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PRESENTATION DE LETABLISSEMENT

&t

1. Activités de I'établissement &@j&

L'établissement de Flangebouche est une structure publique autonome d’une capacité
d’accueil de 145 lits et places réparties comme suit :

90 lits d’Hébergement Permanent
3 lits d’Hébergement Temporaire
10 places d’Accueil de Jour

YV V V V

42 places de SSIAD, avec intervention sur 42 communes du canton de Pierrefontaine-
les-Varans, Vercel, Ornans et Montbenoit.

LEHPAD Saint-Joseph propose donc plusieurs types d’accueils. U'hébergement peut étre
permanent, temporaire ou de jour.

L'établissement est habilité a recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale départementale pour
la totalité de sa capacité (autorisation du 4 janvier 2017, pour une durée de 15 ans)

Chaque personne agée dont les revenus ne permettent pas de couvrir en totalité les frais
d’hébergement en établissement peut demander a bénéficier de I'aide sociale pour la prise en
charge de la somme restant a payer.

Dans ce contexte, le versement de |'aide sociale intervient uniqguement en complément de la
contribution des époux aux charges du mariage et de I'obligation alimentaire, c’est-a-dire aprés
gue la famille s’est mobilisée sur le plan financier en faveur du bénéficiaire.
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LArbre des valeurs est étroitement lié a

la culture organisationnelle, car il définit

les valeurs et principes éthiques qui guident
le comportement des professionnels




Nos axes stratégiques

AXE1:

Place de ’'EHPAD sur le territoire de santé des portes du Haut-Doubs

Accompagner la réforme du SSIAD.

Transformer I'accueil de jour en PASA dans I’hypothése d’une baisse de la fréquentation
(potentielle conséquence de I'ouverture de I'EHPAD de Valdahon en mars 2026)
Collaborer avec la Communauté de Communes des Portes du Haut Doubs pour le
transport a la demande de I'accueil de jour.

Echanger avec la CPTS des Portes du Haut-Doubs comme pourvoyeur de ressources et
permettre de connaitre les professionnels du territoire

Bénéficier des formations/sensibilisations organisées par les CPTS

Assurer la liaison entre les médecins généralistes et I'établissement

Poursuivre la coopération avec : I'HAD, les soins palliatifs, la plateforme géronto-
psychiatrique, les laboratoires, la plateforme d’imagerie.

Renforcer la coopération avec la direction commune tout en gardant son identité et
son autonomie, inscription dans le GHT.

Garantie d’une offre de service optimale aupreés de l'usager

Améliorer la continuité, la qualité et la sécurité des soins

Alimenter le plan d’actions (évaluation externe HAS, inspection maltraitance)
Sécuriser le circuit du médicament

Développer des formations en interne afin d’adapter les compétences a la prise en soin
du sujet agé.

Consolider notre partenariat avec 'HAD et les soins palliatifs.

Poursuivre les PVP ainsi que les réévaluations.

Prévenir les chutes

Mettre en place des actions pour diminuer l'agressivité dans les UVP.

Former les bénévoles aux pathologies de la personne agée vieillissante. (Médecin
coordonnateur)

Maintenir une vigilance épidémiologique et hygiénique (infirmiére hygiéniste)
Maintenir une offre hoteliere de qualité (linge, restauration, eau, DASRI, légionnelle)

maintien d’une gestion humaine matérielle et financiere équilibrée

Finaliser le DUERP.

Mettre en place des actions en faveur du développement durable.

Mettre en place des supports d’informations modernes et sécurisés : messagerie
sécurisée, nouveau logiciel de soins, DMP, protection cyber attaque



AXE 4 : optimisation de la communication
- Mettre en place des journées d’informations pour les nouveaux professionnels
(information des personnels sur les différentes instances, les droits et devoirs des
professionnels, projet d’établissement, lignes directrices de gestion...)
- Poursuivre les réunions des familles 1 fois par an.
- Améliorer la cohésion générale de I'établissement: développer la solidarité inter-
service et les moments de convivialité.

La gouvernance a mené une analyse SW.O.T. afin de définir ses forces et faiblesses, menaces
et opportunités :

FORCES FAIBLESSES

Raréfaction médicale et
® Qualité des soins et de €loignement des plateaux
I'accompagnement techniques

Composition Manque de compétences
pluridisciplinaire spécifiques

Partenariats \ Turn over

. Ruralité
Locaux spacieux,

rénoveés et entretenus Latences institutionnelles

Hotellerie = i Protocoles a revoir

OPPORTUNITES
MENACES

. Zone frontaliere
—/— Raréfaction des ressources
Réforme du SSIAD

Rigidité des textes

Responsabilités administratives
Complexité managériale
Réticence au changement

Ouverture prochaine d'un
nouvel EHPAD a proximité



4. Nos partenaires
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5. Les constats et évolutions
Aage moyen 85,28 ans 84,62 ans 85,67 ans 84,66 ans 85,61 ans
. . hommes femmes hommes femmes h f hommes femmes hommes femmes
répartition homme [ femme
23 46 29 57 30 60 24 66 24 59
Hébergement 81,88% Hébergement 91,91% Hébergement 96,96% Hébergement 99,49% Hébergement 100,70%
permanent permanent permanent permanent permanent
Héberger.nent 84,30% Héberger.nent 61% Héberger.nent 39,70% Héberger.nent 99,70% Héberger.nent 104,30%
taux d" temporaire temporaire temporaire temporaire temporaire
Accueil de jour 46,39% Accueil de jour 67% Accueil de jour 74,17% Accueil de jour 74,04% Accueil de jour 73,39%
SSIAD 99,71% SSIAD 93,03% SS1AD 97,97% SSIAD 98,29% SSIAD 104,68
b &i (hospitalisation| hospitalisations séjour hospitalisations séjour hospitalisations séjour hospitalisati séjour hospitalisations séjour
/ séjour) P: 185 P:20 P:188 P12 P:115 - P:156 P:15 P:142 -
entrées sorties entrées sorties entrées sortie entrées sorties entrées sorties
des p
(entrées et sorties)
44 37 47 30 30 23 38 35 36 42
S dln pei T moyenne GIR moyenne GIR moyenne GIR moyenne GIR moyenne GIR
/ état de dépendance (GIR) 841 775 797,65 830,13 821,61

P = permanent



Nous pouvons constater que I'entrée en institution se fait tardivement notamment lorsque le
maintien a domicile n’est plus sécurisé. Il est a noter que les résidents entrants présentent une
grande dépendance que ce soit physique, somatique, psychique ou d’isolement social.

ACCOMPAGNEMENT DE LA PERSONNE
ACCUEILLIE

=™

~
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1. Modalités d’accompagnement ﬁ

L'établissement a pour missions :

- D’accompagner la personne dans les différentes étapes de la vie, dans un esprit de
complémentarité et de partenariat.

