu. Les locaux sont fonctionnels, adaptés aux
besoins (chambre et salles de bains individuelles, ..), les équipements et matériels sont en nombre suffisant.
L’établissement dispose également de deux véhicules de 5 places, et un bus de 9 places adapté pour fauteuils.
Les locaux pourraient toutefois étre davantage adaptés au public accueilli, notamment ceux atteints
d’Alzheimer et de troubles apparentés (code couleur, peinture/couleur des murs, repéres...).

2201,

L’établissement a réalisé son évaluation interne fin 2012, accompagné par un organisme extérieur pour la
réalisation de cette démarche, menée conjointement avec les 4 autres EHPAD Pére Favron (méme méthode,
construction d’un référentiel commun). Cette démarche a été pilotée et suivi par la Direction et par deux
professionnels de I'établissement nommés référents qualité (une économe et un responsable logistique),
formés a cette fonction et avec un temps dédié (deux jours par semaine).

Le référentiel créé par les référents qualité des 5 EHPAD, intégre les 4 volets réglementaires ainsi que les
Recommandations de Bonnes Pratiques Professionnelles (RBPP) de I'’Anesm.

La démarche a été réalisée de fagon participative et pluridisciplinaire : un groupe qualité représentant tous
les corps de métiers (IDEC, infirmier, aide-soignant, AMP, agents administratif et des services généraux) s’est
réuni tous les quatre mois. Chaque membre du groupe était chargé en bindbme de remplir une dizaine de fiches
thématiques (évaluation des pratiques) sur le terrain avec les équipes.

Une consultation des résidents a été organisée avec un questionnaire de satisfaction administré par des
référents qualité d’un autre EHPAD. Les résultats ont été intégrés aux différents indicateurs et constats de
I’évaluation.

Les résultats de I'enquéte et les fiches ont été traités en réunions du groupe qualité.

Un rapport final de diagnostic a été élaboré et transmis aux autorités de tutelle (ARS et CG) le 31 mars 2013.
Pour chaque sous-théme (dimension) du référentiel, les idées clés sont renseignées et les points forts et les
points d’amélioration de I'établissement sont clairement mis en évidence. Une réunion institutionnelle a
permis de présenter les principaux enseignements de I’évaluation interne au personnel : un diaporama
synthétique a été projeté pour une meilleure appropriation des résultats.

Toutefois, un axe d’amélioration est identifié concernant la méthodologie déployée : I'association des
familles et des partenaires de I'établissement a la démarche.

3 Recommandation de I’Anesm : « La conduite de I’évaluation interne dans les établissements et services visés a l'article L 312-1 du Code de
I’Action sociale et des familles (Juillet 2009)
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A l'issue du travail d’autodiagnostic, un plan d’action d’amélioration continue de la qualité a été élaboré.
Comportant 36 actions, son dimensionnement est adapté, maniable. Il est décliné de fagon opérationnelle en
mentionnant I'action, les effets attendus, les moyens a mettre en ceuvre, le niveau de priorité et de difficulté,

le pilote, le délai de réalisation et I'échéance. Des items prévoient le suivi et I’évaluation de I'action. Par
ailleurs, le PACQ est en cohérence avec les objectifs d’amélioration définis dans le PE.

La mission d’évaluation identifie un axe d’amélioration quant a la communication de la démarche aux parties
prenantes : le plan d’action n’a pas fait I'objet d’une présentation et d’échanges en CVS (absent des comptes
rendus 2013 du CVS consultés par la mission d’évaluation).

220

Chaque pilote identifié sur les fiches actions a été en charge de mettre en ceuvre et suivre son action.
Toutefois, le groupe qualité ne s’est pas réuni afin de faire le point sur I'état d’avancement du Plan
d’amélioration continue de la qualité (PACQ) et faire vivre la démarche d’amélioration continue au sein de
I’établissement.

A date d’évaluation, 60% des actions du plan sont réalisées. Parmi les plus notables : I'augmentation du taux
d’occupation de I'UHR, un travail sur la définition de la maltraitance au cours d’une réunion institutionnelle
avec une formation du personnel, un travail sur I’hygiene en lingerie, un protocole de prévention des maladies
nosocomiales avec des fiches sur les unités, la réalisation du Plan Bleu, la mise en place des formations
premiers secours et incendies, le changement des tenues professionnelles (tenues civiles..). Certaines actions
restent en cours de mise en place telles que la réalisation de I’ensemble des projets individualisés.

L’établissement a fait part de sa volonté de relancer et redéfinir I'action du groupe qualité suite a I’évaluation
externe. Par ailleurs, une dynamique sera impulsée par le Conseil d’Administration et la Direction Générale
suite a I’évaluation externe.

Pour autant, I'établissement sera encouragé a :

- Réactiver le groupe qualité pour assurer le suivi et la mise a jour du PACQ (ex : 3 a 4 réunions par an).

- Veiller a la représentation des différentes composantes métiers de I'établissement, et des usagers et
familles au sein du groupe ;

- Définir des indicateurs de suivi et des modalités d’évaluation des actions ;

- Renouveler la formation de référent qualité pour les nouveaux référents ;

- Poursuivre le travail de mise en cohérence du plan avec les actions d’amélioration issues des autres
démarches (PE, Evaluation externe...) ;

- Poursuivre la communication sur le plan d’actions et veiller a associer les professionnels dans la mise
en ceuvre des actions ;

- Enfin, conformément a la réglementation, I'établissement devra mentionner dans son rapport
d’activité annuel un état d’avancement de la mise en place des actions du PACQ.

Le pilotage de la démarche qualité

Le pilotage de la démarche qualité n’est pas structuré au moment de I’évaluation. La mission d’évaluation
invite I'établissement a réactiver le groupe qualité, I'implication de référents qualité parmi les professionnels et
plus largement des différents corps de métier. L'implication de la Direction est indispensable pour la réussite et
pérennité de la démarche (cf ci-dessus 3.2.3 Mise en ceuvre et suivi de la démarche).

Le recueil de la satisfaction des usagers

Le recueil de la satisfaction des usagers n’est pas effectif sur I’établissement en dehors de la tenue du Conseil
de Vie Sociale: il n’y a pas d’enquéte de satisfaction réguliere. L’établissement a identifié cet axe
d’amélioration et a pour projet d’en réaliser deux par an a partir de 2015.
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Le recueil et le traitement des plaintes et réclamations

Le recueil et le traitement des plaintes et réclamations est en place avec un cahier des plaintes disponible a
I'accueil. Une note d’information sur I'affichage a destination des familles informe de I'existence du cahier. Il
est toutefois tres rarement utilisé, les familles ont pour habitude de s’adresser directement a la Directrice ou a
I'IDEC, ou par voie électronique.

La mission d’évaluation recommande a |'établissement de définir les modalités de recueil et de traitement des

plaintes afin d’assurer une bonne tragabilité des plaintes et réclamations, une analyse consolidée et
I’élaboration d’un plan d’actions correctives.

La gestion documentaire

De nombreuses procédures et documents existent a 'EHPAD Lataniers. Les protocoles sont accessibles dans
des classeurs au sein de chaque unité. Un classeur de documentation est disponible au bureau infirmier.

Toutefois, la gestion documentaire pourrait étre davantage structurée. Un panneau en salle de réunion est
dédié a I'affichage sur la démarche qualité. L'accés a toute la documentation n’est pas centralisé (ex : un
« Point Info Qualité »). Les documents liés a la qualité ne sont pas directement accessibles aux professionnels
(recommandation de 'ANESM, PACQ, rapport d’évaluation interne etc..). A terme, la mise en place d’'un
intranet permettrait de faciliter I’acces et la consultation de la documentation.

La mission d’évaluation pointe les enjeux suivants quant a la gestion documentaire :

- Organiser la gestion documentaire : procédures des procédures (circuit de création, de révision et de
diffusion des documents ; trame commune de procédures ; archivage, modalités de mise a disposition
des professionnel et régles de conservation des documents) ;

- Formaliser une liste des procédures avec suivi des mises a jour nécessaires ;

- Centraliser I'ensemble des documents qualité et les rendre accessibles ;

- Finaliser la migration des outils vers le numérique et poursuivre la formation des équipes a son
utilisation.

La prise en compte des recommandations de bonnes pratiques de I'Anesm

Les Recommandations de Bonnes Pratiques (RBPP) de I’Anesm ont fait I'objet d’une exploitation a 'occasion
des démarches institutionnelles (évaluation interne, projet d’établissement...). Les références aux RBPP sont
nombreuses au sein du projet d’établissement (références adéquates en fonction des thématiques et axe
d’amélioration), et est a porter au crédit de I'établissement. Certains professionnels en ont connaissance et
mobilisent également les recommandations de la HAS.

Toutefois, leur prise en compte et appropriation constitue un axe d’amélioration pour 'EHPAD :

- Les RBPP n’ont pas fait I'objet d’une diffusion au sein de 'EHPAD et ne sont pas disponibles sous
format papier ;

- L'appropriation par les équipes reste hétérogene, leur mobilisation au cours de réunion et de
discussion sur les pratiques peut contribuer a une meilleure appropriation.

3501,

Accueil physique et téléphonigue

L’accueil physique et téléphonique de I’établissement est assuré par un personnel dédié de 8h a 17h du lundi
au vendredi. Les informations données sont de qualité (orientation vers les personnes adéquates, information
sur la liste d’attente, etc.). A partir de 17h, un systeme de transfert d’appel vers les infirmieres puis les aides-
soignantes permet d’assurer une permanence. Par ailleurs, |'établissement dispose d’un répondeur.

© EQR Conseil | Rapport d’évaluation externe — EHPAD Lataniers — Fondation Pere Favron
14



-
I '

Les conditions matérielles d’accueil sont globalement adaptées. La zone d’accueil est spacieuse, mais n’est en
revanche pas accessible aux personnes a mobilité réduite. La signalétique de I'accueil pourrait étre développée
afin de faciliter le repérage des familles.

Processus d’admission

Le processus de pré-admission fait I'objet d’'une démarche formalisée, structurée et progressive au sein de
I’établissement. Cette démarche inclut des moyens permettant d’évaluer I'adéquation du profil du nouveau
résident au projet de I'établissement (entretien avec la famille, visite préalable de I'établissement, etc.).

Notons que I'établissement a mis en place une bonne pratique dans le cadre de sa procédure de préadmission :
une visite au domicile par la cadre de santé et 'AS/AMP ou la secrétaire médicale, permettant notamment de
rencontrer la personne, I'aidant éventuel, et de recueillir ses habitudes de vie. Cette visite permet également
de s’assurer du consentement de la personne. Une visite de I'EHPAD est également proposée et effectuée par
la secrétaire ou la cadre de santé.

Les décisions d’admission sont prises dans le cadre du comité de direction, de maniere pluridisciplinaire
(participation de la cadre de santé, du médecin coordonnateur, de la directrice, du psychologue, etc.).

Les documents légaux sont remis et explicités au cours du processus d’admission (livret d’accueil, réglement
de fonctionnement). Un contrat de séjour est élaboré et remis au nouveau résident. Il est signé dans les délais

réglementaires. Le consentement de I'usager est recherché tout au long du processus d’admission.

La liste d’attente comprend plus de 80 personnes ; une liste d’attente par secteur est également tenue. Ces
derniéres sont régulierement mises a jour.

Un protocole d’entrée et sortie de I’'Unité d’Hébergement Renforcé est formalisé et effectif, avec des tests
neuropsychiatriques NPI réalisés tous les trois mois.

La mission d’évaluation souligne le trés bon déroulement du processus d’admission, dont la qualité a été
signalée également par les familles et les résidents de 'EHPAD.

L'attention portée a I'accueil du nouvel usager et son suivi

Une procédure d’accueil formalisée a été mise en place sur I'établissement. L'entrée est préparée en amont
(information du personnel dans le logiciel PSI, et au cours de transmissions.

L’accueil du nouveau résident est prévu le jour de présence de son référent, interlocuteur privilégié du
nouveau résident et de sa famille s’ils ont des questions. Les données administratives sont renseignées par la
secrétaire sur PSI et les habitudes de vie de la personne sont recueillies afin de personnaliser
I'accompagnement dés I'entrée.

La personne et sa famille sont recues par la cadre de santé et son référent, qui lui présentent sa chambre et lui
font visiter le reste de I’établissement, ce qui permet d’accompagner le nouveau résident dans sa découverte
et sa prise de repéres. L'inventaire du résident est ensuite effectué. Au cours de la premiére semaine, les
données relatives aux habitudes de vie, aux soins, a la dimension sociale sont progressivement ajoutées par le
ou la référente et I'IDE.

Le nouveau résident est présenté aux résidents de I’établissement ainsi qu’au personnel présent. L'équipe
s’assure de son intégration et d’'un accompagnement de proximité.
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L'effectivité des projets personnalisés

Taux de PP élaborés avec . Taux de PP réactualisés
) Taux de PP signés . .
'usager depuis un an ou moins

82% 82% 40%

Au moment de I’évaluation, 75 résidents sur 91 disposent d’un Projet Personnalisé (PP) au sein de 'EHPAD.
Le projet est réalisé dans les 2 mois suivant I'admission pour les nouveaux arrivants.

La mission d’évaluation note le dynamisme de la démarche de projet personnalisé sur I’établissement, initiée
il y a 3 ans. Cependant, tous les résidents ne disposent pas d’un projet personnalisé.

Les modalités d’'élaboration du projet personnalisé

La démarche projet personnalisé a donné lieu a I'élaboration d’un descriptif détaillé dans le projet
d’établissement, ainsi qu’a une procédure formalisée (« Protocole de réalisation des projets
personnalisés »). Les modalités de co-construction et de mise en ceuvre y sont précisées. Ces modalités
d’élaboration sont communiquées aux familles et aux résidents notamment lors de I'entretien de recueil des
habitudes de vie.

La coordination et le pilotage des projets personnalisés des résidents sont bien assurés sur I’établissement.
Une réunion pluridisciplinaire (réunissant notamment I'IDEC, I'IDE référent, I'’AS AMP référent(e), la médecin,
le psychologue) permet de garantir la pluridisciplinarité de la démarche projet personnalisé. De méme,
I'identification de I'IDEC comme pilote de la démarche PP permet de garantir une bonne coordination du
projet. Enfin, des outils communs d’évaluation sont utilisés sur PSI par le personnel de I'établissement afin de
renforcer ’'homogénéité de la démarche. Un systeme de double référence est en place : chaque infirmier est
référent d’une quinzaine de résidents et chaque AS-AMP est référent de 3 a 4 résidents. Les référents sont les
interlocuteurs privilégiés du résident et de sa famille et jouent un role central dans la démarche de projet
personnalisé.

Le projet personnalisé est co-construit avec I'usager (et avec sa famille selon le souhait du résident). Un temps
de recueil des attentes formalisé est prévu (entretien du résident avec ses référents). Un temps de
présentation et d’échanges autour du projet personnalisé avec le résident est organisé suite a la réunion
pluridisciplinaire. Le consentement oral et les remarques du résident y sont recueillis, de maniére a ce qu’il
puisse apporter des modifications au projet s’il le souhaite. Le projet est ensuite imprimé et signé par le
résident et sa famille.

Afin de garantir 'appropriation du projet personnalisé par le personnel de I'établissement n’ayant pas participé
a son élaboration, le projet est notamment disponible sur PSI.

La mission d’évaluation note la qualité des modalités d’élaboration des projets personnalisés et le bon
déroulement de la démarche. Quelques réserves toutefois :

- tous les résidents ne disposent pas d’un projet personnalisé (82,5% a date d’évaluation) ;
- lafeuille de recueil des souhaits de I'usager n’est pas systématiquement jointe au projet de 'usager.

Le contenu du projet personnalisé

Les projets personnalisés sont rédigés selon une trame commune informatisée sur PSI (logiciel en place
depuis 13 mois) permettant de garantir leur homogénéité. Cette trame inclut les différentes dimensions de
I'accompagnement (vie sociale, soins, animation...).

Le projet comprend des objectifs, des actions, et des moyens de mise en ceuvre pertinents et diversifiés.
Néanmoins, I’établissement n’a pas encore formalisé d’indicateurs de résultat et de modalités d’évaluation a
utiliser notamment lors de la réactualisation des projets personnalisés.
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Suivi et évaluation du projet personnalisé

Les projets personnalisés peuvent étre revus en cours d’année si des modifications importantes surviennent.
Le ou la référent(e) du résident est en charge du suivi et de I’évaluation du projet personnalisé. Il peut ainsi
alerter les équipes si un projet personnalisé a besoin d’étre réactualisé, ou si un résident en émet le souhait.

L’ensemble des projets personnalisés réalisés sont actualisés chaque année conformément a I'obligation
légale, excepté les projets (18%) non réalisés a ce jour.

La mission d’évaluation reléve que le suivi de la mise en ceuvre des actions du projet personnalisé pourrait
étre renforcé (axe d’amélioration identifié par I’établissement).

350

La gestion des fins de vie

Un protocole sur I'accompagnement de la fin de vie est en cours de formalisation a date d’évaluation. En
revanche, une partie du projet d’établissement prévoit et décrit des dispositions spécifiques a
I'accompagnement des fins de vie. Le recueil des attentes du résident concernant les personnes de confiance
se fait a I'entrée en établissement.

Les équipes ont été formées a 'accompagnement a la fin de vie en 2008 - 2009 et la médecin coordonnateur
a réalisé une formation soins palliatifs.

Les professionnels de I’établissement se rendent particulierement disponibles et se montrent trés attentifs
et a 'écoute aupres des résident et de leur familles. Un soutien psychologique peut étre proposé aux familles.
Les volontés et souhaits pour la fin de vie sont recueillis.

Par ailleurs, I’établissement a noué des partenariats avec des acteurs spécialisés dans les fins de vie et les
soins palliatifs, de maniére a assurer le meilleur accompagnement possible. Il a ainsi signé une convention avec
I’ARAR et avec I’ASDR. L'EHPAD peut donc faire appel a ses partenaires, avec I'accord de la famille et du
médecin traitant, si le résident est en souffrance malgré les traitements qui lui sont proposés.

La gestion des fins de vie est donc bien organisée au sein de I'établissement. Néanmoins, 'EHPAD sera
encouragé a renouveler les formations fin de vie des équipes. Concernant la gestion psychologique des déces
difficiles, 'EHPAD fait appel a I'équipe mobile de soins palliatifs de I’hopital Gabriel Martin, qui intervient aussi
bien pour les familles que pour les professionnels. Par ailleurs, le psychologue arrivé treés récemment sur
I’établissement (octobre 2014) a pour projet de proposer un groupe de parole aux professionnels qui le
souhaitent en cas de déces d’un résident.

Enfin, un protocole décés a été mis en place. Les souhaits post-mortem sont recueillis et inscrits dans le PSI.

Les réorientations

Préparation et organisation des réorientations

Il peut s’agir d’'une orientation en UHR ou d’une orientation vers un autre EHPAD de la Fondation Pére Favron
ou de I'lle dans le cadre d’un rapprochement avec la famille. La réorientation peut également concerner un
retour a domicile ou vers une famille d’accueil. L'EHPAD Lataniers a notamment organisé un retour en
métropole pour deux résidents.

Pour ces différents cas de figure, les décisions de réorientation sont travaillées avec |'usager et son
représentant légal. 'EHPAD communique bien a la structure d’accueil les documents utiles a la continuité de
I'accompagnement.
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Les locaux

L’établissement se situe a La Possession, a proximité du bord de mer, et bénéficie d’un environnement calme.
L’établissement est aisément accessible en voiture par la proximité immédiate de la Nationale 1.

