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Conception du projet d’établissement 

Comité de pilotage : 

Directeur ; Directeur délégué ; Médecins USLD et EHPAD ;  Cadres de santé ; Responsables  administratifs 
et logistiques ;  Représentants du personnel ;  Représentants des usagers (CVS et CDU) 

5 groupes de travail pour 5 thématiques : 

Projet de vie USLD Projet de vie EHPAD Projet de soin USLD Projet de soin EHPAD Projet social 

8 volets rédigés 

Schéma direc-

teur immobi-

lier 

Management 

stratégique 

gouvernance 

Projet  

Médical 

Projet  

Soins 

Projet de vie 

Qualité Gestion 

des risques et 

Développe-

ment durable 

Projet  

Social 

Schéma 

directeur SI 

Nos missions : 

 

Accueillir 

Prendre soin 

Accompagner 
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Projet management stratégique et gouvernance 

Nos atouts : 

  

Une direction Commune 

Une double culture : sociale et sanitaire 

Développer une meilleure ré-

partition des charges de travail 

de l’encadrement  

Développer des partenariats de 

territoire dans le cadre du déve-

loppement de la filière gériatrique  

Développer une réflexion sur le 

réaménagement de l’offre de 

soins au sein du Centre Géronto-

logique  

 
Refonte des tâches transversales des cadres de santé 

Réflexion sur la mise en place de deux pôles d'activité EHPAD 

(Etablissement d’Hébergement de Personne Agée Dépendante) et 

USLD (Unité de Soins de Longue Durée) 

Systématiser l'évaluation des partenariats existants 

Rencontrer tous les établissements du territoire en lien avec le GHT 

(Groupement Hospitalier de Territoire) et hors GHT 

Développer la filière UHR (Unité d’Hébergement Renforcé) 

Objectifs Actions 
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Nos atouts : 

 Une équipe médicale partagée 

Une équipe médicale au service d’une offre de soins diversifiée 

et spécialisée 

Un dossier médical informatisé et une utilisation à parfaire 

Une pharmacie à usage intérieur (PUI) 

La télémédecine et télé expertise 

Projet médical 

 

 

 

  Développer une réflexion sur 

d’autres modalités d’offres de soins 

innovantes 

 Développer la fluidité du re-

cours à l’UHR 

 Poursuivre la démarche d’ad-

mission de patient requérant USLD 

 Poursuivre le développement 

d’intervention de spécialistes par le 

biais de la télémédecine et téléexpe-

tise 

Mise en place d'un groupe de travail mettant en évidence de manière objec-

tive les besoins et en identifiant les moyens et actions permettant d'y ré-

pondre.  

Poursuivre la fluidité des entrées et des sorties UHR avec les EHPAD du ter-

ritoire. Tisser des partenariats avec ces EHPAD. 

Poursuivre tout en maintenant le niveau d'activité EPRD (Etat Prévisionnel des 

Recettes et des Dépenses) des admissions de patients USLD requérant.  

Développement de la télémédecine (Plaies et Cicatrisation…) 

Une équipe médicale au service d’une offre de soins diversifiée et spécialisée 

La télémédecine et téléexpertise 

Objectifs Actions 
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Nos atouts : 

 Des professionnels accueillants et à l’écoute 

Une dynamique de mise en place des référents soignants 

Une dynamique de mise en place des projets personnalisés 

Une charte de bientraitance spécifique au Centre Gérontologique 

Une politique de formation bientraitance      

La participation active du résident à son projet et à la vie de l’établissement 

Une participation des représentants des usagers de la CDU (Commission Des Usagers) à l’espace de 

réflexion éthique du territoire Béarn et Soule 

Disponibilité, écoute et réactivité de l’ensemble des professionnels 

De multiples supports d’information et de communication 

Des établissements entretenus et fonctionnels 

Des cadres de vie extérieurs agréables 

Des unités spécifiques fonctionnelles 

Une équipe en blanchisserie d’expérience 

Une démarche RABC respectée 

Une équipe restauration motivée 

Une démarche HACCP 

La satisfaction des résidents et des familles 

Projet de vie EHPAD et USLD 
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  Développer le droit à l’information 

des usagers 

 Renforcer la parole des usagers 

 
 Développer le soutien aux aidants 

 
 Poursuivre les aménagements des 

lieux de vie 

 
 Pérenniser l’efficacité des services 

logistiques 

 

 

 Poursuivre la qualité de la prestation 

linge 

Poursuivre le développement 

de la qualité des repas 

Mettre à jour le contrat de séjour 

Faire participer les représentant des usagers à la nouvelle Commission des 
Menus 

Mettre en place une Commission d'Animation 

Mettre en place des rencontres familles sur des thématiques (pathologies 

neuro dégénératives….) 