- De maintenir et préserver I'autonomie de la personne.

- De maintenir le lien social et développer I'utilité sociale.

- D’offrir une réponse de proximité aux besoins des personnes vieillissantes.

L'établissement est une réelle réponse aux besoins d’accompagnement de la personne
accueillie. En effet, 'ensemble du personnel s'organise afin de mettre en place des pratiques
permettant d’'accompagner les résidents dans les actes essentiels de leur vie quotidienne.

Cet accompagnement se traduit par plusieurs actions dont voici la liste :
- Lhygiéne
- Lessoins
- Lalimentation

- Lentretien du linge
- Llanimation

Cet accompagnement permet aux résidents de pouvoir vivre dans le respect de leur dignité.



2. Modalités d’expression et participation de la personne accueillie et de
son entourage

e Le projet de vie personnalisé e Commissions menu

e Lanotion du soignant référent e Commissions animations

e Le conseil de la vie Sociale e Enquéte de satisfaction

e Evénements festifs e Circuit de plaintes et réclamations

e Réunion des familles

OPPORTUNITES

* démarche d’amélioration continue
* valoriser I'image de I'EHPAD

O

Figure 1 - SWOT modalités d'expression et de participation



3. Les ressources humaines M

ORGANIGRAMME FONCTIONNEL

DIRECTEUR GENERAL PAR
INTERIM

M GAMOMD-RIUS Thierry

DIRECTEUR Délégué IDEC SSIAD
M EUVRARD Thibault Mme Humbert Catherine
| RESPO LE DES SERVICES
ADMINISTRATIFS, LOGISTIQUES,
l ANIMATION ET PARAMEDICAUX TECHNIQUES ET DES FINANCES
Mme Loretti Christelle ——
Psychomotrici ;
Animation Psychologue LT | el
- Ergothérapeute
ADMINISTRATION
Accueil Ressources
Admission Humaines
Mme Pobelle Mme Dutrieux
Aurare Louise
SERVICE DE SOINS EHPAD IOUR ET NUIT ACCUEIL DE IQUR
IDE LOGISTIQUES ET TECHNIQUE
Aide-soignants . -
e Blanchisserie  Restauration  Maintenance
Mme M Roy
Lanthermann Alexandre
Laura
nts d
Aides- Agents des | |
. services e _—
soignants —— WIS  jour & 03/06/2025 Dietéticienne Cuisiniers




Les personnes agées accueillies sont alors placées au coeur des préoccupations de chacun
des professionnels.

SERVICE DE
MAINTENANCE
CADRE DE
SANTE
i
INFIRMIERES PSYCHOMOTRICIENNE

DIPLOMEES
D'ETAT

&€ i
<

AGENTS DE MEDECIN
SERVICES COORDONNATEUR
HOSPITALIERS

L'EHPAD a adopté un mode d’organisation de travail pour I'équipe paramédicale.

NUIT

PROFESSIONNEL

Nombre/j
Sl S Nombre/jou Nombre/jour our en/j Nombre/jour
r en Semaine en week end . en week end
semaine
10 10 2 2
6 6 1 1
2 2 - -
6 4 - -
2 - - -
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OBJECTIFS D’EVOLUTION, DE PROGRESSION
ET DE DEVELOPPEMENT

Pour conclure, ce projet d’établissement repose sur quatre axes stratégiques majeurs :

- Place de 'EHPAD sur le territoire de santé des Portes du Haut-Doubs

- Garantie d’'une offre de service optimale auprés de |'usager

- Maintien d’une gestion humaine, matérielle et financiere équilibrée et
- Optimisation de la communication.

Il est important pour 'EHPAD Saint Joseph de s’ancrer dans le territoire. Le travail en réseaux
dans ce domaine est primordial afin d’offrir un accompagnement complet de qualité.

Le résident reste au coeur des préoccupations de chacun !

Il est nécessaire de lui garantir un accompagnement personnalisé et sécurisé.

Le bien-étre au travail de tous les professionnels est primordial pour une prise en charge
optimale et bienveillante des résidents.

Léquilibre financier fait partie intégrante de la gestion et du bon fonctionnement de
I'établissement.

La communication est nécessaire pour l'adhésion et une cohésion participative des
professionnels, des résidents et des familles.

Le projet d’établissement de I'EHPAD Saint Joseph s’inscrit dans une volonté de démarche
d’amélioration continue des services proposés aux usagers.

Vous trouverez en annexe l'ensemble des Recommandations des Bonnes Pratiques
Professionnelles vous concernant.

10



RBPP

1. RBPP 1:la bientraitance : définition et repéres pour la mise en oeuvre

La bientraitance : définition
et reperes pour la mise en ceuvre

mmmw«mw-bmumx

mmmm&mmmmmuu

2

‘ Clest une démarche globale ‘ Eile favorise :
BJ ECTl F d'accompagnement de fusager et - Limplication des usagers dans leurs
————————— d'accueil de Fentourage visant 3 soins et Jeur accompagnement, dimension
r le respect de leurs centrale de la qualité, de la sécurité.
dreits et libertés, lour écoute et la - La qualité de vie au travail, en se
bm".:,':::';u:; :: :ll.u prise en compte de leurs besoins, centrant ::'r le sens du travail.
toul en prévenant la maltraitance. . Le développement de I'engagement
majeur pour le systéme de des usagers ¢ de lauto-détermination.

santé aujourd’hul.

Le Saviez-vous ?

La Commission
nationale pour 1a lutte
contre la maltraitance
et la promotion de la
du rythmes bientraitance a élaboré une

Estime de soi Inervenir si violence _ définition de la maltraitance
Entendre la parole _ Co-élabores le projet il its e
m"“"‘f""’“"'m Anticiper les transitions relative 4 la protection des

utte contre la douleur enfants :
« Iy a maltraitance duwne
en situation de

Respect des droits, -

Réaliser un Projet d'établissement construit avec le concours des professionnels,
des usagers ¢t garant de b promation de la Bientraitance

wiew qualizolsante Pour en savoir plus,
( QualiREL Yo 0240846930 rocow Meséoraté
contacti@qualiretsants. RBPP : flashez lo

= QReode, juste ici !
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Fiche n°1

La bientraitance :
Définition et repdres

Q U lZ pour la mise en auvre

e ‘

——————————
1, La promotion de la 2. La promotion de la bientraitance 3. Les pratiques de bientraitance sont
biemraitance implique : est 4 destination : (Cocher fa banne mises en @uvre :
(Cocher Ia bonne réponse) réponse) (Cocher la bonne réponse)
Des actions A
individuelies Des aidants Par les soignants
Des relations De I'usager Par le personnel administratif
-h collectives Par Ia Direction
De la familie de 'usager
Les deux Par tout le personnel de

I'établissement

En pratique, chez nous ...

commencez maintenant,
notezidlouloeqv.nevousvouiu!
;aozt;mnraname est est une démarche collective, Les aides -soignanies et les agents de nuit y ont été formés fin d’année

Chaque résidet_mt a un projet personnalisé, qui permet au personnel de respecter ses envies, ses besoins et ses habitudes.
Le résident dqn se sentir écouté et Fétablissement doit respecter ses droits, sa singuiarité, sa dignité...