Les locaux de 'EHPAD Lataniers satisfont parfaitement a leur vocation d’accueil de personnes agées et
dépendantes en termes de configuration architecturale et d’aménagement. L’établissement est accessible
aux personnes a mobilité réduite : il dispose d’un ascenseur, les couloirs sont suffisamment larges, etc.

Les locaux sont sur deux étages. L'établissement, un ancien hoétel, a été racheté par la Fondation Pére Favron et
reconstruit a partir de 2009. Ces travaux ont été I’occasion pour la direction de I’établissement d’améliorer le
mode de vie des résidents et d’adapter les batiments suite au passage de I’établissement d’'une MAPA a un
EHPAD. Une grande importance a été accordée a I'aménagement, afin d’offrir un cadre de vie convivial et
ouvert aux résidents. Le batiment comprend notamment une «rue», espace extérieur traversant
I’établissement, au long de laquelle sont disposés des kiosques.

Il s’organise autour de 3 batiments, répartis sur 2 étages :

- Le secteur protégé (Unité Alzheimer et UHR) est sécurisé et est uniquement accessible a I'aide d’un
code. C'est une unité comprenant une salle commune, utilisée comme salle a manger, et salle
d’activités, donnant sur une terrasse. Les couloirs sont équipés de rampes de déambulation ce qui
permet de faciliter les déplacements des résidents. Par ailleurs, les noms des résidents sont écrits sur
les portes. Les chambres sont meublées (commode, lit, fauteuil, bureau et chaise).

- Le batiment A accueille les personnes en perte d’autonomie : il se compose d’une salle commune et
de chambres individuelles.

- Le batiment B, situé a I'étage, est accessible par un escalier et un ascenseur. Il comprend notamment
une terrasse sur laquelle sont disposées des fauteuils et des tables. Il accueille les résidents tres
dépendants.

- Le batiment C constitue I'unité accueillant les résidents les plus autonomes. Les locaux sont propres et
lumineux, et sur cette unité, les chambres, meublées, sont particulierement personnalisées (affichage
de photos par exemple)

Une partie du premier étage est composée des locaux administratifs (bureau de la direction, comptabilité,
bureau de l'intendant notamment). L’espace d’accueil est situé au rez-de-chaussée et est accolé au bureau de
la secrétaire médicale ainsi qu’a une grande salle de réunion. Bien qu’il donne directement sur le parking et
gu’il soit situé a I'entrée de I'établissement, cet espace demeure encore mal identifié par les familles, d’ou
I'intérét de renforcer la signalétique.

Les locaux comprennent également un pole médical indépendant des différents batiments et constitué du
bureau du MEDEC, de I'IDEC, du psychologue et le PC infirmier. Ces bureaux sont spacieux et bien entretenus,
et globalement bien équipés. Une salle d’activités spacieuse, lumineuse et bien équipée (tables, chaises,
fauteuils, divers jeux) est située au rez-de-chaussée et donne directement sur |'espace central extérieur de
I’'EHPAD.

Les résidents peuvent accueillir leurs proches et/ou les professionnels dans les espaces communs, dans leurs
chambres ou sur les terrasses (autant de fois que souhaité).

Les résidents bénéficient chacun d’'une chambre avec salle de bain. Ces espaces privatifs sont meublés (avec
un mobilier de base) et spacieux, et les résidents peuvent personnaliser leur mobilier. La qualité des espaces
collectifs et privatifs contribue a créer un lieu de vie convivial et apaisant, pour les résidents comme les
professionnels.

Globalement, I’état et la configuration architecturale du site présentent de nombreux atouts :

- Les batiments sont bien entretenus, clairs et bien équipés et ils répondent aux normes de sécurité
(barres d’appui, sol antidérapant...) ;
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- Les logements sont individualisés et appropriés par les usagers (nom sur la porte, décoration,
aménagement intérieur...) ;

- Les étages sont desservis par des ascenseurs sécurisés ;

- Les espaces extérieurs arborés et fleuris confere a I'établissement une certaine sérénité et constitue
un support pertinent dans I'accompagnement (projet de mettre en place un jardin thérapeutique par
exemple) ;

- L'Unité Alzheimer et I'UHR sont des espaces intégrés a I'EHPAD.

Néanmoins, la mission d’évaluation pointe plusieurs enjeux d’amélioration :

- La signalétique intérieure pourrait étre davantage développée afin de faciliter I'orientation et le
repérage des résidents au sein de I'établissement (partie médicale, différentes unités) mais aussi des
familles (espace d’accueil notamment) et la décoration des espaces communs pourrait étre renforcée
afin de les rendre plus conviviaux/chaleureux.

- Les locaux du secteur protégé pourraient étre davantage adaptés au public accueilli (pas de couleurs
facilitant le repérage, le bien-étre ou la stimulation ; pas d’espace d’isolement adapté évitant les
heurts et les chutes).

- Restaurer le grand réfectoire (ancienne cuisine), trés vétuste, dont une partie est condamnée par des
filets de sécurité. Un projet de cuisine centrale commune aux EHPAD du Port, Lataniers et Alizés est en
réflexion.

- L'aménagement des kiosques n’est pas complétement finalisé, et I'espace central extérieur ne
remplit pas encore pleinement sa fonction de convivialité. L'établissement souhaite recourir entre
autre a des bénévoles et associations pour investir ces kiosques.

L'entretien des locaux

La visite de I’établissement a permis de constater la propreté des locaux et le respect de I’hygiéne. Les lieux
fréquentés par les résidents sont entretenus en priorité, avant les locaux administratifs.

L’entretien des parties communes et des chambres des résidents est assuré par un prestataire extérieur
intervenant du lundi au dimanche. L’entretien des chambres des résidents est effectué par les agents de
I’établissement tous les matins, en dehors des horaires de toilettes, selon un protocole de nettoyage disponible
dans un classeur sur chacune des unités.

Le plan de nettoyage est affiché et une tracgabilité du ménage est assurée par la présence de feuilles de
tragabilité dans la cuisine, et des classeurs sur chaque unité, complétés a chaque passage. Le matériel utilisé
est conforme aux normes de sécurité et d’hygiéne (lavettes de couleurs, sacs différenciés...). Les agents ont
été formés a I'utilisation des produits et des machines, les fiches produits sont disponibles, les produits sont
stockés dans des espaces sécurisés. Le matériel utilisé est adapté et de bonne qualité. Le stock de produits est
géré par un agent administratif.

Le personnel a été formé en 2008-2009 au bionettoyage. La mission d’évaluation recommande de renouveler
cette formation, notamment en cas d’arrivée de nouveaux professionnels.

L'entretien du linge

L’entretien du linge est assuré par une équipe de deux personnes (1,75 ETP) du lundi au vendredi. Les lingeres
traitent I'ensemble des vétements des résidents de I'établissement, assurent la gestion des produits lessiviels
stockés dans la lingerie, et réalisent quelques travaux de couture. Le linge plat (serviettes, gants, draps) et le
linge contaminé sont traités par plusieurs partenaires extérieurs, Interlinge et Tounet Pressing. Les serviettes et
plats sales sont récupérés tous les matins et le linge propre est livré tous les soirs, du lundi au samedi. La
coordination avec la lingére est bonne.

Les AS-AMP effectuent la collecte du linge tous les jours sur les différentes unités, dans des containers dédiés.
En cas d’urgence, le linge peut étre collecté a toute heure. Il est ensuite stocké dans le local linge sale,
entretenu deux fois par jour.

La distribution du linge propre et sec est effectuée deux fois par semaine par les lingeres sur les différentes
unités a I'aide de chariots.
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L’équipe veille a respecter le choix des résidents en matiére de renouvellement du linge. Depuis les travaux,

les locaux dédiés a I’entretien du linge permettent de respecter les normes RABC. Le prestataire traite le linge

contaminé, recueilli dans des sacs hydrosolubles sont utilisés. Par ailleurs, le circuit du linge est connu du
personnel.

Si les locaux dédiés au linge se composent d’un local linge propre, d’un local linge sale et d’une salle des
machines, cette derniére dispose d’une aération insuffisante.

Si la prestation linge est bien organisée et structurée sur I’établissement — peu de plaintes sont enregistrées,
quelques réserves peuvent néanmoins étre émises quant a I’entretien du linge :

- Si le circuit du linge est bien connu des agents assurant la lingerie, ces derniers n’ont toutefois pas
recu de formation dédiée (normes RABC) ;
Les protocoles et procédures ne sont pas affichés dans les locaux de la lingerie.

La mission d’évaluation tient a souligner linitiative de I’établissement, qui a mis en place un « atelier
lingerie » : environ sept résidentes participent ainsi au pliage et a la mise sur cintre du linge propre dans une
salle dédiée. Certains résidents viennent observer |'atelier. L'atelier se déroule chaque matin en semaine.
Chaque trimestre, les participantes sont invitées au restaurant avec la présence d’un administrateur de la
Fondation.

La restauration

Depuis la fermeture de la cuisine en 2010, la confection des repas de 'EHPAD est effectuée par la cuisine
centrale du Foyer Albert Barbot (méme site que 'EHPAD Bois d’Olive), qui livre également les trois EHPAD du
Péle gérontologique Roger André ainsi que d’autres établissements de la Fondation du Sud de la Réunion.
L’équipe de restauration de 'EHPAD Lataniers est constituée d’un chef de cuisine a temps plein, de trois agents
de cuisine et de deux chauffeurs.

Les livraisons des déjeuners et diners de 'EHPAD Lataniers sont réalisés 2 fois par jour (11h30 et 17h) en
liaison chaude. Les repas sont pris en salles a manger collectives situées sur chacun des batiments ou bien en
chambre. Servis a 12h et 18h, le déjeuner et le diner durent environ 45 minutes. Le petit-déjeuner est servi a
partir de 7h30 au gré de l'arrivée des résidents en salle a manger ou en chambre. Les petits déjeuners des
batiments A et B sont préparés par les agents de cuisine et sont servis par les agents et aides-soignantes. Sur
I'unité protégée et UHR, les petits déjeuners sont préparés et servis par les agents et aides-soignants présents.
La distribution est respectueuse du rythme des résidents. Un goQter et une collation de nuit sont prévus.

Les régles liées a la démarche HACCP (contréles, prises de température, prélevements) sont bien respectées,
tant au niveau de la cuisine centrale qu’au niveau des points de restauration sur les différents batiments. La
cuisine centrale a fait I'objet récemment d’un audit, principalement pour les EHPAD mais dont les conclusions
sont plus générales et utiles pour I'ensemble des établissements de la Fondation. Un plan d’action est en cours
de mise en ceuvre. Un certain nombre de régles sont respectées (relevés de température, conservation de plats
témoins) en cuisine centrale tandis que d’autres nécessitent une reconfiguration des locaux (marche en avant).
Un nouveau logiciel (Salamandre) est en cours d’installation pour améliorer les commandes et les remontées
d’informations entre les différents établissements et la cuisine centrale.

Les professionnels de 'EHPAD disposent également des procédures d’hygiéne et sécurité adéquates sur les
différentes unités et sont régulierement sensibilisés/formés aux normes HACCP.

Les menus, affichés dans I'établissement, sont élaborés par la cuisine centrale. Les repas sont confectionnés
dans le respect des régimes individuels avec des préparations et textures particuliéres adaptées le cas échéant
(normale, hachée, mixée). Les habitudes alimentaires culturelles et cultuelles sont également respectées (ex.
sans porc) et des plats de substitution sont disponibles. Enfin, un certain nombre d’événements particuliers et
festifs sont marqués par un menu spécial : Noel, repas du réveillon notamment.

Le questionnaire de satisfaction réalisé en 2013 révéle une satisfaction relative des résidents quant a la
prestation restauration. S'ils sont satisfaits de la durée du repas et de la quantité servie, le manque de variété
entraine une certaine insatisfaction.

Néanmoins, des points d’amélioration sont relevés par la mission d’évaluation :
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- La cuisine centrale ne dispose pas de diététicienne. Si la cuisine centrale dispose d’un logiciel
permettant le suivi des apports alimentaires, I'équilibre des repas reste un point de questionnement
de la mission d’évaluation. Tenant compte des habitudes alimentaires particulierement fortes a la
Réunion (le riz a la base de l'alimentation, le « grain » et un « cari » a chaque repas), la mission
souhaite cependant encourager la cuisine centrale a poursuivre ses efforts sur la variété des denrées
et I'équilibre des repas ;

- En raison de lI'éloignement entre 'EHPAD Lataniers et le Foyer Albert Barbot, les résidents de
I’établissement ne sont pas associés a la prestation restauration par le biais d’'une commission
restauration ou menu (la mise en place de telles commissions est toutefois prévue par la cuisine

centrale pour 2015) ;

- Les questions relatives a la restauration sont régulierement abordées en CVS ou par le biais de
I’enquéte de satisfaction ;

- L’horaire du diner (18h) et du petit-déjeuner (7h30) ne permettent pas de respecter le temps de
jeline nocturne recommandé par la HAS (inférieur a 12h), méme si ce point est compensé par la
distribution d’une collation en début de soirée.

L’observation de plusieurs temps de repas a permis de noter le bon déroulement de ce moment fort de la

journée des résidents :

- Lalivraison des repas dans des conditions de service et d’hygiene adaptées ;

- Une ambiance calme et apaisante, propice au bon déroulement des repas, et de I'entre-aide entre les
résidents ;

- Un respect des rythmes de chacun ;

- Un accompagnement adapté des personnes le nécessitant (aide a la prise de repas, stimulation...) ;

- Des quantités suffisantes et adaptées aux besoins nutritionnels des résidents.

q.4.2
Les soins

Le péle soins est composé de :

Un médecin coordonnateur (0,5 ETP) ;

Une cadre de santé (1 ETP) ;

Une équipe infirmiére (6 ETP) ;

Une équipe AMP-AS (24 ETP) ;

Un psychologue présent 17h30 par semaine (0,5ETP) ;

Un psychologue (0,5ETP), recruté le 1¢" janvier 2015, qui sera dédié au PASA

L’équipe est complétée par I'intervention de professionnels libéraux : médecins généralistes, kinésithérapeutes
notamment, qui seront prochainement salariés de I'établissement. Par ailleurs, une ergothérapeute (O,5ETP)
est en cours de recrutement et 1 ETP AMP-ASG dans le cadre de |'ouverture prochaine du PASA.

Le projet de soin ef la conformité avec les exigences du médecin coordonnateur

Le projet de soin est formalisé au sein du projet d’établissement (partie sur I'accompagnement dans les
soins) décrivant les principaux soins réalisés, I'organisation des soins et la répartition des taches entre les
différents membres de I'équipe soignante.

Le médecin coordonnateur intervient a hauteur de 0,5 ETP. Elle est médecin prescripteur pour les résidents de
I’'UHR et de l'unité Alzheimer. Un seul médecin libéral intervient sur I'établissement. Les missions du médecin
coordonnateur, fixées a I'article D312-158 du CASF sont globalement bien mises en ceuvre sur
I’établissement :
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- un avis médical est donné sur les admissions : le médecin coordonnateur participent aux réunions
d’admission avec la cadre de santé, la psychologue et la directrice ;

- Il n'y a pas de commission gériatrique en place sur I'établissement. Des réunions informelles sont
régulierement organisées entre le médecin coordonnateur et un des deux médecins libéraux
intervenant sur |'établissement.

- Iévaluation de la dépendance et des besoins en soins requis est réalisée. Une évaluation du GIR est
réalisée par I'IDEC. Le GMP est synthétisé annuellement : il est de 731.69 en 2013. Quant au PMP, il
est évalué tous les 2 ans par le médecin coordonnateur et les IDE. Il a été calculé en 2007, il était de
184 (validé en 2008) contre 166 en 2012. Il doit étre recalculé prochainement par la médecin
coordonnateur nouvellement arrivée sur I’établissement ;

- le médecin contribue a la formation et a la diffusion de bonnes pratiques : le médecin assure une
supervision des pratiques de I’équipe infirmiére et soignante ;

- une veille sanitaire est assurée : par la formalisation et mise en place de procédures conjointement
avec I'IDEC;

- le médecin coordonnateur veille a renforcer la continuité des soins : notamment par un réseau de
partenariat avec des équipes d’Hospitalisation a Domicile (HAD) et I'Etablissement public de Santé
Mentale de la Réunion (EPSMR). En cas d’absence ou de congés de I'IDEC, il peut étre amené a étre
d’astreinte.

- le médecin coordonnateur établit, avec le concours de I’équipe soignante, un rapport annuel
d’activité médicale transmis a I’ARS ;

- en collaboration avec le médecin traitant présent sur |'établissement, des prescriptions médicales sont
établies pour les résidents de I’établissement en cas de situation d’urgence ou de risques vitaux. Sur
I’'EHPAD Lataniers, le médecin coordonnateur est médecin prescripteur des résidents de 'UHR et de
I’'Unité Alzheimer.

Toutefois, la mission d’évaluation reléve un point d’amélioration :

- Réinstaurer des réunions d’équipe avec la participation du médecin coordonnateur pour renforcer la
dynamique de partage des bonnes pratiques gériatriques.

L'organisation et la coordination des soins

Prescription des soins et articulation avec les professionnels libéraux.

La prescription est assurée par le médecin traitant du résident dans le respect du principe de libre choix.
Aujourd’hui, deux médecins interviennent sur I'établissement. Tous les soins le nécessitant font I'objet d’une
prescription. L’accés aux médecins spécialistes est organisé en lien avec le médecin traitant, et les modalités de
prise de rendez-vous avec les spécialistes font I'objet d’une procédure. Les rendez-vous sont pris par les
secrétaires. Les résidents sont accompagnés par les ambulanciers, ou par les aides-soignants.

La coordination et la collaboration avec les médecins est bonne : les médecins viennent sur des temps repérés
a la demande des infirmiéres ou dans le cadre de visites programmées. Lors de leur venue, les médecins sont
généralement accompagnés d’une infirmiere (sauf avis contraire du résident). Dans tous les cas, le médecin
passe a la fin de sa visite dans le bureau infirmier pour élaborer ses prescriptions et échanger avec les
infirmieres.

Un kinésithérapeute, une orthophoniste et une podologue-pédicure interviennent également dans
I’établissement. L’articulation est effective avec ces différents professionnels. L’établissement a choisi,
conformément a la loi de financement de la sécurité sociale de 2014, le tarif global. Les conventions avec les
kinésithérapeutes et médecins libéraux ont donc été dénoncées, le processus suit son cours pour le
recrutement de professionnels salariés dans I'objectif d’améliorer la prise en charge des résidents.

La coordination et I'organisation des soins en interne
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La coordination des soins et I’encadrement de I’équipe soignante sont assurés par la cadre de santé. Les
plannings du personnel soignant sont gérés par la cadre de santé.

L’organisation horaire et la présence des professionnels se présentent comme suit :

- Matin:
o linfirmiére de 6H a 13H
o 3 professionnels soignants sur le secteur fermé : 1 sur I'unité Alzheimer, 1 sur I'UHR et un
professionnel bougeant entre les deux unités en fonction des besoins
o 3 professionnels soignants par étage (AS + agents) : 6H — 13H

o Uneinfirmiere : 13H — 20H
o Deux professionnels soignants sur le secteur fermé
o Deux professionnels soignants par étage : 13H-20H

Si cette organisation permet globalement d’assurer une continuité et une prise en charge de qualité et de
proximité, les horaires infirmiers ne permettent pas d’assurer une présence en soirée a partir de 20h jusqu’a
6h00 du matin. La distribution des médicaments le soir est faite par les aides-soignants le soir au moment du
repas ; quant aux médicaments de nuit, la distribution est assurée par I'’équipe de nuit sous la responsabilité
des infirmiéres. Les transmissions sont effectuées via PSI.