Poursuivre l’achat de mobiliers favorisant le confort des résidents 

Evaluer le respect de la réglementation sur la  maintenance préventive et 

curative 

Mettre en place des « formations actions » sur  l’hygiène 

Réaliser et analyser les enquêtes annuelles  de satisfaction  

Respecter les normes d’hygiène jusqu’au service à l’assiette 
Sensibiliser les professionnels à la qualité de la restauration 
Participer à la mise en place de textures modifiées 
Mettre en place une Commission des Menus 

 

 

  Faciliter la compréhension du fonc-

tionnement de la structure pour les 

résidents et leurs proches 

 Poursuivre la personnalisation 

de l’accompagnement du résident 

 Développer le respect de l’intimité 

Personnaliser l’accueil dans le service :  recueil de données en pré admission   

Mise en place d’un document d’accueil présentant le service 

Identifier les référents projet 

Associer les familles et les proches 

Transformer les chambres doubles de tous les sites en chambres individuelles. 

Prévoir 2 à 3 chambres jumelées 

Sensibiliser les professionnels aux recommandations de bonnes pratiques 

L’accueil du résidents et de ses proches, une étape fondamentale pour l’intégration 

Objectifs Actions 

Les droits individuels 

Les droits collectifs 

Le cadre de vie 

L’entretien 

La gestion du linge 

La restauration 
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Nos atouts : 

 Des médecins impliqués 

Une équipe pluridisciplinaires diversifiée au service des résidents 

Une attention particulière est portée aux soins bucco-dentaires des résidents afin de maintenir l’auto-

nomie pour les soins d’hygiène quotidien 

Les soins de bouche sont réalisés pour les plus dépendants 

Des professionnels dans une démarche de promotion de la bientraitance 

Mise en place d’enquête de promotion bientraitance 

Evaluation des pratiques professionnelles 

Des professionnels sensibilisés aux recommandations de bonnes pratiques dans ce domaine 

Présence d’un protocole de prise en charge des chutes 

Un suivi personnalisé des patients chuteurs 

Un atelier prévention des chutes est réalisé par le psychomotricien 

Stratégie d’hydratation mise en place par les professionnels et adaptée en fonction des saisons 

Projet de soins EHPAD et USLD 

 

 

 Développer les consultations 

avancées 

Poursuivre le développement de la 

prévention et de la prise en charge 

des soins bucco-dentaires 

Développer la coordination 

des intervenants libéraux 

 Développer la téléexpertise en dermatologie avec le CHG de Pau 

Développer la télémédecine et les consultations "plaies et cicatrisations" 

 Mettre en place la Commission gériatrique 

Réaliser un dépistage systématique à l'entrée 

Réalisation d'un protocole des soins d'hygiène buccale 

 2/B - Prévention et prise en charge bucco-dentaire 

 Développer les consultations 

avancées 

  Inscription au réseau REBS 

Développer le programme de sensibilisation et formation du personnel 

Continuité des soins 

Objectifs Actions 
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Poursuivre la promotion de la bien-

traitance 

Développer la prévention des chutes 

  Informations auprès des  professionnels  sur le respect de la charte interne et 

mise en place d’un quizz 

Mettre en place des réunions éthiques d'analyse des pratiques (démarches 

éthiques) 

Réaliser une évaluation des pratiques professionnelles sur la promotion de la 

bientraitance 

 Evaluer le risque de chute à l'entrée 

 Identifier les facteurs de risques de chutes (analyse des causes) 

 Formaliser et diffuser une procédure de conduites à tenir en cas de chutes 
graves 

 Evaluer la pertinence des indicateurs de chute 

 Sensibiliser les professionnels  et développer la formation 

 

Développer la prévention des 

troubles hydriques 

Evaluer la stratégie de prévention et 

de prise en charge des escarres 

  Mettre en place des indicateurs de suivi de l'hydratation 

Former les IDE référents "Plaies et cicatrisation" 