Il est nécessaire dinformer la personne accueiliie sur ce qui pourrait la concerner.

Le personne! utilise un langage respectueux, sans infantfiser les résidents.

Le personnel est réactif aux besoins de Fusager et apporte une réponse adaptée.
Des commissions animations et des commissions menus sont

mises en place afin de permettre aux résidents dexprimer leurs Les réponses du Quiz
préférences.
LeCmseideVnSocialepermetuamsiamrésidmse(amS mnschmeppumdq
proches de pouvoir s'exprimer Ebrement sur le fonconnement de ¥} Jed BIANG US BSKU 156 2auepeauq & °E
fétablissement. Ces remarques sont a prendre en compte, puisque
; ; 500} £ anbYPLR] 158 o111 NS
rensemble du personne! travaille pour le bien étre du résident. ueiq JaBesnj pI0gep 210 T
B - 'safesn] 3p UOEUNSAP & SANGII0D
SuoE|) 3P 13 SINPIIPU] SUOTIE S3D
Juendsul SINYND BUN 158,2 | XNap 587 °}
: aqualreisarte com Pour en savor plus,
< QualiREL "l 102 408469 % retrouvez fintégralité
contact@qustirelsante.com des RBPP : flashez o

QRcode, juste ici |
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2. RBPP 2: les attentes de la personne et le projet personnalisé

Les attentes de la personne
et le projet personnalisé

Seionies B s 6 Borres Praticues Prof "-—au:nu.hxmuoasw(ummmm
s S Le Projet personnalisé ‘ Les responsables et personnels d'encadramant sont garants de
O bJ eCt |f ‘ ¥moigne explidtement da |a démarche mais tous les professionnels sont concames.
la prise en compte des
attentes de |a personne
l:eompagnh.“ ‘ | ast passible de s'appuyer sur plusieurs supparts et oulils powr
) . . le construire :
C'est un document évolutif Quastionnaires da satisfaction, Consel de |2 Vie Sodale, comrat

issu da la i 2002-2. de séour ou Document Individual de Prise en Charge.

personne accompagnée en tenant comple de ses alfentes.

co-construction
du projet,
en ken
aluation avec les hatiludes de
vie o1 dans e raspect
da la personne
accompagnée.

analyser annueliement les dcans
. antre los effets atlendus el

rdakisés et formuler

de nowelles atlentes.

3.
Phase de
décision,
dégager
les objectifs en hen
avec Voffre proposée
ol rdorienier S
nécessare, ‘ 4

w W w.qualirelsante.com Pour en savoir plus,
QualiREL Tol : 02 40 84 69 30 ?::oum lintégralité
2 contactiqual 2 RBPP : flashez e

QReade. juste ici !
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Fiche n°2

Les attentes dela personne
et le projet personnalisé

Quiz
i

1. Que prend en compta la 2. Remettre dans |'ardra les étapes da 3. Quels outils peuvent-&re utilisés

projet persomaliss ? (Cocher la construction du projet parsomalisé. pour arienter la projet parsomalisa 7~
{4 bomne réponse} (Meltre les numéros des élapes dans les Barrez lintrus)
cases prévues § cel ellel)
Questonnaire de satsfaction
. La volorté de |3 famille de la Co-évauation -
a _ personna 300 nea - : ¥ s cod
= p na accompag Analysa da la stuation Consail d@ vie s! ]
Les atienies de Fusager Phase da didsion Dossler administrasf
~  Co-construction du projet Contrat de séjour oy Documant
) Las souhaits des B -
professiomals ey {ndividugl de Prise an Charge

En pratique, chez nous ...

Létabissement réalise un projet de vie personnalisé dans ies six mols qui suivent entrée dans la mesure du
possible. Une réévaluation annuelle des objectifs est réalisée.

Les PVP sont programmeés chaque mois ainsi que la contractuaisation avec le résident etlou ses proches.
Létablissement a mis en place la notion de référent : un réferent soignant par résident et par étage.

Un tableau de Suivis a été réalisé pour suivre la réalisation des PVP.

Une procédure a été réalisé en 2022, avec ke Réqua, 1a psychologue et 1a cadre de santé expliquant le déroulé,

les tenants et les aboutissants du PVP

Les répons@s d;l Quiz

Jensawpe JasSOp 9 150 gstEwvosiod tofoxd
o o0 nod 9swIn ang INad oU WD N0 T -
UOnENEAp-0D : adelp BWes
BINVD UB asT)y © adB1P PuRY
® UoISDP 9P B5BUg : BY PWIE
: yolosd NP UORONAISUED-0] : adETp AR
. uonenys e 9p eskieuy ; adelp Rl 7
sop Ao us esud ] 0P WollaldKID
aubous psevuosiad 1oéoxd o1 4

w w w.qualirelzante.com Pour en savoir plus,
QualiREL Tol : 02 40 84 69 30 retrouvez lintbgraite
conact@ausirelssn des REPP - fashez le 4

QReode, juste ii !
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3. RBPP 3 : concilier vie ne collectivité et personnalisation de I'accueil et
de I'accompagnement

Concilier vie en collectivité
et personnalisation

de l'accueil et de |'accompagnement

rion ey Recommandations de Bovres Pragues Brofessicorelles de |a Mauke Auborits de Sardé (HAS) cubliees en 2009

| Préparer farrivée - Identifier un 3 bRecuelllin‘- Ifesa ; dr;fks’;r:er
référant informations et cra ; )
Le S e la Projet Personnaliss Vautonomie
‘ AGCOTIPAnSS nterlocuteur priviega,

g ra nde S Visite Repéres spatio-temparsls Racuaillir las besons Accompagner las

¢ r 5 i f 5,
: #tant \ sows delave
. Ramatre le livret d'accusil "dalnome!s al aﬁe.qﬁs‘ at m.' .-n_en »Ts uas.: oC:nd e :8
eta es Anmon on amives vigilancs les pramiares trouver saplaca U quotidien
p Amgoc?' ;JS |e§‘ semanes sain da |3 collecivite Respecter le rythme

ssacar t s.

da la parsome.
profassionnels.