L’organisation et le suivi des plans de soins individualisés sont formalisés pour les résidents en plusieurs
étapes. Deés I'arrivée d’un résident dans I'établissement, un plan de soin provisoire est établi a partir du recueil
des habitudes. Aprés une période d’observation, des objectifs de soins sont définis en équipe. Les plans de
soins sont suivis et réajustés en continu par I'équipe soignante.

La tragabilité des soins est assurée essentiellement a travers le logiciel PSI, ce qui permet d’éviter une
dispersion de I'information entre plusieurs supports. Cet outil est globalement bien approprié et investi par les
équipes soignantes. Un temps de transmission écrit d’'une durée de 15 minutes est prévu.

L’établissement a formalisé de nombreux protocoles de soins (une quinzaine environ). Ces protocoles ont été
rédigés par la cadre de santé, vérifiés par le médecin coordonnateur et sont signés par la direction. Ils sont
disponibles au niveau du pdle médical et dans les salles de soin, a la disposition de tous. Par ailleurs, des fiches
techniques sont disponibles au sein de chaque unité (notamment sur I’hydratation, les fausses routes) pour les
aides-soignants et AMP. Les protocoles sont régulierement actualisés, notamment en fonction des formations
(douleur par exemple) et en partant des pratiques observées. lls sont diffusés auprés des équipes (une
attestation de lecture doit étre signée) et présentés aux nouveaux embauchés.

Personnalisation et adaptation des soins et de I'accompagnement a la vie guotidienne

Le respect du rythme du résident est au cceur du projet d’accompagnement des équipes de 'EHPAD
Lataniers. L’organisation et les soins réalisés sont pensés et réalisés selon une approche personnalisée
prenant en compte les habitudes de vie, le rythme et les préférences de chaque résident :

- fréquence et le nombre de douches, les types de toilettes adaptées en fonction des souhaits et
habitudes de vie de chacun ;

- Respect des heures de lever et coucher de chaque résident ;

- Adaptation des horaires de réalisation des soins du quotidien (toilettes, douches,..) en fonction des
heures de lever et des préférences des résidents ; les toilettes ne sont pas réalisées chambre apres
chambre, le circuit est adapté ;

- Réalisation des soins du quotidien (toilettes, soins de corps, soins médicaux) en fonction du rythme du
résident ;

- Possibilité de prendre ses repas en chambre ou en salle a manger.

Une attention est également assurée pour préserver un bon équilibre entre les temps d’animation et de soin :
mise en place de siestes au besoin, échanges avec I’équipe d’animation.

L’équipe a le souci de préserver et stimuler 'autonomie. Quelques illustrations :
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- Siune personne peut prendre son traitement elle-méme, l'infirmiére pose les médicaments a coté de

la personne (ne met pas dans la bouche) et vérifie la prise ;
- Un résident peut faire lui-méme son lit, son rangement.

La mission d’évaluation tient également a ressortir la qualité des pratiques professionnelles des personnels
dans la prise en charge quotidienne. Les temps d’observation ainsi que les entretiens conduits avec les
résidents et familles attestent de I'éthique et du professionnalisme des équipes. Les discours sont
respectueux, les postures sont adaptées, et une attention est portée aux résidents (écoute, échange,
dialogue, réactivité).

Par ailleurs, la mission d’évaluation repére également une dynamique d’équipe, une capacité a travailler
ensemble (bonne articulation et collaboration entre les infirmiéres, les aides-soignants et les AMP) et une
volonté d’amélioration constante qui se traduit par une remise en question réguliére des pratiques.

La prise en compte des thématiques de soin spécifiques

L’accompagnement de la fin de vie fait I'objet d’une attention particuliere de I’équipe soignante. Par ailleurs,
un protocole sur I'accompagnement de fin de vie est en cours de réalisation. Des collaborations existent avec
I’ASDR et I’ARAR, deux structures d’"HAD et I'équipe mobile de soins palliatifs de I’'hopital Gabriel Martin.
L'EHPAD n’y fait pas appel systématiquement mais seulement en cas de soins importants. Le recueil des
attentes du résident concernant les personnes de confiance se fait a I'entrée en établissement.

Par ailleurs, un protocole décés a été mis en place. Les souhaits post-mortem sont recueillis et inscrits dans le
PSI. Un soutien psychologique peut étre proposé aux familles par la cadre de santé ou le psychologue.

Une procédure existe sur le theme de la douleur. Les équipes ont été formées et ont été sensibilisées a
I'utilisation des échelles EVA et Algoplus. Des prescriptions anticipées existent, notamment pour les cas de fin
de vie. La présence de douleur est tracée sur PSI, remontée en transmission par les équipes, de sorte que les
délais de prise en charge de la douleur sont rapides.

La thématique des escarres a été traitée : mobilisation (changement de position) toutes les quatre heures,
pansements protecteurs en cas de rougeurs, utilisation de matelas et des cousins anti-escarres, surveillance de
I'alimentation et de I’hydratation avec prescription de complément alimentaire si besoin.

En matiere de prévention des chutes, un certain nombre de mesures ont été prises : rédaction d’un protocole
spécifique, rencontre avec le résident en cas de chute, incitation des soignants a favoriser la marche,
élaboration de fiches chutes sur PSI, analyse des chutes (causes, cas particuliers, liens avec les thérapeutiques).
Un formulaire est systématiquement rempli et signé du médecin.

Les mesures de contentions fauteuil ou lit sont évitées autant que possible. Elles sont mises en place a la suite
d’une réflexion commune de I'équipe, seulement s’il y a un risque avéré de chute ou a la demande d’un
résident (et en I'absence de contre-indication). Les prescriptions médicales sont systématiques et réévaluées
avec le médecin chaque semaine.

L’établissement dispose d’un protocole en matiére de dénutrition. Un suivi mensuel du poids est assuré a
minima; dans certains cas, une fiche de suivi alimentaire peut étre mise en place sur PSI, retragant
I'alimentation du résident et définissant au besoin un régime (menus, format des aliments, compléments
alimentaires).

Un protocole de prévention de la déshydratation a été rédigé en juillet 2014 : des solutions (poudres
aromatisées, eau gélifiée...) sont essayées en cas de difficulté. Des fiches de suivi peuvent étre alimentées.

La prévention de I'incontinence est assurée par une mise aux toilettes régulieres.

Quelques enjeux d’amélioration sont néanmoins identifiés par la mission d’évaluation :

- Il n’existe pas de protocole encadrant la pose de contention. Quand bien méme la politique
institutionnelle voudrait réduire au maximum ces dispositifs, une procédure est nécessaire —de méme
gu’une liste des contentions, quotidiennement mise a jour. La prescription doit étre établie pour la
durée réglementaire de 24h, et réévaluée.
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L'accompagnement psychologique

Au moment de I"évaluation, un psychologue en contrat de professionnalisation, intervient au niveau de
I’établissement, 15h par semaine.

Il a pour missions d’intervenir :
- Aupres des patients notamment dans le cadre d’évaluation des troubles psycho-comportementaux et
dans le cadre d’accompagnement psychologique ;
- Aupres des familles dans le cadre de leurs relations avec le résident dans le cadre d’entretiens
individuels ;
- Aupres de I'’équipe soignante pour adapter les méthodes de prise en charge, répondre aux différents
qguestionnements d’ordre éthique ou a différentes sollicitations des professionnels

Le psychologue est en lien avec I'Etablissement Public de Santé Mentale pour le suivi individuel de certains
résidents, qui intervient au sein de I'établissement. Il réalise les évaluations neuro-psychiatriques pour les
entrées au sein de 'UHR et de I'unité Alzheimer, et prochainement au PASA.

Le psychologue participe aux réunions d’admission, aux réunions de projets personnalisés, aux réunions
d’analyses cliniques en cours de réactivation).

La vie sociale et culturelle

L’accompagnement a la vie sociale et culturelle mis en place est globalement structuré et coordonné. Le
projet d’établissement précise les objectifs et les principes de I'accompagnement a la vie sociale. La vie sociale
est assurée par une AMP a temps plein qui intervient de 8h a 15h tous les jours de la semaine, essentiellement
sur le batiment A. Elle intervient sur la base d’un planning d’animation mensuel construit notamment en
fonction des évenements nationaux et des actualités locales. Elle est également assurée par les AMP-AS
présents sur chacune des unités.

Les supports d’animation sont variés et pertinents (jeux de société, atelier lecture/mémoire, cuisine, etc). Les
activités proposées sont majoritairement collectives et s’organisent le plus souvent par petits groupes le matin.
De méme, les supports d’animation sont globalement variés et pertinents, et le matériel utilisé est adapté. Il a
été fait le choix de mettre I'accent sur les activités extérieures a I’établissement, qui sont trés nombreuses et
variées : sorties bateau, au marché forain, au musée, au cinéma, etc. ce qui favorise I'ouverture de
I’établissement a I'extérieur. Néanmoins, des activités individuelles peuvent également étre mises en place :
manucure, coiffure, esthétique dans le cadre des kiosques notamment. Elles sont assurées par le personnel de
I'EHPAD, des stagiaires dédiés, ou par des partenaires extérieurs. Les résidents qui le souhaitent peuvent
également participer aux taches quotidiennes de I'établissement (telles que la lingerie, la couture, I'épluchage
de légumes, etc). Enfin, des activités ponctuelles peuvent étre proposées par les AMP (activité jardinage par
exemple).

Des activités particuliéres sont proposées a I'occasion des fétes, notamment pour Paques, la féte des Meres
et des Péres, la féte de la Musique, Noél, la féte du 20 décembre, etc. Des partenaires extérieurs interviennent
parfois au sein de I’établissement et les familles sont conviées.

L’animatrice dispose d’outils formalisés pour coordonner ses interventions : une tragabilité des animations
est notamment assurée sur PSI (nombre de participants notamment). Elle ne dispose pas d’un cahier de
transmissions mais se coordonne avec les équipes par le biais de temps oraux, le plus souvent informels.

Sur le secteur protégé, une AMP est référente des animations. Sur l'unité UHR, des activités flash sont
proposées : ces dernieres visent notamment a gérer les troubles du comportement. Ces activités témoignent
d’une bonne adaptation de I'accompagnement.

Un temps d’observation d’un atelier patisserie sur I'unité Alzheimer a permis de constater la qualité des
animations proposées. Cinqg résidentes étaient présentes, encadrées par deux AMP. Les gestes et postures sont
respectueuses, et chacun est mené a contribution.
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En outre, I'établissement a mis en place un atelier lingerie avec la participation chagque matin en semaine

d’environ sept résidents. L'atelier consiste a trier, plier et mettre sur cintre le linge propre. Les résidentes
rencontrées sont trés impliquées dans cet atelier et apprécient beaucoup cette activité quotidienne.

Une convention de bénévolat est en place et signée par les bénévoles avant leurs interventions.

Plusieurs enjeux d’amélioration sont relevés par la mission d’évaluation :

- L’absence de projet d’animation formalisé qui permettrait de structurer I'accompagnement a la vie
sociale et culturelle ;

- Une seule animatrice est chargée d’assurer |’animation pour I'ensemble des résidents de
I’établissement ; par ailleurs, celle-ci n’a pas disposé d’une formation dédiée ;

- Renforcer ["association d’intervenants extérieurs, de bénévoles et des familles au dispositif
d’animation — et leur coordination/encadrement par I’animatrice ;

- La mise en place d’'un systéeme de suivi et d’évaluation de I'animation (au plan quantitatif et
qualitatif).

a4
Les temps de coordination d’'équipe et la circulation des informations

Les réunions

L’établissement dispose d’un certain nombre de réunions permettant la coordination des équipes autour de
I'accompagnement des résidents :

- Desréunions institutionnelles ponctuelles de tout le personnel ;

- Des réunions de service hebdomadaire entre la Direction et I'IDEC, le responsable ouvrier, le
responsable administratif, la secrétaire médicale, I'’économat et la cuisine ;

- Des temps de réunion de coordination entre la Direction, I'IDEC, le médecin, la psychologue ;

- Des réunions ponctuelles organisées par I'IDEC soit avec toute I'équipe pour des questions
organisationnelles, soit avec les infirmiéres, ou bien avec les professionnels référents d’une
thématique (ménage, linge, protection...) ;

- Des réunions de synthese des équipes avec la psychologue se déroulaient tous les mardis apres-midi
autour de situations complexes/problématiques, elles sont suspendues depuis un mois et demi en
raison du départ de la psychologue et de I'arrivée de deux nouveaux psychologues.

Si la mission d’évaluation a pu constater une Direction et une IDEC disponibles et a I’écoute de leurs équipes, et

une bonne communication au sein de [|’établissement, elle invite toutefois a structurer davantage Ila
dynamique de réunion et émet les propositions suivantes :

- Remettre en place les réunions de synthése/ d’analyse clinique sur les situations a probléme ;

- Envisager des temps fixes et réguliers de réunion pluridisciplinaire, au niveau des unités par exemple ;

- Envisager des temps de réunions réguliers de |'équipe soignante en fonction des plannings et
disponibilités des professionnels ;

- Revoir avec les professionnels les modalités pertinentes de mise en place d’un groupe d’analyse des
pratiques ;

- Actualiser le projet d’établissement avec la nouvelle dynamique établie : le systeme de réunion décrit
dans le PE n’est plus effectif au moment de I’évaluation.

Les transmissions

I 'y a pas de transmissions orales mais des temps de transmissions écrits via PSI sont en place dans
I’organisation du travail : 15min le matin, le midi et le soir. Les transmissions sont visées quotidiennement par
I'IDEC. Si les transmissions sont ciblées (pour chaque résident), le logiciel PSI sert également a la transmission
par I'IDEC de consignes générales sur I’organisation du travail aux équipes.

La mission d’évaluation reléve une bonne appropriation générale de I'outil PSI par les professionnels.
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Les formations pourraient toutefois étre renouvelées pour les nouveaux embauchés et les personnes qui ne se
sont pas encore pleinement appropriées |'outil.

La mission d’évaluation évoque un point de questionnement sur la remise en place de transmissions orales
pluri-disciplinaires en sus des transmissions écrites.

Le dossier de I'usager

Un dossier individuel est créé pour chaque résident. Le dossier de soin est informatisé sur le logiciel PSI selon
une trame homogeéne et 2 dossiers papier sont tenus a jour :

- Le dossier médical papier conservé au sein du Péle médical dans une armoire fermée a clef;
- Le dossier administratif est géré par la secrétaire médicale et conservé dans son bureau dans une
armoire fermée a clef.

Les modalités de conservation et de gestion des dossiers permettent d’assurer le respect de la confidentialité :
droits d’accés différenciés sur le logiciel PSI et armoires fermées a clefs pour les dossiers papiers. Le
morcellement du dossier dans trois parties ne permet pas de respecter pleinement le principe d’unicité du
dossier. Cependant, la Fondation Pére Favron est engagée dans une démarche régionale inter-association pour
le choix d’un logiciel de gestion de I'usager. La procédure d’appel d’offre est en cours. L’objectif est de doter
I'ensemble des établissements du logiciel retenu. Cette démarche s’inscrit dans une informatisation plus

compléte du dossier de I'usager et du respect du principe du dossier unique.

La mission d’évaluation reléve une structuration homogene du dossier. La secrétaire médicale tient un tableau
de suivi de réception des différentes pieces pour le dossier administratif de chaque résident.

Le droit d’accés du résident a son dossier médical est mentionné dans le livret d’accueil ainsi que les modalités
(demande écrite au Directeur d’établissement). Toutefois, le droit d’accés de 'usager a son dossier concerne
I’ensemble des informations conservées par I'établissement (partie administrative, projet individualisé, dossier
médical).

L'existence et la mise en ceuvre des outils de la loi 2002-02

L’établissement est en conformité avec les exigences de la loi 2002-02 et a intégré la plupart des
recommandations de ’ANESM afférentes. Le livret d’accueil, la Charte des Droits et Libertés de la Personne
Accueillie, et le réglement de fonctionnement sont formalisés, disponibles, expliqués et remis aux familles. Ils
sont par ailleurs remis aux nouveaux salariés.

La charte des droits est affichée dans plusieurs lieux stratégiques de I'établissement (panneaux d’affichage
dans les étages), conformément a la réglementation. De méme, le réglement de fonctionnement est affiché.

Le contrat de séjour est expliqué et remis lors d’un rendez-vous avec la secrétaire dans le mois suivant
I'admission.

Le livret d’accueil reprend la majorité des éléments de contenu utiles donnés a titre indicatif dans la
circulaire du 24 mars 2004%, notamment la localisation géographique de I’établissement, les droits des
résidents. Il présente également les processus d’accueil et d’admission, les conditions de facturation, les
formes de participation des personnes accueillies et de leurs familles (CVS), etc. En revanche, il ne comprend
pas le numéro national d’appel de lutte contre la maltraitance (3977) ni la liste des personnes qualifiée. Sur la
forme, le livret d’accueil a été trés bien congu de maniére a favoriser la compréhension et I'appropriation des
usagers (nombreuses photos, plans notamment).

4 Circulaire DGAS/SD 5 n°2004-138 du 24 mars 2004 relative a la mise en place du livret d'accueil prévu a l'article L. 311-4 du code de
I'action sociale et des familles.
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Le réglement de fonctionnement prend en compte les éléments de contenu obligatoires spécifiés dans le
décret du 14 novembre 2003. Toutefois, les régles essentielles de la vie collective incluant les obligations des
personnes accueillies pourraient étre davantage développées et les mesures a prendre en cas d’urgence ou de
situation exceptionnelle ne sont pas citées. Une réserve cependant, en ce qui concerne la forme du réglement
de fonctionnement, il ne comporte aucune illustration et n’a pas fait I'objet d’une adaptation a la
compréhension des usagers.

Le contenu du contrat de séjour est également en conformité avec le décret du 26 novembre 2004. ||
comprend notamment la définition avec l'usager (ou son représentant |égal) des objectifs de la prise en
charge ; la description des conditions de séjour et d’accueil ; les conditions de la participation financiere du
bénéficiaire ou de facturation.

252

Le droit d’expression et de participation

L’établissement a mis en place un Conseil de la Vie Sociale, dont la composition est conforme au cadre légal :
il comprend 5 représentants des usagers, 3 représentants des familles et 2 représentants du personnel. Par
ailleurs, il est ouvert a d’autres parties prenantes: un administrateur de la Fondation Pére Favron et un
représentant de la municipalité y participent également. Ce CVS se réunit au minimum quatre fois par an.
L'ordre du jour est rédigé conjointement par le Président du CVS et la direction, en prenant en compte les
questions des résidents.

La dynamique de cette instance est bonne, le CVS est pleinement associé aux projets, démarches, réflexions
institutionnels (travaux, projet d’établissement, évaluation interne.).

Les comptes rendus des réunions sont affichés et diffusés aux familles, et sont repris d’'une réunion a 'autre.
Leur contenu signale la qualité des échanges, ainsi que des réponses apportées par la direction aux questions
posées.

Un point d’amélioration est identifié :
la liaison entre les représentants du CVS et les autres usagers n’est pas formalisée en amont pour le
recueil des questions et suggestions, de méme qu’en aval des réunions, en ce qui concerne la
restitution des sujets abordés aux non membres, méme si le compte-rendu est affiché

L’établissement a par ailleurs mis en place d’autres formes d’expression et de participation des usagers a la
vie de ’'EHPAD :

- Les échanges des résidents avec leur référent(e) dans le cadre de I'élaboration de leur
projet personnalisé ;

- Le passage de la Directrice sur les différentes unités afin de les informer des événements
importants (avancée de travaux par exemple) ;

- La mise en ceuvre d’'une enquéte semestrielle de satisfaction portant notamment sur le linge et
les repas.