Intervention des ergothérapeutes et psychomotriciens concernant la préven-

tion des escarres 

 

Développer l'accompagnement des 

proches 

Optimiser le soin 

 Mise en place de réunions avec les proches sur une thématique particulière 

Organiser une réflexion sur la gestion des situations  de soins  complexes 

 Développer la prise en 

charge comportementale 
Développer le bien être sensoriel 

Promotion de la bientraitance 

Objectifs Actions 

Prévention et prise en charge des chutes 

Prévention des troubles hydriques 

Prévention et prise en charge des escarres 

Prévention de l’apparition et de l’aggravation des troubles du comportement 
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Développer la prévention et la prise 

en charge de la dénutrition 

Développer la prévention de 

l'incontinence 

 Mettre en place une nouvelle texture modifiée (le manger main) 

Finaliser la mise en place de l'enrichissement alimentaire sur tous les sites à 
l'assiette et en cuisine 

Sensibiliser les médecins traitants au dépistage et à la Prise en charge de la dé-
nutrition 

 Réactualiser le règlement du Comité de Liaison d’Alimentation et Nutrition 

Mettre en œuvre un programme visant à favoriser la continence et préserver 
l’intégrité de la peau 

 Poursuivre la formation des professionnels 

Mettre en place un atelier thérapeutique sur la continence (psychomotricien) 

 

Développer la mise en place du 

projet personnalisé 

Evaluer systématiquement la 

contention 

 
Poursuivre l’identification et missionner des référents soignants 

Réaliser  et actualiser l’ensemble des projets personnalisés jusqu’à la 
conclusion  des annexes au contrat de séjour 

Développer l’association des familles  et des proches à la réalisation des 
projets personnalisés 

Evaluer la contention tant sur la prescription, sur les raisons de la contention, 

sur la prise de décisions, sur les périodes et la fréquence 

 

Développer la sensibilisation des pro-

fessionnels à l'évaluation de la douleur 

Formaliser l’accompagnement de fin 

de vie 

 Formaliser le Comité de Lutte Contre la Douleur  

Evaluer la stratégie de prise en charge de la douleur 

Accompagner les professionnels lors d'un décès grâce à la formalisation 

 

Développer la démarche d'information 

des directives anticipées 

Développer et renforcer la démarche 

palliative 

 Recueillir les directives anticipées 

Poursuivre la formations aux soins palliatifs 

Accompagner les familles 

Réaliser une évaluation sur la démarche palliative 

Prévention et prise en charge de la dénutrition 

Objectifs Actions 

Prévention de l’incontinence 

Place du projet personnalisé dans le soins 

Les alternatives à la contention 

Prise en charge de la douleur 

L’accompagnement de la fin de vie 

La démarche palliative 
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Améliorer la prise en charge des 

patients en UHR 

Mener une réflexion sur l'environne-

ment architectural 

 
Fluidifier le recours à l’UHR 

Réactualisation du projet du service 

Développer  l’accompagnement des familles en tant qu’aidant 

Supprimer toutes les chambres doubles  

 

Améliorer la prise en charge des rési-

dents dans l'unité spécifique ALZHEIMER 

 
Réajuster le projet de service 

Créer une équipe dédiée à ce service 

Réajuster le projet de service « PASA » 

Mener une réflexion de mutualisation des moyens pour une ouverture sur le 

site de Pontacq 

 

Améliorer la prise en charge des 

résidents  du service des Cols 

Améliorer la prise en charge des 

résidents de l’accueil de jour 

 
Labelliser l’unité pour Personnes Handicapées Vieillissantes 

Disposer de moyens humains adaptés et ce pour une prise en charge globale 
adaptée 

Fluidifier le parcours de la Personne Handicapée Vieillissante 

Réactualisation du projet de service 

Développer l'activité de l’accueil de jour de Pontacq 

 

Développer la prise en charge psycho-

logique sur tous les sites 

Développer une prise en soins 

humaniste et bientraitante 

 Mettre en place  du soutien individuel des résidents 

Développer l'activité de création d'ateliers 

Stabiliser l'encadrement médical sur les 3 sites 

Améliorer la prise en charge 

des résidents du PASA 

 Poursuivre le raisonnement clinique Mettre en place les transmissions ciblées 

L’unité d’hébergement renforcée (UHR) 