Uusager : Droits el ibarlés, Jipnadie | La collectivitd : Obligasons & fagles Sociales

.
Intimité, vie privée et Lindividu au sein
personnalisation de la vie collective 2
L'espace personnel de lusager :
i Réserver des espaces 4k collectiv¥é et
Meubler et ameénager leur espace créer |eur univers ' bt 5 Soux
Signe de reconnaissance sur laporte ndwidualiser @ ‘:m privées ol identifier les eux de
Ne pas entrer en fabsence de l'usager respecter n -
® Adaper la vbd.ww.o_m. sommait)
a me de: usager.
La vie personnelie quotidienne nh o g8r.
Respecter 'intimité (soins, lolette...) -
ws collectives en
Protéger 1a vie privée etla confident i / mm; m e
Facilter s Visites et respector leur caraciére peh favorisant et respectant la libre expression
Proposer un programme & activités personnalisé ol hmmﬂm
O Accompagner fusager dans i
(4] construction de son intimité et de son
Intédonté. :
{J Le cadre de mmlm;:\'t::l‘o;b
la vie collective v"m"'mm '-"'.'“_
- DEfinir o - de fonctionnement
de Ia collectivité en bien avec le projel
détablissement : le réglement de
fonctonnement. ~
- Insce wabissement dansles = Merre en place des réuniof d'échanges 1
réseau d'accuell sur le teribire. ol de réflexion puri-professionneles.
_ Privilegier las petites unites, Echanger st /1o collective
de compositon réfiéchie, pour favoriser afin d'accompagner leur appropriation 3 travers des
12 communication, a conviviaité et =] temps de parole dédiés aux usagers.
personnalisation.
e v g DO o g
w wow.qualrelsante. gl
m—e—pem——rt 1 | @\URF_L 1 3 ik et =2 o Yﬂib’;ﬂdu'égﬂf" et I mm’:‘ 5 e e T TR 1T
e b —comactfiguatietsante.com T '”‘ﬂﬂn“e’u’i.']&‘eicﬁ' g ———T
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Fiche n°3

concilier vie en collectivité
et personnalisation de I'accueil

Q U iZ et de l'accompagnement

’
1. Parmi les exemgles 2. Cachez les éléments comaris 3. Reliez chaque catégorie aux
d'étapes fadlitant la dans la nation da # via pearsonnelie pons mo's dés :
personnalisaion de quotidienne »
Yaccuail, barrar lintrus.
Vie privae et confidentalité L'usager Autoncis
Arrivée préparéa ;
Référant idanifié Réwnions d'échanges at da Ohuqlion-
< ™= putonomis limitée réflexion plur-profes sionnelles La collectivité Draits et lbertés
Prajet personnalisé créd Programme d'activitis Régles socides
persamalisa

En pratique, chez nous ...

L'EHPAD Saint Joseph doit Fouver un équilibre envela vie en colledlivité et Faccued personnalisé pour chague résdent.

Pour ce Bire, un projet de vie personnalisé est réalisé par un référent pour chaque résident. i compone Jes habitudes, les besoins, 85
envies du résident. Ce qui permet auX professionnels de personnaliser Faccompagnement.

Concemant la vie en collectvité, 'étabissement organise bes repas en sgle 3 manger afin de favonser les kens sociaux entre les
résdants. De plus, d8s espaces communs ont &% aménagés (salons) ainsi que des salons dhates dans Un méme but : favorniser les
&changes spontanés et les relatons soodes.

L'EHPAD met en place des animasons variées permetant de répondre aux besoins de lensemble des résidents {animations
collectives - jeux. .., animations individuelies - lecture du journal...), chacun est ibre dy participer ounon.
&ldwepmseme:u\ephonbmmuppram de la personne accuelie.

Les réponses du Quiz

~ soyos sa09s 'UONEOIO = PUNPUAIR

£ GAuCUOINE ‘SPLaH 19 SHOM = Jebesnl

| | "¢ Duvoprond ogeuosid o B 0p aEd
st e R S

+ gienuapy o 10 apnud aup, 7 "HaddoAgD

) 1 © 9 10 BARSPX E| 9p SXRAU N 150

e e oAt i p— g — e ——— mm‘-‘ -m mm “ mu" v‘ el oy

Paur en savoir plus,

W w w.oualrelsante.com retrouvez ' mbmné
QualiREL AREAdSTEN e REPP - Nashez
Y ¥ Py
contactidqualireizante. com QRcode, juste ici |
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4. RBPP 5 : la démarche éthique dans les établissements et services
sociaux et médico sociaux

Ladémarche éthique
dans les établissements et services
sociaux et médico sociaux

Seloh les Rocosmmd tions de Bornes Pratiques Professicenelles de 1a Haito Mutociv de Sanse (HAS) whﬂh:nmi

7 _ 7 ' ] Par axemple - le refus d'alimentation
? i mmk:” d une parsonne en stuation de ha “,
1 I ‘ ot .n; ol des services le dilamme entre liberté el smu&
e Ia démarche limitation des traitements actifs en
smu Ialphco 5 aiques e, ... autant de situations complexes
profcsgamhsm i ui demandent ::.f: armm::: {:‘s:n'slon.
" ) A échanges, de réflex
L3 damarche athique Celte rche de ré 5 S Fiponse it adaphée.
cast una appracha didentifier
reeﬂe;lwe {203 aux ‘ Ié:\:;l. al.b:;:l‘?. :’
15, alx ersonn
?;1;?;1??0;:“ accompagnde, peut concemer s sans jugement, sans @ NM- le partage
N o g e ‘ des questionnements au Sen des équipes
o s auss des impads positis Contribue 3 redonner du sens 41a pratique
| it I U 0 v o5t professionnelle de chacun au sain d'un
[ i élablssement ou d'un service.

De quoi s'agit-il ?

estionnement des pratiques 2u ragard
é-é v;ﬁsrs parsonnalles, professionnalles at
institutionnalles

Neutralite 7"

ik - Volontariat

Engagement
personnel Pluralitd do
points de wo
|
Yr,‘\“ ww w.oualrelsante.com m I'Mgm;
)’.“:::« (Ou:aliREL Tel: 02 40 84 63 30 des RBPP : flashez le 3
by A contactidqualirelsante.com QReode, juste ici !
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Fiche n°5
' La démarche éthique

. dans jes établissements et Services
Q u | Z socisux et médico sociaux

| #
z VYE
1. Mots méés 1%
neutralisa debat £ QA
confidentialité réflexion BES
engagemgm decn;ion ' ¥
- indépendance confiance K4 g
! hignveillance usager Tad
régularité e
?———-Volonuriu A %G
[ MG R
® P T

En pratique, chez nous ...

Toutes les prises en charge HAD sont discutées en équipe pluridisciplinaire avec le médecin coordonnateur,
Téquipe HAD et les professionnels présents. ‘

Une élaboration et un suivi des PVP est réalisé.