En revanche, les résidents ne sont pas directement associés a la prestation restauration (commission menus)

Les résidents rencontrés dans le cadre de la mission d’évaluation connaissaient globalement I'existence du
CVS, qui est considéré comme un espace d’échange et de partage.

Le droit a I'information

Les résidents et leurs familles sont informés des décisions qui les concernent (mise en ceuvre du projet
personnalisé, etc.) a travers notamment des temps d’échange avec leur référent(e). Des panneaux d’affichage
permettent également de les informer de la vie de I'établissement (affichage du planning des animations par
exemple). Par ailleurs, des réunions d’informations sont ponctuellement organisées: notamment pour
I'ouverture du PASA, qui a permis de présenter I'équipe.
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Le droit d’acces au dossier médical est précisé dans le reglement de fonctionnement. Il est accessible suite a
une demande écrite adressée au directeur de I'établissement.

Le droit & la protection

Le cadre de vie est sécurisant (code d’accés sur I'unité Alzheimer — UHR, barres d’appui aux murs dans les
couloirs pour diminuer les risques de chute, vigilance sur les entrées et sorties avec une banque d’accueil
ouverte qui permet d’assurer une bonne visibilité des personnes qui accedent ou sortent de |'établissement,
etc.). Toutefois, la mission reléve I'absence de salle d’isolement et d’apaisement adaptée (cf 3.4.1 qualité du
cadre de vie).

Par ailleurs, les pratiques des professionnels permettent d’assurer le respect de la confidentialité (codes
d’acces différenciés sur PSI par rapport aux différentes fonctions occupées par les professionnels, ces derniers
sont vigilants a ne pas échanger des informations sur les usagers dans les couloirs, les réunions et temps
d’échanges ont lieu porte fermée, etc.).

Le droit & I'autonomie

La liberté de circulation a l'intérieur du batiment est pleinement effective. La liberté de circulation a
I'extérieur du batiment, au sein de l'espace central extérieur notamment, est également pleinement
effective (a 'exception de l'unité Alzheimer et I'UHR, et sauf cas particulier spécifié dans le projet). Les
résidents les plus autonomes peuvent se rendre seuls en dehors de I'établissement.

L’autonomie est favorisée au quotidien par I'ensemble des professionnels de I'établissement. Chaque
résident a la possibilité de conserver ses biens et objets personnels (décoration de sa chambre, etc.). Les
différents temps de la vie quotidienne auxquels la mission d’évaluation a participé ont également démontré
I'attention des équipes a maintenir 'autonomie de chacun des usagers.

Le droit a l'intimité
Les locaux favorisent le respect de l'intimité (chambres spacieuses avec salle d’eau individuelle, etc.). Les
pratiques des professionnels favorisent également le respect de I'espace privatif (les professionnels frappent
avant d’entrer, demandent la possibilité de visiter la chambre directement au résident et respectent son

souhait, etc.). Le respect des correspondances des résidents est également pleinement effectif : le courrier est
remis en mains propres aux résidents dans la journée.

Le droit a la vie affective et a la sexualité est respecté sur I'établissement. S’il n’y a pas eu de formation
spécifique mise en place, des réunions de travail ont été organisées sur des comportements qui interpellaient
et questionnaient les équipes. Il serait néanmoins pertinent de mettre en place des formations, ou encore de
définir des positions communes sur la question de la vie affective et de la sexualité.

Le droit a la dignité

Les propos et les postures des professionnels sont respectueux des résidents (le vouvoiement est employé,
etc.). L'atmosphére générale de I'établissement est détendue et bienveillante. Les professionnels portent une
attention particuliere a la tenue vestimentaire des résidents qui ont besoin d’'un accompagnement sur
I’habillement. Les odeurs et I'hygiene sont irréprochables sur I'ensemble de I'établissement.

Les soins sont effectués de fagon a respecter I'intimité et la dignité (soins individuels porte fermée, vigilance
sur la nudité...).

Droit au respect des liens familiaux et amicaux

Le droit au respect des liens familiaux et amicaux est favorisé au maximum par I'établissement. Les résidents
peuvent recevoir autant de visites qu’ils le souhaitent, et peuvent également inviter leurs familles et leurs amis
a manger.

Les familles et bénévoles sont impliqués dans I'accompagnement, dans le respect du choix de |'usager. Les
personnes rencontrées ont indiqué qu’elles « avaient leur place » dans I'établissement.
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Par ailleurs, I’établissement a développé des outils modernes et innovants de maintien des liens familiaux et
amicaux (par exemple, accés internet avec webcams permettant de maintenir les liens avec la famille résidant
en métropole).

Pratique religieuse et droits civiques

La pratique religieuse est permise a travers I'organisation d’'une messe mensuelle. Un accompagnement aux
offices est assuré notamment par des bénévoles et les professionnels de I'établissement. Par ailleurs, les
régimes alimentaires particuliers sont pris en compte.

L’exercice des droits civiques, en revanche, est un axe d’amélioration de I'établissement : il n’existe pas a
date d’évaluation d’accompagnement aux démarches, de dispositions facilitant I’accés au vote et d’initiatives
visant a développer la citoyenneté des personnes (tri sélectif par exemple).
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Le département Plans et Travaux est en charge, a I’échelle de la Fondation Pére Favron :

de la construction, réhabilitation et mise aux normes de tout le parc immobilier de la Fondation (une
vingtaine de projets en cours ou en lancement) ;

de la coordination de la prévention et la gestion des risques — et a ce titre assure la gestion et le suivi
des controles périodiques de toutes les structures ;

de la validation et supervision de tous les gros travaux et achats des établissements ;

de la coordination et formation de tous les agents de maintenance de la Fondation. La montée en
compétence et autonomisation de ces derniers est dans la stratégie du département Plans et Travaux.

En termes de coordination avec les structures de la Fondation, le département souhaite s’appuyer sur des
binbmes « agent de maintenance-personnel administratif » au sein des structures. Cette coordination nécessite
encore d’étre cadrée, affinée, rendue effective et efficace.

La conformité des installations aux normes d’'hygiéne et de sécurité

La commission de sécurité a donné un avis favorable en 2013 a I’'EHPAD Les Lataniers.

L’établissement est en conformité avec les exigences légales en matiéere de sécurité, de risque incendie et de
prévention sanitaire :

Le registre de sécurité est tenu a jour et disponible pour les services de secours ;

Les opérations de controle et de maintenance sont réalisées sur la base des obligations légales et
retracées dans le registre de sécurité : installations de désenfumage, installations électriques,
extincteurs, systémes d’alarme SSl et éclairage sécurité, issues de secours... ;

Les plans d’évacuation sont actualisés et affichés a différents endroits de I'établissement ;

Les formations obligatoires du personnel en matiere de sécurité sont réalisées deux fois par an
(manipulation des extincteurs, SSI, EPI, ...) ;

Les exercices d’évacuation sont réalisés une a deux fois par an ;

L'ensemble des salariés ont été formés aux premiers secours sur quatre an, des recyclages sont
actuellement mis en place ;

Les normes HACCP sont bien mises en place et respectées par les professionnels de I’établissement ;
L’établissement dispose depuis peu d’un carnet sanitaire qui sera suivi par I'agent de maintenance
(démarche en cours au niveau de la Fondation) ;

L’établissement a élaboré un document d’analyse du risque infectieux (DARI) avec une infirmiere
hygiéniste ;

L’établissement dispose d’une convention pour la gestion des déchets d’activités de soins a risques
infectieux (DASRI). Les déchets DASRI sont entreposés dans un local sécurisé et convenablement
entretenu, un protocole d’acheminement des DASRI est formalisé et signé par I’équipe infirmiére ;

Un Plan Bleu a été formalisé en 2014 avec I'Agence Régionale de Santé : il comprend un plan détaillé
de gestion de crise (organisation et composition, localisation, acteurs), une analyse des différents
risques (mouvement de terrain, inondation, cyclone, tsunami/forte houle, épidémie et risques
industriels). L'EHPAD Lataniers a joué un réle d’établissement pilote, ce type de Plan devrait étre
étendu prochainement aux autres établissements de la Fondation.

Les points d’amélioration identifiés sont :

Poursuivre la démarche initiée sur la prévention légionnelle avec la mise en ceuvre des opérations
préventives et de contrdle et les tracer dans le carnet sanitaire (ex. relevés de température) ;
Restaurer l’ancienne cuisine — grand réfectoire, trés vétuste dont une partie est condamnée
aujourd’hui par des filets de sécurité, ne garantissant pas un cadre sécurisant aux résidents.
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La réalisation et le suivi de la maintenance

Les activités de maintenance sont assurées par un responsable maintenance et un agent : un agent s’occupe
des espaces verts. Les agents sont présents du lundi au vendredi (sauf un agent qui n’est pas présent le
vendredi).

Les réparations et dysfonctionnements sont signalés par un cahier mis a disposition du personnel, des agents et
des familles. Les ouvriers tracent quotidiennement sur ce méme cahier les opérations réalisées.

Les opérations de maintenance réalisées par les agents sont limitées a certaines taches et menus travaux de
type petite plomberie, peinture, petite réparation. Les opérations plus importantes et concernant I'électricité
sont sous-traitées a des sociétés extérieures.

Pour rappel, le service Plans et Travaux de la Fondation prépare actuellement I’édition d’une application mobile
sur smartphone qui permettra a terme de tracer (et suivre) en temps réel les opérations et demandes de
maintenance sur les établissements.

Une bonne coordination est assurée avec la participation du responsable a la réunion de service hebdomadaire
avec la Directrice.

Etant donné les travaux récents de reconstruction (2009-2012) et du dispositif de maintenance en place,
I’établissement est en bon état.

La continvité et la sécurité des interventions

La continuité et la sécurité des interventions sont pleinement assurées a travers :

- L'organisation du travail qui permet une présence 24h/24 et une présence de personnel soignant en
continu. La veille de nuit est organisée, structurée, assurée par du personnel soignant et hotelier : 2
AS et 1 ASH sont présents chaque nuit dont un professionnel dédié sur 'UHR et I’'Unité Alzheimer qui
demande plus de surveillance ;

- Un systéeme d’astreinte administrative pleinement effectif est assuré par alternance par la Directrice
et la cadre de santé ;

- Le circuit du médicament, formalisé et organisé (cf partie relative a la sécurisation du circuit du
médicament infra) ;

- Les numéros d’urgence sont affichés dans les bureaux de soins ;

- La gestion effective des remplacements avec un effectif seuil en dessous duquel I'établissement ne
descend pas. Ainsi toutes les absences de courte durée le week-end et la nuit sont remplacées. Les
absences en semaine de courte durée ne sont pas systématiquement remplacées mais |'effectif seuil
est toujours respecté.

- Lexistence de temps de transmissions écrites a chaque changement de poste (jour/jour, jour/nuit,
nuit/jour) ;

- Lexistence d’un DLU (Dossier de liaison d’urgence) sur PSI ;

- La continuité des interventions assurée et organisée en cas de risque (ex : cyclone ou autre) formalisée
au sein du Plan de continuité des activités intégré au Plan Bleu (réquisition du personnel, mis en place
de binéme..) ;

- Des professionnels formés aux premiers secours, notamment le personnel de nuit.
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La sécurisation du circuit du médicament

Une Pharmacie a Usage Interne (PUI) existe sur ’'EHPAD Les Alizés. Apres vérification des prescriptions par la
pharmacienne, le stock de réapprovisionnement est calculé, préparé et livré a I'EHPAD dans des bacs scellés. La
commande des antibiotiques est réalisée une fois par trimestre et la commande des médicaments hors livret
s’effectue par I'intermédiaire d’un grossiste répartiteur. La tragabilité de la livraison est assurée par I'outil PSI
Pharma. La PUI de 'EHPAD Les Alizés approvisionne I'EHPAD Lataniers. Le circuit du médicament fait 'objet
d’une procédure détaillée. Il est trés bien organisé et structuré. Les semainiers sont préparés par la
préparatrice en le lundi, le mercredi et le vendredi matin. Les semainiers sont acheminés vers 'EHPAD
Lataniers par I'agent pharmacie d’entretien le lundi, mercredi et jeudi et par la préparatrice en pharmacie le
vendredi, dans des caisses de transfert. Suite a la livraison, les IDE en poste remplissent les chariots de
médicaments avec les semainiers pleins et placent les semainiers vides dans les caisses de transfert. L’outil
informatique vient soutenir cette organisation.

Les traitements font 'objet de prescriptions systématiques de la part du médecin traitant, claires et lisibles
sur PSI. Les ordonnances sont transmises a la PUI sur PSI. Les semainiers sont contrblés a deux reprises : par la
pharmacienne de 'EHPAD Les Alizés et par les infirmiéres de 'EHPAD Lataniers suite a la livraison, a partir des
prescriptions médicales. En cas de modification du traitement, le traitement est ajusté par I'IDE en poste pour
le reste du pilulier de la semaine, en utilisant le stock interne des Lataniers ou en passant commande aupres de
la PUL.

Les médicaments sont stockés sur chacune des unités, au niveau des salles a manger. Chaque unité est
équipée de chariots comprenant les semainiers des résidents. Ils sont fermés a clé. Le stock de stupéfiants est
bien stocké, suivi et tracé.

La distribution des médicaments est assurée par les AS et les AMP (apres préparation des derniers écrasés et
buvables) matin, midi et soir sur les différentes unités, parfois aidés des IDE si elles sont disponibles. Les
médicaments donnés la nuit sont distribués par les AS de nuit. La vérification et tragabilité de la prise des
médicaments sont assurées par les IDE sur PSI.

A date d’évaluation, si la mission souligne la bonne sécurisation du circuit du médicament mis en place au
sein de I'établissement, un point de vigilance est identifié par la mission d’évaluation : la tracabilité de la
prise des médicaments est assurée par les IDE alors que la distribution est assurée par les AS et AMP : un risque
de perte d’information est identifié.

Un dispositif de veille et d’enregistrement des incidents

Plusieurs outils de tracabilité des incidents sont mis en place :
- Une tragabilité au niveau de PSI sur le soin notamment : chutes, refus de prise de médicament etc...
- Unefiche incident est formalisée et a disposition des professionnels mais peu utilisée
- Une fiche d’astreinte hebdomadaire et un cahier d’astreinte tenu par la Directrice permet de notifier
I’ensemble des événements et incidents : appel de la gendarmerie, déplacement du cadre d’astreinte,
etc..

Les enjeux d’amélioration repérés pour le traitement des événements indésirables impliqueront de :

- Construire avec le concours du personnel, une procédure de signalement et de traitement consolidé
des événements indésirables (reprendre la fiche incident existante par exemple) ;

- Poursuivre la communication sur l'utilité, I'importance et les modalités de signalement, auprés des
personnels mais aussi des résidents, familles et partenaires - qui devraient tous avoir acces aux fiches
de signalement des événements indésirables ;

- Apporter un traitement curatif systématique aux événements ;

- Procéder a l'analyse des fiches de signalement compilées, en Groupe/comité qualité, isoler les
incidents a hautes récurrence (d’ou l'intérét d’une large utilisation de ces fiches par les parties
prenantes de I'EHPAD) et mettre en place des mesures correctives (prévention) ;

- Inscrire ces actions dans le plan d’amélioration continue de la qualité.
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Un CHSCT est en place sur 'EHPAD Lataniers. Son fonctionnement est effectif avec des représentants des
salariés et I'implication du médecin du travail. Le DUERP a été réalisé avec le concours de ce dernier en juin
2013. Il n’a pas été actualisé en 2014 en raison du travail important réalisé sur les risques (Plan Bleu) avec
I’ARS. Un travail a été initié sur les risques psychosociaux (recherche de référentiel, listing et repérage...)
toutefois, la démarche a été suspendue dans I'attente d’un cadrage homogene au niveau de I’ensemble de ses
établissements de la Fondation.

Certaines mesures de prévention des risques psychosociaux ont d’ores et déja été mises en place
notamment concernant I'équipement du personnel de nuit : ils ont été équipés de DECT, dispositif qui permet
d’alerter si le veilleur de nuit n’effectue aucun mouvement.

Par ailleurs, plusieurs mesures ont été prises concourant a la prévention de I'usure professionnelle :

L’élaboration du DUERP a conduit a la mise place de certaines actions : un travail sur |'éclairage, la
remise en place de formations annuelles geste et posture ;

Suite a I’évaluation par le médecin du travail de la pénibilité des postes de nuit, ces postes ont été
proposés a des personnes en difficultés physiques car la manutention y est moins importante ;

La prise en compte des demandes individuelles de rotation du personnel ;

L'effectivité des entretiens professionnels ;

La mobilité interne est possible sur I'établissement et les autres établissements de la Fondation ;

La direction a développé une politique volontariste en matiére de formation (cf. infra).

Les axes d’amélioration relevés concernent :

L'intégration de la pénibilité et des risques psychosociaux au DUERP, conformément a la
réglementation (en cours) ;

La réactualisation du DUERP annuellement ;

La poursuite de la réflexion autour de la mise en place d’un dispositif d’analyses de pratiques.

La promotion de la bientraitance et la prévention de la maltraitance

La bientraitance est une préoccupation manifeste des professionnels de 'EHPAD Lataniers. Certains éléments
concourent a sa promotion :

La formation de I'’ensemble du personnel a ’'Humanitude — positionnement de la Fondation Pére
Favron ;

La mise en ceuvre de la formation a travers les toilettes évaluatives ;

Une présence importante de la Direction et une observation des pratiques par les cadres ;

La venue au sein de I'établissement pour une sensibilisation de I'association Allo Maltraitance des
Personnes Agées (ALMA) ;

Un dispositif de sighalement des incidents (cf. supra).

Plusieurs axes d’amélioration sont toutefois identifiés :

La mise a disposition des recommandations de I’Anesm aux professionnels ;

L’établissement n’a pas mis en place de démarche structurée et formalisée de repérage des risques de
maltraitance a 'aide d’un outil d’évaluation ;

Mettre en place une démarche de promotion de la bientraitance avec par exemple : I'identification de
référent, le déploiement d’outils et de sensibilisations des professionnels (ex : MOBIQUAL).
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La mise en ceuvre de I'obligation de signalement

Les professionnels sont informés de I‘obligation de signalement de la maltraitance. Il existe une procédure de
signalement des actes de maltraitance. Les professionnels doivent remontés les faits via PSI et appeler la
Direction. La Direction Générale de La Fondation tient a étre mise au courant de tout acte, fait ou suspicion de
maltraitance.

La mission d’évaluation encourage ainsi I’établissement a :

- Communiquer régulierement sur les obligations de signalement aux professionnels ;
- Afficher le numéro 3977 (allo maltraitance) en vue, a I’accueil de I'établissement ;
- Communiquer davantage sur ce sujet aux résidents et aux familles (ex. diffusion du numéro et de la

conduite a tenir dans les documents 2002-2) — axe d’amélioration identifié au sein du projet
d’établissement.

271,

Implantation territoriale et accessibilité

L'implantation de 'EHPAD Lataniers a La Possession, a proximité du littoral et d’'une route nationale, est
pertinente. Au-dela de ce cadre de vie agréable, I'établissement est aisément accessible en voiture et des bus
desservent régulierement le Port, Saint-Paul ainsi que Saint-Denis. Par ailleurs, il est situé a proximité
d’infrastructures, équipement et services et lieux publics (pharmacie, hotel de ville notamment). Le Centre
Hospitalier de Saint-Paul se trouve a 15 km en voiture.