Des discussions éthiques avec le médecin coordonnateur et en équipe pluridiscipiinaire des situations
complexes en lien avec les usagers et les familles ont lieu.

Des échanges sont effectués sur les situations complexes.

PROJET : collaboration avec le CH de Morteau pour uneé participation a des commision éthique.

Les réponses du Quiz
| | .-I-(llu "Aa‘nf Al.
e AN '
X440 < ]
| v 1 ' :
1 A >
) ‘ 1 a ‘'
4 X ) ]
- ‘ ‘ ' saefipont
: . L I
[ | ‘ d &4 B
+
)7 Fopooe w w w.qalrelsante.com Peur en savoir plus,
.t ! BRI I

QReade, juste ici !
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5. RBPP 9 : de I'accueil de la personne a son accompagnement

m " naty
. . P A
De l'accueil de la personne X '

3 son accompagnement X

Qualité de vieen EHPAD _yolet1

Saion ez Racompard tions de Sonnes Fraticues Profemionnelles de (s Haute Autorite de Santé (HAS) publiees an 2010

Bien accueillir pour

'l" \ mieux construire
1]
| !\ Présentation
- Dialoguer et essayer Accueld ﬁa::’:m
avant d'adopter résidents)
dhistowe &
dhabitudes de Détermination
vie du référant
Droits el devoirs
(personne de tan f
confiance, directives :
e O N
daccuell, contrat de du rythme du plan de soinS
séjour, informaton résident ?
sur Fassocktion @ la reper Pt
révision des régles Sea Réunion /
davie (CVS) ...) Fentourage dans Rhven pht Rencontre
Faccompagnement . o« famibe, psy,
Préparer a Fentrée da la personne profes.omme féfdm
stlon ses souhails {
s tei Discusson sur le Co-construction
Projet Personnaisé du projdt
neerts avac e résident personndisé
Exprassion du Consentement éclairé E
Attentes / Besoins / vie soddle $
Essayer / Visiter Avenant au - Valid ation du projet
contrat de séjour par le résident
@ { Evauation

Gurésdent ~ *  Personnaisé

Formaliser I'admission dans le
respect des droits & des attentes

des résidents
Charte
de la
Dossier Contrat Réglement de u.vm .
d'inscription de séjour foncionnement d'accual g;l‘:som
7 TR R 1P 7Y I I e st T T T S
B L T S R A O | QU‘“’REL L S S R B I Je v el &%ﬂm L S S A
R = - ... cectact@dqualirelsanta s th S RBPP “flashezle | . |
| o 9 GReade, juste ici !

19



|~ g
»
Fiche n9 (" »
\" »
De raccueil de la personne
a & son accompagnement m
QU]Z Qualité de vie en EHPAD - Volet 1

,

2. Comment sa momma la professionne de
VEHPAD qui accompagne un résident dans [a
rédlisation de son prajet personnalisé ?

1. Salon 'ANESM, comment 2 nomme la
projet contrachaisé enve V'établis sement
at la résident ? (Cacher la bonne réponsa)

(Cocher I3 bonne réponse)
L4 Dossier administratif )
Diractaur
Praet alisé
—— g pmE Cadre administra¥f
Ch, da la personne 38 !
D i poraees oM Réfarent
Plan de sains
Tuewr

En pratique, chez nous ...

commancez manenant,
notez ici tout ce que Vous voutez !

Létablissement accueille le résident et ses proches. Plusieurs documents sont transmis au résident : le
contrat de séjour, ke réglement de fonctionnement et le Tivret d'accueil.
Une présentation et visite des locaux est réalisée quand cela est possible.
Le psychologue prend contact avec la famille pour réaliser un recueil de données.
Une actualisation de fensemble des documents a £1é réalisé
« contrat de séjour
o livret daccueil
« réglement de fonctionnement
Un avenant au contrat de séjour est réalisé en cas de modification.
Un projet de vie personnalisé et un plan de soin est ‘ Les réponses du Quiz
ensuite réalisé par une infirmiére.
sy o 159 ge1puosad 1ofoxd OS
op UONESIEP] B] SUEP JBPSH Ul Bu

T I Y T S O Y 0 O T PR G A 0 B U b QYdHa) 0p puosseoR 1 T
. 24 5 s al 2 gepuuossediolond

0 S 1 . 94 GWWOU 0S 1UBPSPI B 10 WOURSSIIAR.!
L A0 PSYENPEAUOD 1okoid 91 )

Pour en savoir plus,

W w w.oualrelanie com
@ﬂiREL Tel: 02 40 24 6930 "%l'izégmiu
o des - flashez je
contactifqualirelsante.cam QReade. juste ici !
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6. RBPP 10 : organisation du cadre de vie et la vie quotidienne et sociale

<« ¥

A

Seloa Rz Recommandayons de Bornes pratiques Professionnelles de la Haule Autoritd’ do Sanbe. (1AS) publites en 0

Organisation du cadre de vie et
de la vie quotidienne et sociale
Qualité devieen EHPAD _yolets2et3

Le rasidont ot la vie collective au quotiden

- Organisation wnalisée : du lever, du pelit-dgeunar, de
hlolmduwnhﬂoldohml.

- Aménager les espaces dbdiés aux repas en faire des
moments prividgiés de plaisir et de conv

- Diversifier les possibilités de renconkre.
- Inciter les personnes A profiter des espaces extérieurs.

a:m:nnwmbmwdsh personne dans son cadre
v

Lavie quolidienne du résident : leS ralations avec ks
prolessonnels
- Intégrer les « facleurs de qualité de ka vie quotidienne » au
projet d'élablissement .
« Pouvoir identifier faciement les professonnels.
« Encourager la demande etles initiatives des résidents
vers les professionnels.
« Renforcer les compéences rdationndles des
professionnels.

« Favorser Faccomp et le soutien d¢ &
mmrMG droits individuels.

21

w W w.qualreisante.com

‘ Cadre de vie: Vie quotidienne : ‘ Vie sociale @ ‘ Réle social
envirgnnement ensemble das gestes, lensamble des compartament, conduite
physique, actes, aciviss accomplis relations que le ou fonction dune persanne

» o as matériel, socal et chaque jour par une résident  est 3 lintérieur d'un groupe,
D efl n Itl O n organisationnel, personne dans le but de amena & avair chaque indivigt @yant
lie au prendre san d'dle-méme avec dautres plusieurs rdles sociaux qui
———————— fonctionnamant de ¢t de participer 3 la vie parsonnes. évauant dans le lamps et
établissamant. sociale- se transforment.
— érer de maniére précoce
Le concept de qualité de vie e l’hzlm_ao:al
Organisation du cadre de La vie sociale des résidents
vie et de la vie quotidienne Favoriser les relations entre las résidents
La Vie privée du résident -Mudcsosuiondoswmsdomoom.do
_ possibiith de fare de Sa chambre un nouVeau « chez-soi ». sociaisation :"‘""“:ﬂ“ - ::"l.:";fﬂ i
Mo ectir it SRS senqppnsiog intiuké, €2 sl vie olidenne, o des s calacives
e s '&;1'2." vie .:.'.’.""3."".?..':.‘ anumaton soco cullrete.
 pra s vie elle, de sa 2 s 2l
droxprossion, raspecter sa libené d'aller et venir fout &0 o koo professionnals dans (2 vie sociale
assurant sa ; < .
. ‘o ntrai 4 la vie sociale.
- Respecter lo droita fimage. Encourager 'entralde poux paricips!

Mantenir s ens avec ks proches

+ Favoriser le maintien des relations résidents /
oches, el reconnaitre fa place des proches dans
gmulmmem des résdents.

+ impliquer les autres acteurs de la vie sociale dans
I'dtablissement (Déndvoles, associatons...).

Favorisar  pardGpation du résdent et de ses prochesa ia
vie de ¥ dablissement
+ Renforcer Vefficacité du Conseil de Vie Sociale
(coconstrucion des tges de Ve et de fonctionnement,
rdle, actions menées, tes CR du CVS...).

« Davelopper d'autres formes de participation collective
formelle - liste des cOMMisSIoNs ouverles aux résidents.

« Encourager |a participation des proches el de lewrs
associations.
. Prondre on compte I'expression de tous les résidents.

favoriser la partidpation du régdent 4 fa vie de lacité
« Favoriser les rencontres avec les autres citoyens,
participer aux événements du territoire.
+ Favorisar lexercice des droits civiques et alavie
citoyenne.
+ Reconng¥re le role d’acteur économique des résidents.

PoUr B Sveir plus,

" QRcode. juste ici !
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Fiche n10 (" ¥

i ganisation du cadre de vie et

\"
- de 18 vie quo tidienne etsodiale
QUIZ Qualité de vie en EHPAD - Volets 2 et3 .

_’
1. Remplir les cases avec les lefires corespondant 2. Camment fadliter les relatons smre la
3 |a définition juste - résident et les professionnals ? {Cocher la
bonne réponse)
, a) comportement, condute oJ ) o
x ;os:ct fonction duna persanna dans Favoriser la mantien des relations entre les
un grotpe résidents et leurs roches
Viequatideme ) ackss st aclhitis acoamp s Pouvair idertifier Bclement les professionnals
chaque jour par une personng
¢) relations enwe la résidant et Favoriser Vexercice das droits dviques
los autres

En pratique, chez nous ...

L'établissement accueille le résident dans le respect de ses droits (droit 2 I'image...)

Les chambres sont individuelles et personnalisées.

Des salons dhdtes et des petits salons ont été aménageés afin de favoriser les fiens $OCIauXx.

Des animations sont proposées quotidiennement, notamment des animations intergénérationnefles. Aussi, les
bénévoles des différentes associations organisent également des animations, ce qui permet de faire le lien

avec lenvironnement social.
L'établissement établit des liens avec les familles.
Le CVS permet de garantir Texpression des résidents et de leur entourage sur le fonctionnement de

I'établissement.

Un questionnaire de satisfaction est réalisé tous les deux ans.
Les réponses du Quiz

JUPWESSIAEID] O SIPUUOSSBI0Id

$o| UBWERDE) BYRUBPI HOANC B WIPISPI
_-.mumnmwsm

1 WOPISHI SUONEIRs 5By JANDE) MNOd T

. q osuodgy : awepnond A
) W7 T 1Y VTS R R 0 g et} eosuodRY : PIOS A
= | | [ | 2 BSUOdFY : BEI0S B 'L

Pawr en savair plus,
w w w.qualirelsante.com -
{ QualiREL Tol : 02 40 84 63 30 m‘_ﬁ:"‘:
cortactqualreisante.com QReode, juste ici !
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7. RBPP 11 : I'accompagnement personnalisé de la santé du résident

j 1

L'accompagnement personnalisé
de la santé du résident :
Qualité de vie en EHPAD  _yolet 4

alon les Recommandations de Boores Prrgues professiconellas de a Haute Acteribs e Sankd (MAS) poblées en 2012

- - Pour les professionnels exergant ‘ La finalité des soins estde
O b e Ct lf ‘ dans les EHPAD, &t plus permatira au résident, davoir
particuli@ramant aux profassiomals |2 meflleure qualité de vie
médicaux et paramadcaux. possible.

La volet soins du projet persannalisa tant camp®
des hasoins du résident & de ses akenis -

.
@ Coordination
Information du résident Prévention et I dessoins
(et 365 proches $'i fe sootaite) gestion des risques I
Sur ses droits bés 4 sa santé et le partage Fausses routes, chutes, [EHPAD (médecin
des informations le concernant. Euguaton " escarres, fugue, | traitant, HAD...)
Acchs aux informations relatives 3 son cquiiere 988 addiction, génutrgon, Continuité
® SQUes S malnutrition, sexuaité, domicile-EHPAD,
accompagnement, 4 son dossier médical s harcalement... S enve les senvices
Confidentidité et protecion des informations o ﬁ?ﬁ& "
\ ack : .
@ et donnbes relatives 3 la personne agée. ~ Mises en Xw i Q. Umiter les \ i cbdation
g s0ins * ™ conséquences. - des expmisel
2 parenares du

temriloire.
‘e

(‘\
U Participation du résident a son Accompagnement Fin de Vie

projet de soin (6t sas proches sil 1e sou! 1aite ) Adapier Faccompagnement du résident (recul de
- Co construction du d'accompagnement avec F'équl .
_ pnfo]s( 2 ses besoins el ses volontés, personne de confiance,
I = Mise e place des soins adaplés 4 ses besoins (préserver directives anticipbes...), des proches (information,
dAternatives...) analyse de prafiques...)
_ Assodiation de la personne igéed fa gestion de son
i t mid R « Accompagnement du personnel.
~ Accompagnement pour favoriser la compréhension et .a:&.ommmm au deuil vécu par la personne
radhésion et ains! assurer la continuité du parcours de la
personne dgde
 Rapport bénéfice/risque pour proposer des modaiiés Prévention en Santé
d'accompagnement 4 la santé delapersonne 3gée
1. Défintion des | 3 Facilitation de la
 Prise en charge de a doveacs: somns du résmLm compréhension des messages
~ Appul sur les activités et approches non médicamenteuses 2 Mise en uvre de prévention.
Accompagnement de la santé mentae d'un progranmé 4. Accompaghenent de la
5 de prévention et parsenne hode el orgamisation
d'éducation en du dépistage et des SOINS de
santé prévention.
PR SEES TPV TRRS R s S S ey | —y——t —.'.w-iaa— - o _.‘&IA — e b ‘MH\’!ME w’—' b S s m—————
B JUNED L - S Ouali[‘:fg!T —t. et 't"‘f‘ﬂif‘ﬂ‘ﬂﬂﬁ L L L retedingtmtApralte - ——t—1""T""T | |

B | | coctact@icualealsante.com bl L
il 50 18 L) 1 1 AN S B W‘J&Hr.._.._‘_.._.,L-._«.
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i ¥
v Fiche n°11 {" .