Si I’établissement dispose d’une bonne visibilité (panneau signalétique a I'entrée), la signalétique intérieure
pourrait étre davantage développée (notamment pour indiquer I'espace d’accueil).

Ouverture a et sur I'environnement et partenariats développés

L’établissement est ouvert a son environnement, et facilite la venue, au sein de ses murs, de nombreuses
personnes d’horizons divers :

les familles sont régulierement présentes sur I'établissement (visite de leur proche, participation
a des temps festifs, etc.) ;

I’établissement accueille des bénévoles (notamment pour I'atelier lingerie, pour I'organisation de
la messe);

I’établissement accueille tous les ans des stagiaires et des personnes en service civique ;

I’établissement invite et fait venir des partenaires (membres de la Fondation, Maire, réunions de
travail avec la FEHAP, etc.)

L’établissement est par ailleurs ouvert sur son environnement et méne des actions visant a intégrer les
résidents dans le village (nombreuses sorties a I'extérieur). Il développe ainsi des coopérations
interinstitutionnelles ou interprofessionnelles autour de la personne accueillie dans trois principaux domaines
(volet santé et médico-social, volet socioculturel et loisirs, volet professionnel).

Le volet santé et médico-social :

L’EHPAD Lataniers a noué de nombreux partenariats avec des intervenants sanitaires et médico-sociaux, et
notamment :

avec les kinésithérapeutes et |‘orthophoniste qui interviennent dans |'établissement; un
processus de recrutement de kinésithérapeute salarié est en cours.

Avec I'équipe mobile de soins palliatifs ;

Avec les associations de soins a domicile intervenant dans le cadre d’"HAD et des fins de vie ;
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Avec 'EHPAD Les Alizés pour I'approvisionnement des médicaments.

L’EHPAD Lataniers a également noué de nombreux liens professionnels (formalisés ou non) notamment pour
le transport ambulancier, ou encore avec les autres directeurs d’EHPAD de la Fondation Pére Favron afin de
favoriser la concertation réguliére et de mener des actions communes.

Les collaborations sont réactualisées en fonction des besoins des résidents. Les collaborations avec les
acteurs de proximité du secteur sanitaire, social et médico-social répondent ainsi a la majorité des besoins et

attentes du public accueilli (y compris en fin de vie).

Le volet socio culturel-loisirs :

Les échanges entre I'établissement et I'extérieur dans le domaine socioculturel sont trés réguliers. L'EHPAD
s’inscrit ainsi dans son environnement a travers notamment :

Une collaboration est en place avec le CCAS ;
Un partenariat est en place avec la médiathéque HEVA pour une séance de lecture a voix haute ;
La participation des résidents de I’établissement a des événements locaux .

Par ailleurs, 'EHPAD entretient des relations réguliéres avec des partenaires institutionnels : Conseil Général,
CAF, mutuelles d’assurance, mutuelles de déces, et s’inscrit au sein des réseaux gérontologiques (dans le cadre
de I'actualisation de la liste d’attente), etc.

La dynamique d’ouverture de 'EHPAD est bonne: |'établissement sera encouragé a poursuivre cette
dynamique, tout en favorisant la formalisation des relations instaurées. Par ailleurs, I'établissement sera incité
a mettre en place une démarche d’intégration des personnes accueillies dans la cité, de sensibilisation de
I'environnement social, etc.

A7

Les résidents

Les usagers sont globalement satisfaits de la qualité de I'accompagnement proposé (cadre de vie et,
accompagnement quotidien, activités proposées, etc.).

Les usagers rencontrés dans le cadre de la mission d’évaluation ont relevé la gentillesse et la disponibilité du
personnel. Ils ont fait part de leur satisfaction a résider au sein de I'établissement. lls ont par ailleurs signalé
gu’ils avaient le sentiment que leurs droits étaient respectés (liberté, intimité notamment). En revanche, les
projets personnalisés ne sont pas nécessairement connus des résidents.

Les motifs d’insatisfaction concernent principalement la restauration (manque de variété des menus
notamment).

Les familles

Les familles contactées dans le cadre de la mission d’évaluation externe se disent satisfaites de la prise en
charge de leur proche au sein de 'EHPAD Lataniers. Les relations avec le personnel, jugé « disponible » et « a
I’écoute », sont bonnes. Les familles se sentent bien informées du suivi de leur proche, et ce dés le processus
d’accueil de la personne. Une famille a souligné particulierement la réactivité des infirmiéres en cas de
probléme. Les familles ont connaissance du projet de vie de leur proche, et connaissent également le CVS. Elles
ont le sentiment que leurs droits sont respectés, et qu’il y a un « vrai respect » de la personne accueillie et de
sa dignité sur I'établissement.

Quelques points d’amélioration ont néanmoins été notés par les familles, qui mettent notamment en avant le
sentiment d’un manque de personnel. Un autre enjeu d’amélioration est identifié autour des repas, sur le plan
guantitatif.
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Les partenaires

Les partenaires contactés dans le cadre de la mission d’évaluation externe témoignent de leur satisfaction
quant a leur collaboration avec I'EHPAD Lataniers. lls estiment que « le partenariat fonctionne bien » et se
sentent « bien accueillis » au sein de I'établissement. Ils font également état d’'une «bonne écoute », et d’une
« bonne réflexion » au sein de I'établissement. Les partenaires, particulierement les bénévoles, sont bien
identifiés par les résidents « ils sont contents de me voir ».

L'un des partenaires interrogés regrette néanmoins le fait de ne pas avoir d’interlocuteur privilégié au sein de
I’'EHPAD, qui faciliterait les échanges pour toute question ou sollicitation et pour toutes les questions relatives a
I'organisation. Un autre indique qu’il souhaiterait participer ponctuellement a des réunions au sein de
I’établissement afin d’étre informé des évolutions importantes concernant les résidents.

Par ailleurs, I'établissement sera encouragé a formaliser des conventions de partenariat avec ses partenaires
afin de pérenniser les relations mises en place.

AT
Le recrutement

Un Directeur des Ressources Humaines intervient au niveau du siege de la Fondation. La politique de
recrutement des professionnels est structurée et définie par le Siege de la Fondation dans une procédure
formalisée (et complétée d’une procédure sur la sincérité du recrutement: respect des regles légales,
impartialité, bassins de recrutement...).

Le process prévoit les différentes étapes du recrutement des postes en CDI : de I'expression a la définition du
besoin, de la gestion du recrutement (rédaction de I'offre et présélection) et de la sélection et la confirmation
du candidat retenu. Les entretiens de recrutement ont lieu avec la Direction de I'EHPAD, voire le médecin
coordonnateur ou la cadre de santé s'il s’agit d’'une fonction soin. La commission de recrutement peut
également étre composée d’un personnel du siege en fonction des compétences recherchées (ex:
comptabilité). Les postes d’encadrants nécessitent un entretien systématique avec la Direction du Pdle et des
membres du Siege de la Fondation.

Les contrats des postes en CDD sont signés au niveau des établissements, tandis que les contrats CDI sont
également signés au niveau de la Fondation.

L’établissement rencontre des problemes de recrutement au niveau des médecins et kinésithérapeute libéraux.
L’établissement a donc choisi, conformément a la loi de financement de la sécurité sociale de 2014, le tarif
global. Les conventions avec les kinésithérapeutes et médecins libéraux ont donc été dénoncées, le processus
suit son cours pour le recrutement de professionnels salariés.

L'accueil des nouveaux salariés

Les modalités d’accueil des nouveaux salariés sont décrites dans la note sur le recrutement formalisée en
2012 par le siege.

Des modifications dans le processus d’accueil des nouveaux salariés sont récemment entrées en application
au niveau du siege, prévoyant : la signature systématique de tous les CDI au siége aupres du Directeur
Général (ou Adjoint), et la présentation de la Fondation et du personnel du siege. Une matinée d’accueil par
trimestre est prévue avec tous les nouveaux recrutés, avec la remise d’un kit d’accueil (livret d’accueil
Fondation, réglement intérieur, convention collective, fiche de poste, informations mutuelles). La premiére
matinée d’accueil a la Fondation a été organisée au mois d’octobre.
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Le Livret d’accueil du nouveau salarié qui vient d’étre finalisé au sein de la Fondation présente plusieurs
informations : I'histoire et les valeurs de la Fondation, les missions du Siege Social et des établissements, les
documents applicables pour les salariés (Convention Collective 51, Reglement Intérieur, Accords d’entreprise),
les IRP, la politique sociale de la Fondation et des informations pratiques (précautions standard, congés,
questionnaire de satisfaction, ...). Un questionnaire de satisfaction sur I'accueil du salarié fait également partie
de ce Livret d’Accueil. Ce document sera prochainement remis a I'ensemble des professionnels afin de
favoriser la création d’une culture commune au sein des établissements de la Fondation.

Au niveau de 'EHPAD Lataniers, bien qu’il n’y ait pas de procédure formalisée d’accueil a ce niveau, le
processus d’accueil au sein de I'EHPAD est globalement structuré. Il permet une prise de repeéres
satisfaisante et favorise la bonne intégration de la personne :

- Le nouveau salarié se voit remettre un certain nombre de documents (contrat de travail, Plaquette de
présentation de la Fondation, reglement intérieur...). Des documents sont également consultables sur
les établissements pour les nouveaux salariés : le Projet d’Etablissement est présenté et disponibles a
I'accueil, ainsi que diverses procédures ;

- L’accueil d’un nouveau professionnel en CDI est constitué d’une pré-visite d’'un temps de doublure s'il
s’agit d’un poste technique ; un temps de doublure est également réalisé pour les professionnels en
CDD sur des postes de nuit ou d’infirmier par exemple.

- La période d’essai est marquée par un point avec I'IDEC et la Directrice.

L’accueil de stagiaire est également organisé avec la nomination d’un tuteur chargé d’encadrer le stagiaire et
de la relation avec I’école/organisme de formation : rencontre de I'organisme, bilan avec le stagiaire, I'IDEC et
I'organisme. L’'établissement dispose de partenariats de longue date avec certaines écoles et institut de
formation du territoire. Il est a noter que I'établissement accueille plusieurs salariés en contrat d’avenir, et
deux personnes en service civique chargés de I'accueil.

L’accompagnement a la prise de fonction (notamment I’association des personnels et collégues de nouveaux
salariés), constitue un axe d’amélioration identifié au sein du projet d’établissement.

La mission d’évaluation a repéré quelques points d’amélioration :

- L'établissement n’a pas rédigé de procédure d’accueil interne avec I'’ensemble des documents utiles a
I'accueil du nouveau salarié et un document présentant la Démarche Qualité ;

- Il n"existe pas de systeme de référent ou parrain qui soit en charge de guider le nouvel arrivé au sein
de la structure et de sa prise de poste ;

- De la méme maniere, I'établissement accueille de nombreux stagiaires et n’a pas formalisé de
procédure ni de kit d’accueil pour ces personnes.

La formation et I'adaptation des compétences

Recueil des besoins et élaboration du plan de formation

La politique de formation est impulsée au niveau de la filiere (plus rarement au niveau du siege), puis est fixée
par I’établissement. Le recueil des besoins et I’élaboration du plan de formation sont structurés :

- Le plan de formation est élaboré en fonction des priorités (obligations Iégales), de la politique de la
filiere, puis des besoins de la direction de I'établissement tout en respectant le budget ;

- lltient compte des souhaits de formation remontés lors des entretiens professionnels ;

- Le plan de formation annuel est affiné puis validé par la Commission de formation qui réunit une fois
par an I'ensemble des responsables de service et représentants des différents métiers (administratif,
ouvrier, cuisine, hébergement, IDEC et Directrice...).

Une recherche de fonds autres que le plan de formation est effectuée (ex : CNR...).

Le recueil des souhaits de formation pourrait étre davantage formalisé et plus fréquents (a travers des fiches
de veeux annuelles par exemple).

© EQR Conseil | Rapport d’évaluation externe — EHPAD Lataniers — Fondation Pere Favron
38



-
I '

Adéquation de I'offre de formation aux besoins

L’examen des plans de formation de la structure permet de conclure que I’établissement répond
correctement aux besoins liés a I'activité de I’établissement.

En 2012-2013 plusieurs formations ont été mises en place parmi lesquelles : manutention des personnes,
Humanitude, animation et pilotage des équipes d’accompagnement pour I’équipe infirmiére, recyclage SSIAP 2
formation PSI, formation sur la douleur, hygiéne et entretien, projet d’établissement...etc.

En outre, des formations d’assistant de soins en gérontologie ont été mises en place entre 2011 et 2013 pour
les professionnels travaillant en unité Alzheimer.

Les principaux enjeux identifiés concernant la formation sont le travail et les relations avec la famille ainsi que
le role des IDE au sein d’'un EHPAD (réle de personnes ressources). Toutefois, une diminution du budget est
prévue a horizon 2015 et devrait freiner la dynamique de formation en place.

La promotion de la mobilité

Une réflexion sur la mobilité des agents est en cours dans le cadre des travaux autour de la GPEC. Tous les
postes proposés en CDI sont diffusés en interne, et la DG veille a ce que toutes les candidatures internes
soient examinées. Par ailleurs, les salariés qui souhaitent une mobilité sont régulierement invités a se
manifester aupres de la DRH. Cependant, certaines fonctions ne sont dés lors pas concernées (postes
administratifs, IDE, chauffeurs...) et plutot accompagnées dans des évolutions de responsabilités.

Le siege et I'établissement favorisent les évolutions de carriere. Des formations individuelles qualifiantes et VAE
ont été proposées aux salariés en poste en vue d'une promotion (Formations passerelles ASD, Auxiliaire de vie,
DU, CAFERUIS, ...).

Méme si I'établissement et la Fondation permettent la mobilité interne des professionnels (entre unités, entre
établissements). Celle-ci reste de fait peu développée. La géographie de I'lle est aussi une contrainte (reliefs,
circulation).

LEHPAD des Lataniers a connu depuis 2006 de nombreux changements : reconstruction, constitution des
unités. A l'occasion de cette réorganisation, les salariés ont pu émettre des choix et se positionner sur certaines
unités. La mobilité est plus difficile sur 'UHR et I'Unité Alzheimer avec la nécessité de qualifications et
compétences spécifiques (ASG). La mission d’évaluation encourage a poursuivre la réflexion autour de la
mobilité comme un moyen de lutter contre l'usure professionnelle.

La gestion prévisionnelle des emplois et compétences (GPEC)

Une politique de GPEC est initiée depuis 2014 par le service RH de la Fondation et la Direction sur
I’établissement. Des fiches de poste viennent d’étre élaborées, validées par les directeurs d’établissement et
CE, et seront prochainement diffusées au sein des établissements. Le service RH de la Fondation élabore
chaque année un bilan social qui reprend les différentes thématiques RH (formations, pyramide des ages,
absentéisme...), sur la base des informations des établissements. Un accord sénior vient d’étre signé. Sa mise
en ceuvre est en cours de définition au niveau de la Fondation. La Fondation suit les départs en retraite et
procede a des simulations a 5 ans.

J8.2

Le cadre d’organisation est posé et structuré. L’organigramme est formalisé et clair. Un document unique de
délégation (DUD) est effectif, il précise les délégations des Directeurs, Directeurs Adjoint et chefs de service. Il
existe plusieurs outils qui précisent les places des acteurs (fiches de poste, Projet d’établissement...).

Les entretiens professionnels sont effectifs. Une redéfinition des entretiens professionnels et des entretiens
d’évaluation est en cours au niveau de la Fondation.
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Les temps managériaux sont effectifs :

- La réunion de Direction de la Fondation a lieu une fois par mois avec I'ensemble des Directeurs,
Directeurs Adjoints et les cadres du Siege ;

- Des réunions institutionnelles ponctuelles de tout le personnel ;

- Des réunions de service hebdomadaire entre la Direction et I'IDEC, le responsable ouvrier, le
responsable administratif, la secrétaire médicale, 'économat et la cuisine

- Des temps de réunion de coordination entre la Direction, I'IDEC, le médecin, la psychologue

- Des réunions ponctuelles organisées par I'IDEC soit avec toute I'équipe pour des questions
organisationnelles, soit avec les infirmiéres, ou bien avec les professionnels référents d’une
thématique (ménage, linge, protection...) (cf Coordination supra)

- Des réunions de synthese des équipes avec la psychologue se déroulaient tous les mardis aprés-midi
autour de situations complexes/problématiques, elles sont en suspens depuis 1 mois et demi en raison
du départ de la psychologue et de I'arrivée de deux nouveaux psychologues (cf Coordination supra).

Si la mission d’évaluation a pu constater une Direction et une IDEC disponibles et a I'écoute de leurs équipes,
elle invite I’établissement a structurer la dynamique de réunion et émet les propositions suivantes :

- Remettre en place les réunions de synthése/ d’analyse clinique sur les situations a probléme ;

- Envisager des temps de réunion pluridisciplinaire, au niveau des unités par exemple ;

- Organiser des temps de réunions réguliers de I'équipe soignante ;

- Revoir avec les professionnels les modalités pertinentes de mise en place d’un groupe d’analyse des
pratiques ;

- Laréactivation d’un COPIL Qualité associant les référents qualité et les différents métiers.
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4. Synthése de I'évaluation externe

4.1.1.

L'établissement a mené son évaluation interne fin 2012, conjointement avec les 4 autres EHPAD de la
Fondation Pére Favron. La démarche a été réalisée de fagon participative et pluridisciplinaire et accompagnée
par un organisme extérieur. Elle s’est traduite par :

- la création d’un référentiel commun ;

- la création d’un groupe qualité et la désignation d’un référent qualité ;

- la consultation des résidents par le biais d’'un questionnaire de satisfaction.

La démarche a été pilotée et suivi par la Direction, par deux professionnels de I'établissement nommés
référents qualités ainsi que par le groupe qualité. L'évaluation interne a permis I'élaboration d’axes
d’amélioration et I'élaboration d’un Plan d’Amélioration Continue de la Qualité (PACQ), et la rédaction d’un
diagnostic final. Le plan d’action comporte 36 actions déclinées de fagon opérationnelle en décrivant les
modalités de mise en ceuvre, les échéances et le suivi et I'évaluation de I'action. Malgré la suspension des
réunions du groupe qualité, a date d’évaluation, 60% des actions du plan sont réalisées. Cependant, quelques
points sont a améliorer : I'association des familles et des partenaires a la démarche et la communication wis-a-
vis de la démarche aux parties prenantes notamment au CVS. Les enjeux d’amélioration identifiés en termes de
démarche qualités sont la formalisation du recueil de la satisfaction des usagers, une utilisation renforcée des
outils de recueil et traitement des plaintes et réclamations. La structuration de la gestion documentation reste
également a poursuivre.

4.1.2.

Les Recommandations de Bonnes Pratiques (RBPP) de I'Anesm ont fait 'objet d’'une exploitation a I'occasion
des démarches structurantes de I'établissement (évaluation interne, projet d’établissement...). Toutefois, leur
diffusion et leur appropriation par les professionnels demeurent limitées et hétérogénes.

4.2.1.
LEHPAD Lataniers a écrit un premier projet d’établissement en 2009 puis un second en 2013, encadré par un
intervenant extérieur. Le projet d’établissement est en cohérence avec les valeurs de la fondation, ses
missions et s’inscrit pleinement dans les orientations des politiques publiques (UHR, PASA...). La démarche a
été structurée, participative et pluridisciplinaire, des groupes d’écriture et un comité de pilotage ont été
constitués. Cependant, les résidents, les familles et les partenaires n‘ont pas été directement associés a la
démarche.
En termes de contenu, le projet d’établissement intégre pleinement les thématiques obligatoires énoncées dans
la loi 2002-2° et dans les recommandations de bonnes pratiques professionnelles de ’Anesm. Toutefois, pour
renforcer la dimension programmatique et la lisibilité, les axes d’amélioration gagneraient a étre regroupés et
déclinés en un plan d’action et certains points peuvent étre complétés (ouverture du PASA, réunions et
transmissions...). Le projet est disponible et a été diffusé, et les axes d’amélioration intégrés et suivis dans le
cadre du PACQ.

5 Article L.311-8 « Pour chaque établissement ou service social ou médico-social, il est élaboré un projet d'établissement ou de service, qui
définit ses objectifs, notamment en matiére de coordination, de coopération et d'évaluation des activités et de la qualité des prestations,
ainsi que ses modalités d'organisation et de fonctionnement. (...) »
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L'établissement dispose de différentes unités d’hébergements adaptées au niveau d’autonomie et a certains
troubles spécifiques (UHR, unité Alzheimer et prochainement PASA). En termes de réponse aux besoins et
d’attractivité, I'établissement dispose d’un taux d’activité satisfaisant : 98,05% en 2013 mais rencontre quelques
difficultés de remplissage au niveau de I'UHR.

Le cadre de vie est agréable et adapté. Les locaux de 'EHPAD Lataniers, rénovés entre 2009 et 2012 satisfont a
leur vocation d’accueil de personnes agées et dépendantes en termes de configuration architecturale. Toutefois,
guelques aménagements permettraient de les adapter davantage au public spécifique accueilli en unité
Alzheimer et en UHR. Uentretien des locaux est correctement organisé et le respect de I'hygiéne est effectif. La
prestation linge et également bien organisée et structurée. Toutefois, le personnel n’a pas regu de formation
RABC. Concernant la restauration, la mission d’évaluation a relevé le bon déroulement des temps de repas. La
distribution est respectueuse du rythme des résidents et des régimes individuels. Le questionnaire de
satisfaction réalisée en 2013 révele une satisfaction des résidents quant a la durée et les quantités, mais des
remarques sont émises quant a la variété. Des points d’amélioration sont également a noter : les menus ne sont
pas encadrés par une diététicienne et le temps de jeune nocturne n’est pas respecté.

Les soins sont organisés et structurés. Le pole soins est pluridisciplinaire et complété par l'intervention de
professionnels libéraux. Le projet de soin est formalisé au sein du projet d’établissement. Le médecin
coordonnateur intervient dans le cadre de ses missions réglementaires. La prescription est assurée par le
médecin traitant; la coordination et la collaboration avec les médecins est bonne. Cependant la commission
gériatrique n’est pas effective sur I'établissement.

Le respect du rythme du résident est effectif. Lorganisation et les soins réalisés sont pensés et réalisés selon
une approche personnalisée prenant en compte les habitudes de vie, le rythme et les préférences de chaque
résident. En outre, des thématiques de soins spécifiques ont été développées (douleur, fin de vie, escarres...).

La coordination des soins est structurée et formalisée. L’encadrement de I’équipe soignante est assuré par la
cadre de santé. L'organisation des équipes permet globalement d’assurer une continuité et une prise en charge
de qualité. L'organisation et le suivi des plans de soins individualisés sont formalisés et progressifs. La
tragabilité des soins est assurée essentiellement a travers le logiciel PSI et par des temps de transmissions
écrits. L’établissement a formalisé de nombreux protocoles de soins (une quinzaine environ). Ces protocoles
ont été rédigés par la cadre de santé, vérifiés par le médecin coordonnateur et sont signés par la direction.

L’accompagnement a la vie sociale et culturelle mis en place est globalement structuré et coordonné. Les
supports d’animation sont variés et pertinents. En outre, il a été fait le choix de mettre I’accent sur les activités
extérieures a I'établissement, qui sont trés nombreuses et variées. En termes d’organisation et de suivi,
I"'animatrice dispose d’outils formalisés pour coordonner ses interventions : une tracabilité des animations est
notamment assurée sur PSI. Néanmoins, un projet d’animation est a formaliser afin de permettre un suivi et
une évaluation.

L’accompagnement des résidents est renforcée par un certain nombre de réunions permettant la coordination
des équipes (réunions institutionnelles, de service...). Les temps de transmissions sont effectifs et se font par
écrit. Cependant, la dynamique de réunions est a structurer davantage.

Situé a La Possession, 'EHPAD bénéficie d’une localisation pertinente. Installé a proximité du littoral et d’une
route nationale, il est aisément accessible en voiture et des bus desservent régulierement le Port, Saint-Paul
ainsi que Saint-Denis, de nombreux infrastructures et équipements sont également accessibles.

L'établissement est ouvert a son environnement et facilite la venue, au sein de ses murs, de nombreuses
personnes (familles, bénévoles, stagiaires, partenaires...). L'établissement est par ailleurs ouvert sur son
environnement et mene des actions visant a intégrer les résidents dans la cité (nombreuses sorties a
I'extérieur). La dynamique d’ouverture de I'EHPAD est bonne.ll développe également des coopérations

© EQR Conseil | Rapport d’évaluation externe — EHPAD Lataniers — Fondation Pere Favron
42



o

L)
-

interinstitutionnelles ou interprofessionnelles autour de la personne accueillie dans les domaines de la santé,

du médico-social, du socioculturel et des loisirs. En outre, les collaborations sont réactualisées en fonction des
besoins des résidents et répondent ainsi a la majorité des besoins et attentes du public accueilli.

L'établissement bénéficie d’une bonne image aupres des usagers et des familles. Les usagers interrogés sont
globalement satisfaits de la qualité de 'accompagnement proposé et soulignent la gentillesse et la disponibilité
du personnel. lls ont le sentiment que leurs droits étaient respectés (liberté, intimité notamment). Les motifs
d’insatisfaction des résidents concernent principalement la restauration. Les familles contactées sont
également satisfaites de la prise en charge de leur proche au sein de I'EHPAD Lataniers. Elles indiquent
cependant avoir le sentiment d’'un manque de personnel.

Les partenaires contactés dans le cadre de la mission d’évaluation externe témoignent de leur satisfaction quant
a leur collaboration avec I'EHPAD Lataniers. Certains partenaires souhaitent cependant une meilleure
identification des interlocuteurs au sein de I'établissement et davantage de partage de partage de I'information
guant aux évolutions importantes concernant les résidents.

Le processus de préadmission fait 'objet d’'une démarche formalisée, structurée et progressive au sein de
I'établissement. Les décisions d’admission sont prises dans le cadre du comité de direction, de maniére
pluridisciplinaire (participation de la cadre de santé, du médecin coordonnateur, de la directrice, du
psychologue, etc.). Les documents Iégaux sont remis et explicités au cours du processus d’admission et le
consentement de |'usager est recherché tout au long du processus. La qualité de la démarche a été signalée par
les familles et les résidents de I'EHPAD. Les modalités d’accueil sont formalisées et I'entrée d’un nouveau
résident est progressive.

La démarche de projet personnalisé, initiée il y a 3 ans sur I'établissement, est dynamique, coordonnée et
structurée. Cependant, tous les résidents ne disposent pas d’un projet, au moment de I'évaluation, 75 résidents
sur 91 disposent d’un Projet Personnalisé (PP). La démarche est détaillée au sein du projet d’établissement et
par le biais d’une procédure formalisée. La coordination et le pilotage sont assurés par une réunion
pluridisciplinaire, I'identification de I'IDEC comme pilote et des outils communs (PSI) et la nomination de
référents. Le contenu est formalisé et homogene. En outre, le projet personnalisé est co-construit avec 'usager
(et avec sa famille selon le souhait du résident). Toutefois, I'établissement n’a pas encore formalisé d’indicateurs
de résultat et de modalités d’évaluation.

La gestion des fins de vie est dene bien organisée au sein de [I'établissement. Un protocole
d’accompagnement a la fin de vie est en cours de formalisation a date d’évaluation. Les équipes ont été
formées a I'accompagnement a la fin de vie en 2008 - 2009 et le médecin coordonnateur a réalisé une
formation soins palliatifs. Les professionnels de I'établissement se rendent particulierement disponibles et se
montrent trés attentifs et a I'écoute. Par ailleurs, I'établissement a noué des partenariats avec des acteurs
spécialisés dans les fins de vie (HAD et équipe mobile de soins palliatifs). L'établissement dispose d’un
protocole déces et recueille les souhaits post-mortem des résidents.

Le droit d’expression et de participation est effectif sur I’établissement. Résidents et familles sont tenus
régulierement informés et ont de multiples facons de s’exprimer par le biais :
- d’un Conseil de la Vie Sociale conforme et dynamique ;
- des échanges des résidents avec leur référent(e) dans le cadre de I'élaboration de leur
projet personnalisé ;
- des passages de la Directrice sur les différentes unités afin de les informer des évenements
importants.

Une piste d’amélioration toutefois, la liaison entre les représentants du CVS et les autres usagers n’est pas
formalisée en amont pour le recueil des questions et suggestions et en aval dans la restitution des échanges qui
ont eu lieu au CVS.
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4.4.1.

L’établissement est en conformité avec les exigences de la loi 2002-02 et a intégré la plupart des
recommandations de 'ANESM afférentes. Le livret d’accueil, la Charte des Droits et Libertés de la Personne
Accueillie, et le reglement de fonctionnement sont formalisés, disponibles, expliqués et remis aux familles. Ils
sont par ailleurs remis aux nouveaux salariés.

La mission note que les droits des usagers sont effectifs sur le site. Le cadre de vie est sécurisant, la liberté de
circulation a l'intérieur et a I'extérieur du batiment est pleinement effective et I'autonomie est favorisée au
quotidien par I'ensemble des professionnels de I'’établissement. Les pratiques des professionnels permettent
d’assurer le respect de la confidentialité et les locaux favorisent le respect de l'intimité. Le droit a la vie
affective et a la sexualité est respecté sur I'établissement. Les propos, les postures et la réalisation des soins par
les professionnels sont respectueux des résidents. Le droit au respect des liens familiaux et amicaux est favorisé
au maximum par I'établissement. En revanche, I'accompagnement a I'exercice des droits civiques est un axe
d’amélioration de I'établissement.

4.5.2

Le département Plans et Travaux est en charge, a I’échelle de la Fondation Pere Favron, de la coordination de la
politique de prévention et gestion des risques. L'établissement est en conformité avec les exigences légales en
matiére de sécurité, de risque incendie.. La commission de sécurité a donné un avis favorable en 2013 a
I'EHPAD Les Lataniers. Etant donné les travaux récents de reconstruction (2009-2012) et du dispositif de
maintenance en place, I'établissement est en bon état. Cependant, des points d’amélioration sont identifiés :
poursuivre la démarche initiée sur la prévention légionnelle et restaurer l'ancienne cuisine, condamnée
aujourd’hui par des filets de sécurité, ne garantissant pas un cadre sécurisant aux résidents. Les activités de
maintenance sont assurées par un responsable maintenance et un agent. Un cahier mis a disposition permet le
signalement des réparations et dysfonctionnements. Le fonctionnement et l'organisation de I'établissement
concourent a la sécurité et a la continuité des interventions.

Concernant les risques professionnels, un CHSCT est en place et son fonctionnement est effectif, le DUERP a
été réalisé et un travail a été initié sur les risques psychosociaux (recherche de référentiel, listing et repérage...).
Par ailleurs, plusieurs mesures ont été prises concourant a la prévention de l'usure professionnelle (formations
annuelles geste et posture, rotation du personnel, entretiens professionnels effectifs...). Toutefois cette
politique peut étre consolidée par l'intégration de la pénibilité et des risques psychosociaux au DUERP
(conformément a la reglementation) et la poursuite de la réflexion autour de la mise en place d’un dispositif
d’analyses de pratiques.

La bientraitance est une préoccupation manifeste des professionnels de 'EHPAD Lataniers et la politique de
promotion de la bientraitance est dynamique et effective. De nombreux éléments concourent a sa promotion
(formation de I'ensemble du personnel a 'Humanitude, sensibilisation de I'association Allo Maltraitance des
Personnes Agées..). La procédure de signalement de la maltraitance est formalisée et connue des
professionnels et des outils sont mis en place (PSI). Plusieurs axes d’amélioration sont toutefois identifiés :
communiquer régulierement sur I'obligation de signalement aupres des professionnels et davantage sur ce sujet
aux résidents et aux familles ; afficher le numéro national d’appel de lutte contre la maltraitance (n°3977).
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5. Abrégé du rapport d'évaluation externe

Les priorités et les
modalités de mise en
ceuvre de la démarche
d’évaluation interne

Les instances de suivi et
de pilotage permettant
de pérenniser la
démarche

L’évaluation interne réalisée en 2012-2013 avec
I'aide d’un intervenant extérieur et fait suite a celle
réalisée en 2009

La nomination et formation de deux référents
qualité

Un référentiel commun aux 5 EHPAD de la Fondation
et des échanges organisés entre référents qualité
des différents établissements

Un référentiel adapté, qui intégre les 4 volets
réglementaires et les RBPP de I’Anesm

La constitution d’un groupe qualité avec les
différents corps de métier de 'EHPAD

Une démarche menée de fagon participative avec la
sollicitation des équipes sur les fiches descriptives

Un bon niveau d’information des professionnels tout
au long de la démarche

Une association des résidents par questionnaire

La création d’un Plan d’Amélioration Continue de la
Qualité opérationnel

Une communication aux professionnels des résultats
de I’évaluation interne
Environ 60% des actions déja réalisées

Une réalisation des actions par les pilotes identifiés
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Des familles qui n’ont pas été directement
associés a la démarche

Des partenaires qui n’ont pas été associés

Manque de communication des résultats de
I’évaluation et du PACQ aupreés des usagers
et des familles (présentation au CVS...)

L’absence de réunion du groupe qualité pour
suivre I'avancement de la démarche et faire
vivre la démarche qualité au sein de
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Associer les familles et les partenaires a la
démarche

Prévoir des modalités de communication auprés des
usagers et familles a I'issue de la démarche, et plus
généralement sur la démarche qualité (état
d’avancement du PACQ..)

Réactiver le groupe qualité pour assurer le suivi
de la démarche et la mise a jour du PACQ en
veillant a la représentation des différentes



La dynamique générale
de la démarche
d’amélioration continue
de la qualité des
prestations

Des procédures et protocoles formalisés et
accessibles

Un cahier de recueil des plaintes et réclamations en
place
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|’établissement

Le plan d’action ne définit pas d’indicateurs
de réalisation et des modalités d’évaluation

L’absence de réunion réguliere du groupe
qualité

L’absence de recueil régulier de la
satisfaction des usagers (résidents et
familles)

Un systeme peu utilisé de recueil et le
traitement des plaintes et réclamations

La faible structuration de la gestion
documentaire
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composantes métiers de I'établissement

Définir des indicateurs de réalisation et les
modalités d’évaluation des actions

Renouveler la formation des référents qualité
pour les nouveaux référents

Poursuivre le travail de mise en cohérence du
plan avec les actions d’amélioration issues des
autres démarches (PE, Evaluation externe,...). Un
plan d’actions unique regroupant toutes les
démarches d’amélioration pourra étre créé de
fagon a faciliter le pilotage du Groupe qualité

Poursuivre la communication sur le plan d’actions
et veiller a associer les professionnels dans la
mise en ceuvre des actions

Conformément a la réglementation, mentionner
dans le rapport d’activité annuel un état
d’avancement de la mise en place des actions du
PPP

Réactiver le groupe qualité (cf ci-dessus)

Soutenir la dynamique de la démarche
d’amélioration continue de la qualité au sein de
I’établissement :

- soutenir la fonction référent qualité
(moyens d’action, prise en compte des
propositions, accompagnement au
poste, etc.)

- continuer a
informer/sensibiliser/associer les
professionnels pour la bonne
appropriation de la démarche

Définir les modalités de recueil et de traitement
des plaintes et réclamations afin d’assurer une
tracabilité et de permettre une analyse
consolidée et I’élaboration d’un plan d’action



correctives

= Structurer davantage la gestion documentaire par
la mise a disposition des documents qualité
(RBPP, rapport d’évaluation interne/externe) en
format papier

= Envisager la mise en place d’un intranet pour
faciliter I'acces et la consultation aux documents

5.2.La prise en compte des recommandations de bonnes pratiques publiées par I'Anesm

Propositions / préconisations proposées par

Forces Faiblesses o
I’évaluateur externe
= Une certaine connaissance des RBPP et des = L’absence de mise a disposition des = Diffuser et mettre a disposition des professionnels
. recommandations de la HAS par les professionnels professionnels des RBPP les RBPP en format papier
Les modalités TR
d’appropriation des = Une connaissance hétérogene des RBPP = Poursuivre le travail d’appropriation des
RBPP par les professionnels recommandations de bonnes pratiques de I’Anesm
par les équipes lors des réunions et des échanges
sur les pratiques
La mobilisation des = Des RBPP utilisées lors des grandes démarches
recommandations structurantes de I'établissement (PE, El)
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Elaboration, mise en
ceuvre et suivi du projet
d’établissement

Cohérence et pertinence
du projet et des moyens

Un projet réactualisé en 2013, validé par la
Fondation Pere Favron

Une démarche d’élaboration participative avec
un groupe d’écriture composé des différents
corps de métier de I’établissement

Un comité de pilotage des cadres pour piloter et
finaliser la démarche

Le traitement des thématiques préconisées par la
réglementation et la RBPP Anesm

Des axes d’amélioration intégrés dans le PACQ

La définition d’axes d’amélioration a court et
moyen terme

Un document globalement connu des
professionnels rencontrés

Un projet cohérent avec les orientations de
I'organisme gestionnaire, validé par lui

Un projet cohérent avec les missions des EHPAD
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L’absence d’association directe des usagers,
familles et partenaires a I'élaboration du
projet (hormis une présentation et avis du
CVs)

L’absence de réunions réguliéres du groupe
qualité chargé du suivi du PACQ, et des
objectifs du PE intégré dans ce dernier

L’absence de regroupement des axes
d’amélioration au sein d’un plan d’action,
qui nuit a la lisibilité et a la dimension
programmatique du document

L’absence de synthese du projet
d’établissement

Un manque d’adaptation des locaux de
I'unité protégée et de 'UHR (absence de
code couleur, dispositifs facilitant le
repérage...)

L’absence de piéce d’isolement aménagée
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Lors de la prochaine actualisation du projet
d’établissement :

- Engager une démarche participative avec
I"association résidents, familles et partenaires
de I’établissement

- Elaborer un projet d‘établissement plus
synthétique (30 pages)

- Regrouper les axes d’amélioration en fin de
rapport et les décliner en plan d’action.

Assurer un suivi du PE a travers des réunions
régulieres du groupe qualité et poursuivre la
synergie des démarches (PE, évaluation interne) au
sein du PACQ

Rédiger une synthese, outil de communication
interne (professionnels, conseil d’administration de
la Fondation) et externe (partenaires)

Actualiser le projet d’établissement (ouverture du
PASA, modalités de réunions et de transmissions..)

Mener a bien le projet de groupe de lecture des
différents documents institutionnels pour favoriser
leur appropriation par les professionnels (prévu en
2015)

Adapter davantage les locaux de l'unité protégée
et de 'UHR aux spécificités des publics (absence
de code couleur, repéres)

Envisager 'aménagement d’une piece adaptée



et les orientations de politique publique

L’organisation de I'établissement en quatre
unités de vie adaptées aux pathologies et au
degré d’autonomie de chaque personne

Des partenariats engagés avec |'extérieur
Des locaux récents et adaptés

Des évolutions en cours ou projets vont venir
étoffer le dispositif et améliorer la réponse aux
besoins des publics :

La création d’un jardin thérapeutique ;

La rénovation de la cuisine centrale (sert

actuellement de salle a manger)
L’ouverture du PASA.