L Y - [ 4
L'accompagnement personnalisé 3
. de 12 santé du résident w
QU'Z Qualité de vie en EHPAD- Volet4
,
1. Quel risque n'ast pas lié 3 2. Commant 52 namme I'squipe 3. Conment s& nomme la
|a santé du résident ? (Cocher externe & I4tablissement quipaut démarche évoquant les souhaits
s bonne réponse) accompagner le résident 3 la inde des résidents concemant leur fin
=3 via 7 (Cocher la bonne réponse) da vie 7 {Cocher & bonne réponse)
Chute i
Equipe d'accompagnemant de fin da vie Personne de confiance
Escame - ) - . A
Equipe mobile de soins palliatifs Direciives anticipaes
a 3= Fausse route ) ) S ) o
Equipe mabile de gena¥ie Soins palliatifs
Bum-aut : .
£quipe mabile d'euthanasie Plan de soins

En pratique, chez nous ...

Létablissement réalise un plan de soins adapté en collaboration avec les professionnels de soins, le résident
et ses proches §'i le souhaite. Ce projet de soins permet aussi de préserver fautonomie du résident.
Uatablissement réalise une prise en charge de la douleur. Il assure aussi la prévention et la gestion des
risques (chutes, fugues, contentions...)

Dés lors qu'une personne arrive dans une phase de fin de Vie, rétablissement fait appel & Hospitalisation A
Domicile.

Les données médicales sont sécurisées

Un projet est en cours : la création d'un fivret thérapeutique et des réunions avec les autres médecins

généralistes organisées par le médecin coordonnateur de TEHPAD.

Les réponses du Quiz
e
59 SB| BWWOU 8S BUIEWP B
sﬂmmwmnwwmm

el A e Pour en savor pls,
QualiREL Tel: 02 40 24 69 30 mp;rm"m:
cante - [
pheutscom QRcede, juste ii!
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8. IARBPP 13 : prise en compte de la souffrance psychique de la personne
agée

Prise en compte de la souffrance <*
psychique de la personne agée

" Donner des déments de réflexion concamant la o Co-construire ls projet d'accompagnement

7171 0 H H ' prévention, le repérage, révaluation et en samé mentale avec 3 personne
| n b.l eCtlf V'accompagnement de |z soufirance psychiqua da ‘ accompagnée et la rédvauer
I ——————— \a personne Agéa, en ullisant des oulils adaptés. 20 regard da I'évalution de ses besoins.

|} La souffrance psychique, et d'una meniéra plus générale 3 sant mentsle, des parsannes Sgaes el sas différentes formes
daxprassion sant souvent banalisaes ot misas sur ke compte du syl vigillissament. Pourtant, |s dégrassion des parsannes
3gées astung pathaloge Elles constituent una papulation yulnérable face 3u risque suicidairs.

« De la reconnaissance d'une souffrance psychique
... A lorganisation de sa prise en charge »

-————
- bad ¥ Y

-
o

Actions mises en oguvre
par la structure

« Laformation des professionnels
au repérage des sgnes de

| souffrance psychique.

L' écoute et a logitimation de la

|- paroie des professionnels signalant

! une situation de souffrance
| psychique ou un risque suicidaire.
| - L'élaboration des (01000 et pour
le partage des informations.
o Lanalyse des observations

‘ formudes par les professionnels.

| 7w  Laconceration des informations

‘ intemes.

- o L2 coordination avec dos
partenaires idoentifés.

+ Lamise an place d'un prote ssus
de sulvi eVou dune velllc des
situations 4 risque.

s La rédvaluation réguliére des
siuations.

+ L'élaboration d'un potocold

Repérage | Evaluation
Obsefvation +—1
Phxddiswmme-muys ‘

——Oufils adapteés :

4

d'accompagne mont de 'équipe
face 4 un risque suicidaire etiou
‘ suite 3 un suicide.
| 'S
& I : | =5 : W 0 8 P B B =E
w san
L1 @"% | W ik h fi
S=all ! i l' | I | 1 ]
T i =
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Fiche n*13

3 o
prise encompte 3| (4 L 8 B
de la souffrance psychique -

Q u I Z de la personne igée

’

1. Relier las propasidons d'acions suivanias 3
raspansable de leur misa en BUVra.

Structure professionnels
Metira en place 1a coordination Partager les informations et 'analysa
avec les partanares des signas de soufiranca psychologique
= Reconnalire e entendrs |es manifestations de Transmettre les informations
anca psychique d'um n 5
i § .oa > yd."q : % pqw? S A.gea Elahorer des protocdes d'accompagnement
Réévaluer raguliérament les situations des professionnals face & un risque suicdare

-----------——--——----------—-—---—-
-

En pratique, cheznous ...

L'EHPAD Saint Joseph dispose d'un psychologue qui rencontre les familles.

Des échanges pluridisciplinaires sont réalisés.

L'équipe de Novillars intervient au sein de I'établisse ment, et certains résidents peuvent &tre amenés ase
rendre 4 l'accueil de jour de Novillars.

Un suivi par le CMP (Centre Médico Psychologique) du CH de Morteau est réalisé en fonction des besoins.
L’EHPAD a fait appel a une équipe mobile territoriale de gérontologie du CHU de Besangon.

Les professionnels bénéficient d'une formation sur fa prise en charge de I'agressivité du résident.

Les professionnels participent également a des groupes d'analyse de la pratique.

Est affiché : Les réponses du Quiz
o le numéro a appeler pour déclarer une situation de anbypfsd
maltraitance soueiynos ap swbs sop as(pLe) 19
« 1a charte Romain Jacob pour les personnes en situation SUOfEUOJ 5 JoBELIE] - =7 SIUEHINOS S0P
de handicap SUOREISHELL SO SPUGID 1 BNIPAOITY
+ |a charte des droits et ibertés de 1a personne accueiliie  Suoieusojn 5o RARWISUBIL |
i - SUONenys So wewaspnbp 2 JeniAGFY
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9. RBPP 18 : ouverture de I’établissement a et sur son environnement

"::;w « Ouverture de I'établissement a et sur son
an B environnement »
Année 2008

De quoi s"agit-il ?
Lenvironnement recouvre & la fois le territoire et 'ervironnement familial
et social des personnes accompagnées.

Louverture sur l'environnement est une dynamigque qui mobilise les
professionnels, les personnes accompagnées, leurs proches et les acteurs

du territoire.

Les interactions entre L'ouverture est un compromis La mise en ceuvre
I'établissement et entre les ressources du de l'ouverture
I'environnement territoire, les situations des respecte la
s'effectuent personnes et les missions de volonté des
réciproguement I"établissement \ pErsonnes
Les leviers de l'ouverture
# Développer les liens sociaux et de citoyenneté des personnes accueillies : "1|

Faciliter les liens entre les personnes et leurs proches, ouvrir 'Etablissement a l'entourage et
développer les liens de citoyenneté

® Interagir avec le territoire :

Participer aux actions proposées par lenvironnement, é&tre wun lieu-ressource  pour
'environnement, favoriser le rapprochement avec le monde de la culture, de |la formation, de
I'entreprise, faciliter I'accés aux nouvelles technologies et encourager l'intervention de bénévoles
> Développer le caractére accueillant de I'établissement :

Mener une réflexion sur la fonction d'accueil, guestionner la pertinence de |'architecture et
améliorer la communication

P Soutenir les professionnels dans la mise en place de I'ouverture :

Diversifier et renforcer les compétences /

f._,.--'

En pratique
chez nous : 3

L'EHPAD Saint loseph est en partenariat avec plusieurs professionnels extérieurs, gui interviennent
aupres des résidents (kinésithérapeutes, podologue, coiffeuse..).

L'EHPAD a organisé le 7 octobre 2023 des portes ouvertes afin de donner de |a visibilité et ainsi
mettre en avant les services que |'établissement propose.

~ Pour en savoir plus,
E @1 liREL cannectervous sur ;
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10. RBPP 20 : le soutien des aidants professionnels

W“
w"""::-'f“ « Le soutien des aidants non professionnels »

Année 2014

Objectif : Définir les pratiques professionnelles (secteur social et

meédico-social), pour soutenir les aidants de personnes dgées, adultes
handicapées ou souffrant de maladie chronique vivant a domicile

Aidant : personne qui vient en aide & titre non professionnel, pour partie ou
totalement, & une personne dépendante de son entourage, pour les activités
quotidiennes. Cette aide réguligére peut étre prodiguée de facon permanente ou
non et peut prendre plusieurs formes : soutien psychologique, physique,
financier...

Mobilisation des dispositifs ressources
Reconnaissance de la complémentarité du territoire pour les personnes
entre les personnes aidantes non aidantes non professionnelles :
professionnelles et les professionnels : plateformes d'accompagnement et de

prise en compte de leurs attentes... répit, proposition de formations,
journée des aidants...

Soutien des aidants non
professionnels = Amélioration de
leur qualité de vie et possibilité
pour la personne aidée de rester a
domicile
Gestion des situations sensibles :
situations de tensions familiales,

Prévention, repérage et gestion des
risques d'épuisement (physique et
~ moral) des aidants...

urgences médicales, désaccord entre
professionnels et aidants non
professionnels...

En pratique
chez nous :

L'EHPAD Saint Joseph propose un accueil de jour pour les personnes en p%\
d'autonomie progressive, résidant encore au sein de leur domicile. L'accueil s'effectue de 9h a 17h
environ. L'EHPAD propose également un accueil temporaire. Cela permet aux aidants de pouvoir
bénéficier d'un moment de répit. || est nécessaire de les préserver.

De plus, la psychologue du SSIAD réalise des ateliers aidants. La cadre de santé, le médecin
coordonnateur et la psychologue de I'établissement regoivent les familles.

L'établissement organise une rencontre avec les familles une fois par an.

« Au fil des aidants » est une plateforme d'accompagnement et de répit pour les aidants déployé par le
CHI-HC de Pontarlier qui un soutien psychologique et de suppléance pour les aidants a domicile ou dans
leurs locaux, elle intervient sur le secteur du Haut Doubs, Pays Horloger, Pierrefontaine-les-Varans et

Loue-Lison.
E D'AMELIORATION : faire émerger un partenariat avec la CPTS des Portes du Haut Doubs /

P Four en savoir plus,
E Qua LIREL COMMECEE-wOus Sur =
e www .anesm.sante.gouv.fr
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11. RBPP 21 : mise en ceuvre de la stratégie d’adaptation a I’emploi des
personnes au regard des populations accompagnées

w\ﬁ
praviaue®

De quoi s’agit-il ?

Pour les personnels du secteur médico-social :

« Mise en ceuvre de la stratégie d’adaptation a
I'emploi des personnes au regard des
populations accompagnées »

S0 0 0 ©
"w)-x‘l%&& .

Faciliter la prise de fonction, I'exercice professionnel dans la durée, la mobilité.

Prévenir la maltraitance liée a une stratégie d’adaptation a I'emploi au regard des populations
accompagnées, inappropriée, et aux risques professionnels.

Accompagner les évolutions.

Finalité : I'assurance de pratiques professionnelles adaptées et bien-traitantes.

Modalités de mise en ceuvre

P Volet 1 : Llanalyse des besoins et la
stratégie

Le recueil et l'appréciation des besoins et
attentes des populations accompagnées et des
professionnels en termes de compétences.

La définition et la mise en ceuvre dune
stratégie (modes d'organisation du travail,
mobilisation du personnel...).

P Volet 2 : Les leviers pour l'adaptation a
I'emploi

- LUinformation organiser l'accueil et
I'intégration des nouveaux personnels ainsi
que l'acces a linformation relative aux

populations accompagnées.

Le management de proximité et
l'organisation : organisation d'une phase
d’accueil et d’intégration, disponibilité de
|'encadrement, favorisation des échanges.

La formation : identifier les besoins de

formation, mettre en ceuvre et suivre les
formations des professionnels.

En pratique
chez nous :

Le service RH de I'EHPAD Saint Joseph réalise
un certain nombre d’entretien d’embauche
afin de pouvoir répondre aux besoins de
I'établissement en termes de personnel, mais
aussi en fonction des besoins de la population
accueillie au sein de 'EHPAD.

Pour les nouveaux agents, une visite de
I'EHPAD est réalisée, et ces derniers sont
doublés les premiers jours.

Des entretiens annuels d'évaluation et de
formation sont réalisés par la cadre de santé
une fois par an. Un plan de formation en
découle et des formations sont alors
proposées aux agents.

Un accompagnement du personnel est réalisé
par la cadre de santé.

En cas de besoin, les postes peuvent étre
aménageés (temps partiel thérapeutique).

Les plannings sont réalisés tous les mois.

La cadre de santé ainsi que |la responsable des
ressources humaines réalisent une gestion
prévisionnelle  des métiers et des
compétences.