La prise en compte des évolutions du public
accueilli (vieillissement-dépendance, troubles et

démences) via I'adaptation progressive de la prise

en charge

La cohérence des moyens humains (composition
de I’équipe, qualification, ratio d’encadrement) et
matériels

Cadre de vie :

Des locaux agréables, spacieux, ouverts sur
I’environnement, accessibles, sécurisés, garants du
respect de la vie privée

Qualité Un entretien des locaux et du linge adéquat

U
d’accompagnement Une restauration respectant les régimes individuels

et respectant les normes HACCP

Une recherche d’individualisation de
I'accompagnement

Un personnel sensibilisé dans son ensemble a la
bientraitance et aux meilleures pratiques
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et apaisante : I'actuel patio faisant
fonction est peu adapté

Cadre de vie

Des locaux du secteur protégé
insuffisamment adaptés aux spécificités du
public accueilli

Des kiosques encore peu investis
Une signalétique intérieure a améliorer

Des lingeres non formées aux normes RABC
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d’isolement/d’apaisement.

Mener a bien la mise en place du PASA (ouverture
prévue en décembre 2014)

Cadre de vie
Développer la signalétique intérieure

Adapter davantage les locaux du secteur protégé
au public accueilli (salle d’apaisement, couleurs au
sol...)

Améliorer 'aération de la salle des machines
(buanderie)

Mener a bien I'aménagement des kiosques, peu
investi aujourd’hui

Former le personnel de la lingerie aux normes
RABC et afficher les protocoles



professionnelles en matiére de soins

Un atelier lingerie impliquant fortement les
résidents et apprécié par ces derniers

Soins Soins
. . L De bonnes relations avec les médecins mais
Un projet de soin formalisé . Y
une collaboration avec les médecins libéraux
Une coordination des soins assurée par un médecin pouvant étre renforcée
coordinateur et une cadre de santé

. i . ) L’absence de commission gériatrique
Une prise en charge structurée et formalisée : projet

de soin individualisé, plans de soins, diagramme,
nombreux protocoles encadrant la pratique des
soignants, tracabilité des soins (habitudes de vie,
fiches de suivi des soins, des pesées, hydratation,..)

Une diffusion des bonnes pratiques
gériatriques qui pourrait étre renforcée

Des thématiques de soin spécifiques a
améliorer : notamment concernant la
contention, les fins de vie

Un acces aux soins libéraux organisé et effectif
(généralistes et spécialistes)

Une organisation des soins et des pratiques
permettant le respect des habitudes de vie, des
rythmes et des choix de chaque résident : soins
prenant en compte les horaires de lever, petit
déjeuner et coucher, douches et toilettes en
fonction des préférences et habitudes de chaque
résident,..

Une prise en charge permettant axée sur le
maintien voire le développement de I'autonomie

La bonne prise en compte des thématiques de soins
spécifiques aux EHPAD (douleur, désorientation,
dénutrition, chutes, escarres, déshydratation, ...)
Des partenariats en place (HAD, EPMSR...)

Des équipes qualifiées et formées

Un accompagnement psychologique adapté
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Soins

Optimiser I'articulation avec les médecins

- Accompagner les médecins a
Iutilisation systématique de I'outil PSI
pour saisir les prescriptions et comptes
rendus de consultation

- Mettre en place une commission
gériatrique

- Envisager la formalisation d’un
protocole d’intervention et
d’articulation avec les médecins : prise
de contact a I'arrivée, réalisation de la
visite, échange en fin de
visite/consultation

Réinstaurer des réunions d’équipe avec la
participation du médecin coordonnateur pour
renforcer la dynamique de partage des bonnes
pratiques gériatriques.



Des discours, postures et pratiques professionnelles
respectueux des résidents et bienveillants
La bonne organisation des transmissions (écrites)

Vie sociale et culturelle : Vie sociale et culturelle : Vie sociale et culturelle :
Une offre d’animation variée axée sur les sorties a L’absence de continuité des animations : la Formaliser un projet d’animation
I’'extérieur présence d’une animatrice uniquement les

Assurer une continuité des animations avec

jours de semaine, des activités assurées par ). o o,
I'implication du personnel de proximité

Des animations structurées et organisées (projets, | personnel soignant e weekeend

évaluation,..) . . .
Poursuivre le développement des activités et

L'intervention de bénévoles sur différents ateliers notamment I'ouverture a I'environnement
(lingerie, rencontre individuelle) Des activités essentiellement collectives (utilisation des kiosques, venue de bénévoles et
partenaires socio-culturels...)

L’absence de projet d’animation formalisé

La disponibilité et I'implication des professionnels

Des sorties trés régulieres a I'extérieur de
I’établissement
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Ouverture a et sur
I’environnement et
dynamique partenariale

Visibilité et perception
de I'établissement

Des collaborations avec les acteurs de proximité
du secteur sanitaire, social et médico-social qui
répondent aux besoins et attentes des personnes
accompagnées

Les actions organisées a I'extérieur pour
maintenir la vie sociale des résidents (sorties
retour au village, etc.)

La mobilisation d’intervenants extérieurs au sein
de I’établissement (bénévoles, familles, etc.)

L’accueil régulier de stagiaires sur les différentes
fonctions

Le nombre et la diversité des partenariats noués
par I'établissement

La formalisation d’un certain nombre de
partenariats dans le champ médico-social
notamment

Des collaborations réactualisées en fonction des
besoins

Une satisfaction globale des résidents et familles sur
I'accompagnement

Des usagers et des familles qui soulignent le
professionnalisme des équipes et leur bienveillance
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Poursuivre la dynamique d’ouverture de
I'établissement

Conforter le réseau de bénévoles et poursuivre
les actions de formation a leur égard

Envisager la participation de certains partenaires
a des temps de réunion sur I'établissement ou
organiser des réunions réguliéres avec ces
derniers



Processus d’admission et fin
d’accompagnement

Une procédure de pré-admission et d’accueil
formalisée par des procédures

La pluridisciplinarité du processus d’admission
(existence d’'une commission d’admission)

Un recueil du consentement systématique

Une démarche d’admission structurée et
progressive (visite de pré-admission, visite de
I’établissement...)

Des visites d’admissions assurées au domicile ou
sur le lieu d’hospitalisation par la cadre de santé
aidée de la secrétaire médicale

La remise et I'explicitation systématiques des
documents obligatoires

La nomination de référents pour chaque nouveau
résident

Un protocole formalisé d’entrée et de sorties
d’UHR avec des évaluations NPI régulieres

Une attention et une disponibilité des équipes
renforcées lors de I'accompagnement a la fin de
vie (information des familles notamment)

Des partenariats avec des spécialistes de
I'accompagnement a la fin de vie

Des équipes formées a I’'accompagnement des
personnes en fin de vie

Des prescriptions anticipées en place et un recueil
des souhaits post-mortem effectif
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Finaliser la procédure sur I'accompagnement de
fin de vie

Renouveler les formations d’accompagnement a
la fin de vie des équipes

Envisager de proposer un soutien psychologique
aux équipes suite aux déces (projet en cours du
nouveau psychologue)

Activer autant que possible les partenariats pour
accompagner au mieux les résidents en fin de vie
et soutenir les équipes



Les conditions d’élaboration
des projets personnalisés

Une bonne dynamique d’élaboration des projets
personnalisés

Une grande majorité des PP élaborés (82,5%)

Une véritable démarche de co-construction avec le
résident et sa famille

Une place des familles et des usagers dans
I’élaboration puis la mise en ceuvre du PAP
clairement définie et communiquée

Un PAP partagé par les équipes (réunion
pluridisciplinaire d’élaboration, PSI...)

La nomination de référents pour individualiser et
adapter 'accompagnement de I'usager

Un contenu des PAP pertinent (des objectifs
diversifiés avec des moyens et des modalités
d’action variés)

un recueil des habitudes de vie élaboré et réajusté
en permanence au plus pres des besoins,
habitudes et préférences de chaque résident

Des projets signés par les résidents et/ou leurs
représentants légaux
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Tous les résidents ne disposent pas encore
d’un PP et ils ne sont pas tous réactualisés

Un manque de suivi de la mise en ceuvre
des actions des PP

L’absence d’indicateurs de résultat et de
modalités d’évaluation du contenu des PAP
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Elaborer I'ensemble des PAP et garantir leur
réactualisation annuelle (atteindre I'objectif
100%)

Renforcer le suivi de la mise en ceuvre des actions
définies dans les PP

Intégrer dans le contenu des PAP des indicateurs
de résultat et des modalités d’évaluation a utiliser
notamment lors de leur réactualisation



L’effectivité des
instances participatives

La prise en compte de
I'expression des usagers
pour améliorer
I'accompagnement

Un CVS effectif qui se réunit régulierement (tous les
3 mois soit 4 fois par an)

Une vraie dynamique de fonctionnement du CVS :
information de toutes les démarches structurantes
de I’établissement, des travaux, etc

L’invitation de partenaires aux CVS (administrateur
de la Fondation, représentant de la municipalité)

Une présidente du CVS élue parmi les résidents et
par les résidents

Un CVS identifié par la majorité des résidents
(méme hors CVS)

L’analyse et le traitement systématique des
questions abordées dans le cadre des instances
d’expression (comptes rendus)

La nomination de référents chargés de recueillir les
souhaits des usagers

La réalisation d’une enquéte de satisfaction dans le
cadre de la démarche d’évaluation interne
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Un ordre du jour rédigé par la direction

La liaison entre les représentants du CVS et
les autres résidents n’est pas formalisée en
amont pour le recueil des questions et
suggestions, de méme qu’en aval des
réunions, en ce qui concerne la

restitution des sujets abordés aux non
membres

L’absence d’enquéte de satisfaction
réguliére permettant de recueillir I'avis des
résidents et familles sur les différentes
dimensions de I'accompagnement
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Organiser un aller/retour formalisé avec la
présidente du CVS pour I'élaboration de I'ordre du
jour

Formaliser la liaison des représentants élus avec les
usagers non membres en amont et en aval

Mettre en place une enquéte de satisfaction
réguliére : analyser les résultats, et élaborer un
plan d’actions, communiqué au CVS, aux
professionnels et aux résidents



Effectivité des outils de
la loi 2002-2 et mise en
ceuvre effective des
droits

L’ensemble des outils sont en place, remis et
expliqués aux usagers et a leurs familles

Une attention particuliere portée sur la
personnalisation des accompagnements

Le respect des attentes des résidents et de leur libre
choix

Un droit a I'information pleinement garanti
(information sur les droits, affichage,...)

La personnalisation de 'accompagnement :
élaboration et la mise en ceuvre d’un PAP,
organisation des soins prenant en compte les
habitudes de vie et préférences de chacun,

Les principes de libre choix et d’autonomie
respectés

Un droit a I'intimité et a la dignité reconnu et des
professionnels sensibilisés et vigilants

Le consentement et I'adhésion du résident et de sa
famille recherchés par les professionnels aux
différents moments de I'accompagnement

Un travail de lien et I'association des familles a
I’'accompagnement et a la vie de |'établissement :
CVS, participation aux activités, etc.)

Le respect de la confidentialité : un dossier médical
informatisé et sécurisé, respectant la confidentialité
dans les acces

© EQR Conseil | Rapport d’évaluation externe — EHPAD Lataniers — Fondation Pére Favron

L’absence d’affichage du numéro d’appel
national de lutte contre la maltraitance

(3977)
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Adapter la forme du réglement de fonctionnement
de le rendre plus accessible a la compréhension des
usagers

Veiller a I'affichage du numéro national d’appel de
lutte contre la maltraitance (3977) dans les locaux
de |’établissement

Etendre le droit d’acces de I'usager a son dossier a
I’ensemble des informations conservées le
concernant (pas seulement le dossier médical)

Mener a bien la démarche régionale inter-
association de sélection d’un logiciel de gestion
pour garantir le respect du principe d’unicité du
dossier



Sécurité des lieux et de
personnes

Politique globale de
prévention et de gestion
des risques

Prévention des risques
professionnels et santé
au travail

Un avis favorable de la derniére commission de
sécurité (2013)

Des documents obligatoires a jour et disponibles

Des formations a la sécurité incendie mises en place
deux fois par an et des exercices d’évacuation
annuels

Un local DASRI et un protocole en place

Un Document d’Analyse des Risques Infectieux
(DARI) formalisé

Un Plan Bleu englobant tout type de risque
formalisé

Des dispositifs de prévention, de controle et de
maintenance conformes a la réglementation, des
opérations de maintenance rigoureusement suivies
par le département Péle et Travaux de la Fondation

Des normes HACCP effectives a la cuisine centrale et
sur I'établissement

Existence d’une PUI et d’un circuit du médicament
sécurisé (existence d’une procédure formalisée)

Une astreinte des cadres (Directrice et Cadre de
santé) assurée en permanence

L’existence de temps de transmissions écrits

Une veille de nuit structurée, cadrée et efficace
consignes et procédures formalisées, professionnels
formés

Plusieurs outils de tragabilité des incidents
Un dispositif de prévention des risques

professionnels mis en place : CHSCT, DUERP,
disponibilité et communication de la direction

Des mesures de prévention des risques
psychosociaux mises en place notamment
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Des opérations de prévention, de suivi et de
contrdle des légionelles (relevés de
températures,..) non encore effectives a
date d’évaluation

Un réfectoire (ex cuisine centrale)
partiellement condamnée et ne garantissant
pas un cadre sécurisant pour les résidents
(quiy prennent leur repas)

Une sécurisation du circuit du médicament
encore perfectible : probleme de la
signature de la distribution des
médicaments par les AS/AMP

L’absence d’actualisation du DUERP en 2014
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Assurer régulierement les opérations de prévention
et de suivi et de contrdle des légionelles (relevés de
températures,..) et alimenter le carnet sanitaire mis
en place récemment par |'établilssement
(démarche de la Fondation en cours)

Rénover le réfectoire pour garantir un cadre
pleinement sécurisant aux résidents

Trouver une organisation permettant d’assurer la
sécurisation totale du circuit du médicament

Un DUERP a actualisé annuellement

Finaliser au niveau de la Fondation I'organisation
des entretiens professionnels et des entretiens
d’évaluation



Prévention de la
maltraitance et
promotion de la
bientraitance

concernant I'équipement du personnel de nuit

Des mesures pour prévenir I'usure professionnels :
mobilité interne possible, dispositif de formation,
évaluation de la pénibilité et ajustements de postes

L’effectivité des entretiens professionnels
Une culture de la bientraitance au cceur de
I’établissement : sensibilisations et formations

Humanitude a destination des professionnels de
I’établissement

Une sensibilisation des professionnels par
I’association ALMA

Une observation des pratiques par les cadres

Une procédure de signalement formalisée et des
professionnels informés de son existence
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L’absence de démarche d’évaluation des
risques de maltraitance au plan
institutionnel et au plan individuel

Le numéro national de lutte contre la
maltraitance n’est pas affiché
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Mettre en place une démarche institutionnelle de
promotion de la bientraitance (ex : identification de
référent, déploiement d’outils et de
sensibilisation...)

Mener une démarche d’évaluation des risques de
maltraitance au plan institutionnel et au plan
individuel

Afficher le 3977

Informer et communiquer davantage sur le sujet
aupres des résidents et familles (axe identifié au
sein du projet d’établissement)
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La mission tient a souligner la qualité des échanges lors des entretiens et la forte implication de I'ensemble des professionnels de la structure et de son encadrement
pour la bonne marche de I'évaluation externe. La visite sur site a été facilitée par un accueil ouvert, tant de la part de la direction que par les professionnels, les usagers
et les familles, qui ont été informés de la teneur de la mission. Les consultants évaluateurs ont pu accéder a I'ensemble des éléments permettant de réaliser
I’évaluation externe dans des conditions tout a fait satisfaisantes, en conformité avec les exigences réglementaires en la matiere.

Le bilan de I’évaluation est positif : L'EHPAD Lataniers propose un accompagnement de qualité aux personnes agées qu’il accueille, avec un dispositif varié: accueil
classique, UHR, Unité Alzheimer et prochainement PASA, démontrant I'adaptation de la prise en charge aux besoins des personnes accueillies. La mission d’évaluation
reléeve une démarche de personnalisation de la prise en charge bien engagée, reposant sur une méthodologie robuste, pluridisciplinaire et en correspondance avec la
recommandation de ’ANESM.

Les équipes, pluridisciplinaires et régulierement formées, sont respectueuses des usagers, et soucieuses de faire évoluer leurs pratiques en lien avec I'évolution des
besoins du public accueilli. La mission d’évaluation reléve un bon niveau de questionnement des équipes. Nous tenons a souligner la disponibilité et I'écoute des
cadres de direction et la cohésion d’équipe observée.

Les principaux enjeux d’amélioration repérés pour I'EHPAD consistent notamment a achever I'ensemble des projets personnalisés (un pour chaque résident), a
structurer et fixer une dynamique de réunion pour assurer la coordination des professionnels autour de I'accompagnement, et consolider la dynamique d’ouverture
déja engagée (partenariats, développement du réseau de bénévoles, inscription dans la vie de la cité).

La mission d’évaluation a pu relever des conditions d’hébergement de bonne qualité dans un établissement avec des locaux reconstruits récemment. Toutefois, un
enjeu d’amélioration concerne I'adaptation des locaux du secteur protégé au public accueilli.

L’établissement est ouvert a et sur I’extérieur. La mission d’évaluation a pu constater la présence des familles, I'accueil régulier de stagiaires et I'accent mis sur les
sorties a I'extérieur. La mission d’évaluation invite I’établissement a développer les activités en son sein, avec la venue de bénévoles, partenaires socio-culturels au
sein de I'établissement.

La mission d’évaluation releve une démarche émergente et constructive en matiére de qualité sur 'EHPAD Lataniers, qui est a asseoir. Le Groupe Qualité en tant
gu’instance de suivi de la Démarche d’amélioration continue est a réactiver, et la communication réguliére aux équipes sur la démarche a poursuivre afin de pérenniser
la démarche Qualité engagée.
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Items

Réglementation spécifique a la structure évaluée
Recommandations spécifiques et transversales de I'ANESM (expression et participation des usagers dans les établissements relevant de l'inclusion
sociale, accompagnements aux droits, ...)
Analyse documentaire (outils loi 2002-2, rapports d'activités, rapport d'évaluation interne, ...)
Visite de I'établissement
Temps d'observation : déjeuner des résidents, temps de transmission, temps d'activités/golter
Modalités d'implication Entretien avec la Direction
des parties prenantes 12 entretiens individuels et collectifs avec les professionnels

Entretiens avec les familles et représentants légaux (3)

Entretiens avec un groupe d'usagers (3)

4 entretiens individuels téléphoniques avec les partenaires
Déroulé de I'évaluation Nombre de mois : X mois

10 septembre 2014 : validation du projet évaluatif

novembre 2014 : évaluation sur site

12 janvier 2015 : remise du pré-rapport

26 janvier date 2015 : remise du rapport définitif

Outils utilisés

Nombre de jours- 4 jours

hommes sur site

Date de début et de fin 10 septembre 2014 (envoi du projet évaluatif) —26 janvier 2015 (envoi du rapport final)
de mission
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L’évaluation s’est déroulée sur 2 jours et avec deux personnes. Le
déroulement était connu et formalisé. Les interviews se sont
déroulées en fonction des disponibilités des partenaires avec la
possibilité d’adaptation des horaires si nécessaire par les
intervenants. Il n’y a pas eu de difficulté particuliére, I’évaluation
s’est déroulée sereinement dans I'optique pour la direction et le
personnel d’avoir un regard extérieur sur I’organisation et le service
rendu dans un souci d’amélioration.
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Les demandes de mise en place de réunions (hors réunion de
synthése et réunion du groupe qualité) ne tiennent pas compte de
la réalité de I'organisation et des effectifs des EHPAD. Cela vient au
détriment de la présence aupres des résidents.

Le choix d’'une seule animatrice en semaine permet de laisser la
place aux autres professionnels dans les activités, ainsi qu’aux
familles tres présentes durant les week-end.
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Annexes
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6. Contrat

FONDATION PERE FAVRON

DIRECTION GENERALE
Service achats

[ Le candidat remplit un Imprimé pour chaque lot et variante J

» Objet du marché ©
Le présent marché a pour objet : Prestations deo consell relatives A I'évaluation des élablissements soclaux et
médico-sociaux

Pour I'ensambie des établssemants de |a FONDATION PERE FAVRON

® Cet acte dengagement correspond -
(Cocher les cases comaspondantss.)

1.
) & rensamble du marché (an cas de non alolissement).

[J au lot n*1 de la procédure de passation du marché (en cas dalohssement) : Inciquar Mintiulé du jof
ted QU figwe dans Favis gappel pubie 4 I cancumence ou I leftre de consulation.)

B1 - Identification et engagement du candidat :
Aprés avar pris connassance des pidces constiutives du marché suvanies,

% Le Réglement de Consultation (R.C)

% Le Cadre de la Réponee Technigue

% Le Cahler des Charges (C.C.)

% Les Conditions Générales d'Achats (C.GA)

ot confarmément & leurs dauses et stipulations,
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E Le signataire WILLIARM BOTTARD CO GERANT

[1 &engage, sur la base da san céfre &l pour 2en prapre comphe
Nndiguer je fom commencia! 81l déaominalion sociale du candidat, fas adresies de gon ddabfiesement el da son
Sidgs S0ciat (3l aNe apl ofdrenda de cale da Milnbissemon, son sdresse Seclomiue, 503 rumidms de lidahong
af tha feddoopie af son numdino SIRET. )

[ Engage la sociéls EQR CONSEL sur la hase de son ofine |
fnchigoar B oo commarya’ ef b denominafion sociale dy cradidal, Bs sdiesses de son ddablesemand of de son

e Social (5 el w5 dfdrante de ool ce Mdlabissement), son scraass sleciromgoe, sos rumdros de ildphong
&l g Moo af san aamdn SIRET.}

5AS EQR CONSEIL
& RUE DE LA CHAUSSEE D'ANTIN = 75008 PARIS
Tilkphone ; 0140130043 Fax ; 01-40-13-03-33
Courrled 1 egnilegrocnssil.com

WL B F TRl Gam

SIRET 540 848 065 G009

[ Lenpamiis des mambes du groupement s'engagent, s0F 18 beess di ol du groupement ;
Tadlguar o pom cammand af ln dérominafice socials da chagae membe di groupamend, s adiesses o so0
dfabissamant of de mon sidge socin (i el s cifmne e oela on Mifmbissameal), s00 adrmess Abclmniue,
Eas mumdins de isohone of g laiBsome & san aumdin SIRET. ideniier ke mandaiae Gasgnd pow mpreseaier
Vevsamtie das membeas o groupeman af conrdonnar las presirfoos.

4 byrer les fournilures demancées |
{Ciacher ks casos corespandanies )

B Aux priv indiguits dans iz bonrderean prix joint u présent docamant.

B2 - Répartition dea prestations fon cas de groupanman! eorjorr) &
{Lea mombros du prouperren] conjoint ddquan! diag b iy C-00sS00s fo rhpanifion des preslidnns qow efiacom disale

BUN 5'Bnpegs & rdakser |
| Prestalions exécutées par les membros '
Déskgration des membnes du greupament conjoknt
du groupemsend conjoint F—— . d-“l:“m‘“‘r

B3 - Compte (8] & créditer :
fkesnichen e ur dlos el () doalt henoain ou postal )

& Mom de [éiabEssemant Dencare | BANCLUE POPLULAIRE VAL DE FRANCE

m Bumedio de cormphe
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[Domiciliation du titutaire BPFVF CHASSENELIL DU POITOU
Titulaire du compts SAS EQR CONSEIL

Code Danque  Codeguichet  Muméro de compte Gl RIB
{1aT07 0711 30121673080 72

B4 - Durde d'exdcution du marché :
L@ présan! marchi G5t conchl poudr une durs de - 09 mois et enirans an vigeeur e 1 mars 2044,

B5 - Délal do validité de I'offre ;

Le présanl engagement ma s powr e dalal ga valditg des ofines indigud dars le réglemend da la consutation, s
latira de consukation ou Iawis d'appal pubiic & |3 consumenca

BE - Diidai de livraison :
L ghalal e ByrakEon poul fa nf&mrtnmﬂr&utﬂe.-mam partir de i recepton du bon dis commanida.
BT - Domiciliation :

Tout cowmier gdressé dans o cadoe du présent conbrat ainsi que fout acle de procédufe ne ssronl valablement
coposablas & fa partie destinalaire, gu'sdressds au Sarvics achals.

"“:u':m! e Itl"i.!"t;';'“ Ligy o date de signature Signature

WILLIAM BOTTARD CO GERANT ;a'ﬂlﬂ LE 20 JAMVIER

17} L migraataine gl s o pousolr Sengagar ln pesonm qu'l tapnisends.

NIRRT T R TR T RS
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® Désignation du pouvolr adjudicateur (ou de 'entite adjudicatrice) :

FOMDATION PERE FAVRON
DIRECTION GENERALE
80, Bd Hubert Delsle

BP 380
7456 SAINT FIERRE CEDEX

= Hom, prénam, qualité du Sigralaine du marché
. Chrafan BOMNNEAL Directaur Ganécal

& Sardce habilté 4 gonner les renseignements
Service Achats

Fandatian Pére Fawon

Fayer Alberi Barbed

Bais d'Oles

B7432 Raving das Cabis
Téddphone : 0262 46 &0 68

Coured - shnice-aehalsilisamnn oo

La présents offre est acceplée.
A Eﬁw{ - fiﬁﬂﬁml&ﬁl?ﬁdﬂ .&lﬂ;
Sgnatuns
A /
E :
L& Diractaur Général Adioi
Philippe BOYE
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Laurie FRADIN | Consultante

Accompagnemaent des dtablissaments soctauy ot midiso-sesiaux ;
* Evalyatiors externes d'établissements dans b= chamg du handicap ;

ADAPEN 22 ; IME-SES540 Loudeac — 2013
ADAPEN 22 : MLAS Boc Bihan Seimt-Sriese - 2013
ADAPEN 22 : MLAS des Sorfilers Salmt-Brieuc - 3013

AGAPE! ; Foyer d'HEbergement Linité de Gestion Flourens <1013

AGAPE! ; EXAT &t Section temgs libéré Linité de geston Flowrers -2013

AGAPEl ; Foper diAccueil Madicalisé — Unité de Geston bores —Saint Qrens — 2014

AGAPE| ; Foyer de Wie - Uinite de Gestion Mons =Saint Overs - 1014

AGAPE| ; Foyer o Acousil Bédicalisg — Uinité de Gestion de Cagrc - 1114

Fondation Léopold Bellan — BAE de Chatsaudun — 2014

Fomdation Léopald Bellan — Centre de Phenétique Applicqués : CMPP- SEES-SEHA- SAFEP-SSEFIS — 2014

© Appul 3 la réalization de Févmluation interne — ADEPT Hawde-Sormandie - 2013

w

Ewaluation eoberne d' dtablicsnants d'hdbargamsent pour parsennas Sgdas
Fakration Caissa d'Epargna — EHPAD da Pléchdtal — 2012
Aasociation Espdrancs | EHFAD de Passac Fortaudin — 2013
Azzociation Monsiaur Vingst @ EHPA Sainte Claire at EHPA Saint losaph (39 - 2014
Préparation et sercillization & I'dvaluation sxterrm — EHPAD Las Vartss Anndes — 2012

v

= Misshors dare le champ de la protection de Fendancs :
Dossiar da rdponsa & un appal & projet de b P pour be secteur assocatif habilitd — ADSEA 77 — 7012
Etude sur lag internats dducatifs — Consall Géndral Loira Atastigua — 2014

* Formations autabloau de bord partagd des ESMS- Agance Mationala dAppui & la Performanca (AMGR) - 7014

. [i¢] m{-:ﬁgﬁ_ul
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Laurie FRADIN | Consultante

fiutre ; dvabuation de poldiques publiques | sccompapnemant ot pertion de prajot

F Accompagnemant de la démarche de rapprochement de PUNAPE et Ly ZEGADE - 2014

* Evalustlon du déploiement du dispositid Nuirition — Brécaries — BaPES - JO1T - 2043

* Evaiysticn du dépfoiement de o démarche qualité &n promation de |a xeete — BINES - J01T - 2013

' Ew_&.n'l:lmliu Brogrammes YWeillls en benne sankd - PES- 2013 - 2014

= Dudtillage de by Charte natonals de s qualite — 8NSP - 2012

= Mismion dassistarce & une démarche d'chservation socisle et d'evabusticn des pollbouess soclales — COAS de Lyl o dngers — 3012 - 2014

F Arpbyzes des besolee socipux  COAS de Guyancourt -D012 ; CCAS de Chalfes <3012 ; Communautd de commaress du Pays Bigouden Sod - 2012

. 4] m Lormest
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Camille LE TEUFF | Consultante

Frésentafion

Camilla Le | euff et corsultarte au seln du cabinet LOK depuls 2012, Liplémide da Sclencas Po Bardeaus, 2lle a 68 forméa au fonctlonnement des callectidtés at
admiristrations publiques @ dlaboration =t Swaluation des palitigues publioues, droit public =t montagz:s contractuzls com plexes, Ses expériznces professionnzlles
T el choers pes Boree coregissance des champs de Psctiven soxiale, da Firss Goe pee Factivilg scorenricuos,,

Flle participe agaad'hs & plisisurs misdans ofdvaliatinns eefermes des dtablissaments el warvices aiia ol médicn — saciaie,

F Mepuiic 3014 Cancultanta au seéin du cabinet FOR Canceil * Sgierees Fo Aordesis, Master Expartioe an Afaires Publiques

FOHNE 1 5tage au sein de Pagerce France-Furope Education Frematian - Mémpires: e vecrans Ddporfementales de I Cofdsinn Socinle; Lex
Fobbd 201 Stage & Ninstitot Francals du Koyaume-Unl, Londres cnfeux bodthigues ob diegnostle sréngial

F Oetehes 20120 Sane ausein due Corseil Gandal du Merbilan * Classes préparatoires literaires

¥ pondation Liopald Gellan * ALBR A0

¥ Conscll Géréral dz Laire - Atantigue * Fordation Aulagnier

* ADAPEl 56 * CLARANgers

¥ pgsoclation horsizur Vincemnt Foaskl

F Caommunauté dz Communzs du Pays d'dncenls

il m Conseil
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Camille LE TEUFF| Consultante

=eTeren

Aooompagnement des établissements sociaux ot médico-sogiaus -

* Ewaluations externzss d'atablissements dars = champ du hardicop -

SDAPED 56 : Fower de Wie @ Les Copwisettes %, Flumele: — mai 3214
LMAPFL 5F: Frager d'héhergement | Plumelar - mai 2014

ATIAPFI 5E: IBIF % | o< Brayires o, Plemeden — juin 20014

ATIAPFD 5F: FAR o las | awandidres o, Heanahont — juin 20141
ANAFFD BR: FRAT Areadr Arppaat, Caanan = juin 7074

* Appwiala réalisation de 'evaluation externe detablissements:

LDAFED bk SER4ELT Plodrmel, Larient, Wanrss — mal 208
Fanckatian Léapald Ballan @ Centre de Fhanétique Applicude (KPP SEES-SEHA- S0FER-SSEHS) — it 21014

asspciatian
assmciation
assmciation
azspciation
assrclatian
asspciation

azsnciation

Klansieur Wre et
Klansiaur re st
Moansieur Vircent:
Klansieur Wrcent:
Klansieur Wircent:

* appul 3 la réalisatian de Pévaluatien externe d"dtablissements d'hibargement pour persannes dgdas
Mansieur Wircent : EHFALY de La Lhesnaye — mal 2014

Maonsieur Wircent : EHFA Sainte Dlaire ot EHEG Saint kasegh — Juin 21004

SSIAD & Le Sacrd Coeur %, Cathan = X148

EFHFAL Saint Lauls, versailles - juillet X114

EHFALY Lathering Labowrd, Faris - juillat 21014

EHFAL at =51AL) Saint laseph | laineclennes — juilletr #1114
EHFAL: L% Bonnlére, Le Mans - fuillet 204

Foncdation aulagnier: FHF&LT et 251A10 - anlit #14

= Milsshans dans le champ de la pratection de Perfanoe @

Etucle: sur las imberrats educatifs — Conseil Ganéral Loirs Atflantigus= — 20314

* Participation mission Communautg de Commures du Pavs & Ancenis : Projet Gerontologique de Territpire — 20034

Conseil
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8. Calendrier de réalisation

La démarche d’évaluation externe est structurée en trois étapes :

Etape 1 - Projet évaluatif Etape 2- Es\;;:uation o

La démarche se déroulera sur les mois de décembre au mois de février 2015. L’évaluation sur site est prévue le 27 et 28 novembre 2014. Elle se conclura par la remise d’un
rapport final a la fin du mois de janvier 2015. Vous trouverez ci-apres un calendrier d’intervention :

Novembre 2014
Validation du projet évaluatif

|¢

27 et 28 novembre 2014
Evaluation sur site

!0

Semaine du 6 janvier 2015
Remise du pré-rapport

Janvier 2015
Echanges contradictoires

|¢

Semaine du 26 janvier 2015

|¢

Remise du rapport définitif
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9. Attestation sur I’honneur

EOR COMSEIL, organisme habilite par FANESM & proceder & des evslustions sxtemnes [n®
habilitation H2009-07-059] s'=ngage= sur Phonneur 3 :

11.
12.
13.
14.
15.

18.

2.1,

2.2,

2.3

24,

25.

2.8.

2.7

Respecter =t faire mspecter ks dEpositions des artices 0312-197 2 D312-208 du CASF ainsi
qu= les dispositions du ohier des changes prevu 3 Fannese 310 du CASF.

Respmcter lus ramles de conduite applicables aux prestataires inscrits, =t 3 l=s faire respact=ra
sas squipes intzrvenant a Focmsion d= missions d evaluation =ctemme :

Inte grite

Accomplir une mission avec honnst=te, difisznce =t responsabilit=.

Respecter la koi =t faire l=s revelations reguises par l=s bois =t l=s reglements.

Me pas prendre part 3 des activibes ou prises illagales dintarsts.

Respecter =t contribuar aux objectifs Sthiques =t l==itimes de= laur activits.

Declarr sans d=lai au commanditaire =t 3 Fizence toute modification affectant la situation, l=
statut, l== capaci=s d= Forzansme habilit ou d=s pemonnes chargses de maliser l=s
evaluations.

M= p= awoir de conflit diiniErst aw=c un orzanisme gestionnaire, une f=deration ou tout
group=meant d onzanismes gestisnnaires, =n fi=n avec un sEblissament ou servics quil svalus.

Ohbjectivits

Me p= prende part 3 des ctivites ou 2tablir des relations qui pouwrrsient compromettes ou
risquer de compromettre b= @ract=re impartial d'une svaluation exteme.

Sintardire, 3 Fexception des operations de facturation qui sont la contrepartie de c=ti=
op=ration, d'awoir, au moment d= Fevalugtion =xt=me, gu awoir =u, au cous d= Fannee
prec=dente, dinterst financier dimct ou indirect dans Forganeme gestionnaire de
Fetablissement cudu service cnceme.

Sintardire, avant Faxpiration d'un dalai d'une annes gpras la fin d= la mesion, Dute relation
professionnzlle direct ou indirecte avec Fetdblissement ou ke service quia =te svalus =0 tout
au partie, ou awec Forganisme gestionnaire.

Ne ren aczpter qui pourrait compromette ou risquer de ompromettre un jugement
profeszionnel.

R=vzler dans l= rapport d'=valiation =xteme tous ks faits mat=rels dont ks ongansmes
habilites aurant connaissanae =t qui, 57ils n'etaient pas reveles, auraient pour consequence de
fausser lzur rapport.

A compterdu premisr jour d= la mission d'=valuation =tpendant unes annssz apres ks remiss du
rappart devalugtion =xi=me. n= pa pende. recewoir ou conserver, direcEment ou
indireci=ment, un int=ret supras d= Fetdblissament, duservie ou d= Forganisme gasticnnaire
dontil =5t charge pour tout ou partie de Fevaluation =steme, d'une pesonne qui l= contrik,
ou qui =5t contrals par lui au sens d= Farticle L. 233-3 du cod= d= commerce.

Lorsquun organisime habilie =st affiie 3 un reszau national ou ntermatonal, dont les
membras ont wun intEEt Scnomigus commun =t qui n'a paE pour activitt exchsie
Fewvaluation exteme | il ne peut postuler aupres d'un stablssement, d'un serdice ou d'un
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orEanisme gasticnnaire qui, =n vertu d'un contrat concly avec o= raseau ou avec un e mbe
de c= res=au, bensfice dun= prestation d= s=rvies. non dimcEment lE= 3 la mssion
d’'evaluation extem= tell que prewes 3 Farticle L 312-8 du code de Faction sociale =t des
familles.

2A8. A compter de son habiltation, ne pas prendme, recewsir ou onsereer, direcdement ou
indirect=ment, un in®t da quakue natum avec lne persocnne dEpositaice de lautories
publiqgue amense 3 int=rvenir dans la d2ckion d'autorsation d= Fetablisement ou du service
dantil assure tout ou partiz d= F'evaluation.

23. MNe pas avoir contribus 3 Fevaluation int=rne de Fetablissement ou du servie concems qui
preceds Fevaluation.

3.  Confidentislit=s

341. 5= tenir 3 une oblization d= mseres ot de sacret a Fegard de oute information connue dans
cadre de Fevaluation exerces.

32. Prot=gerles informations recu=ili=s dans b= cadre das svaluations pratiqueas.

33. MNe pas utilber o=s nformations pour =n retimr un bensfiz=. ou dun= manize gqui
contravisndrait aux disp-ositions lagales =t regl=me ntaires.

4.  Compet=nce

41. HNe s=nzazer que dans des travaux pour Esquelk le=s connaissances, e savoir-faire =t
Fexperiznoe necessgires sont acquis.

42, Toujours s'=fforcer d'amesfiorer la competence, Fefficacits =1 la qualits des travaux.

43. Appliquer l=s principes fondamentax de=termines par FAn=sm onfrmament a s=5 missions
fiwezs par Farrete du 13 awhil 2007 approuvant sa conwention constitutive, Earantissant
notamment la qualits d=s procedures suivies =n matizee d'svaluation inime =t =xi=me, ainsi
que lzur articulation =t leur omplementarite.

44, Contribuer 3 faire progresser l=s principes fondamentaux vess 3 Falinea pecsdant =n
transmettant 3 Fnesm, un detail de s proc=dures suivies.

45, Alim=nter ke systeme dinformation congu par Fin=sm enszignant la misz =n ozuwere =t k2 suivi
des evaluatons dans l=s stables=ments =t servies =t la publiciz des habilitations des
onganismes d'=valuation.

& Paris,

Le 31 juillet 2013,

William BOTTARD. co-gerant

Siznatuwre

EQA COnaen

i T R el

.
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