Objectifs Actions 

L’unité spécifique « Alzheimer » des Collines 

Pôle d’activité de Soins Adaptés (PASA) 

Unité pour personnes handicapées vieillissantes 

L’accueil de jour au service des personnes à domicile souffrant de la maladie d’Alzheimer ou de maladies apparentées 

Prise en soin de rééducation et réadaptation 

 Intégration dans les évaluations à l’admission 

Développer les ateliers de prises en soins spécifiques 

Développer des prises en soins 

de rééducation et de réadaptation 

Prise en charge psychologique 

Management du soin 

Permanence et continuité des soins 
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Nos atouts : 

Des activités adaptées au profil des résidents. 

Une activité animation pluri professionnelle. 

Lors de l’entrée, l’animatrice réalise un recueil de données concernant ses souhaits d’activi-

tés. 

L’animatrice participe à l’élaboration du projet personnalisé des résidents. 

Les activités sont évaluées annuellement afin de réajuster au mieux leur contenu. 

Le projet d’animation et de vie sociale est partie intégrante du projet d’établissement et du 
projet personnalisé du résident 

L’accompagnement des résidents s’exerce dans le respect de leurs droits 

L’activité animation est évaluée et réactualisée tous les ans 

L’activité proposée est diversifiée. 

La richesse du réseau de l’établissement : le réseau permet une mutualisation et des activités 
partagées avec des associations ou d’autres établissements ainsi que la présence des béné-
voles. 

Un travail a été mis en place sur les modes d’affichage des programmes d’animation dans 
l’établissement. 

Les résidents qui le souhaitent ont accès au réseau WIFI de l’établissement et avec l’aide des 
professionnels peuvent communiquer avec leurs proches par réseaux sociaux. 

Le journal interne, agrémentée de photos, d’évènements ou d’activités, favorise l’information 
sur l’animation.  

Projet animation 
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 Diversifier et adapter les activi-

tés aux populations accueillies 

 Développer l’accompagnement 

des personnes les plus isolées  

 Personnaliser l’accompagnement 

en animation dès l’admission  

 

 

Développer les partenariats avec le 

milieu associatif et socio culturel 

Participer à l'organisation de la 
vie sociale 

Créer une Commission  d' Animation 

Réaliser des activités au plus près du résident 

Réaliser systématiquement un recueil des besoins d'animation à l'entrée du 
résident 

Réaliser un programme d'activités individuel 

Diversifier les activités innovantes 

Ouvrir l'établissement sur l'extérieur 

Répondre aux appels à projets 

Dynamiser le rôle social  du résident  Permettre au résident de participer à la vie du service 

Développer l'accès aux réseaux sociaux 

Créer une Commission Animation 

 Permettre l'accessibilité  des locaux Améliorer la signalétique des locaux sur les sites 

Typologie de la population accueillie 

Objectifs Actions 

Le projet personnalisé 

Les activités d’animation et de vie sociale 

La communication et l’information 
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Nos atouts : 

 Un attachement des professionnels à l’établissement 

Des représentants du personnel force de proposition 

Une Direction commune avec le CH de Pau 

L’adhésion de l’établissement à l’Agence Nationale pour la Formation Hospitalière et sa 
participation au plan de formation territorial dans le cadre du Groupement Hospitalier de 
Territoire. 

Projet social 

 

 

 

 Améliorer la 
qualité de vie au 

travail 

 Améliorer la gestion 
des compétences 

 Améliorer les outils 
de suivi et de pilotage  

Diminuer l'absentéisme 

Mettre en place une démarche Prévention des Risques liés à l’Activité Physique (PRAP) 

Améliorer l'accueil des nouveaux arrivants et des stagiaires 

Réfléchir sur les temps de doublure lors des recrutements ou changements d'affectation 

Améliorer la gestion du temps de travail avec l’équité dans l'application des règles de gestion 
du temps de travail sur les 3 sites 

Améliorer la connaissance des plannings par les professionnels : visibilité sur l'année, outil 
d'accès en cas de modifications 

Améliorer la communication et la circulation des informations 

Réfléchir sur les lieux de pause (recherche d'équité) 

Améliorer la connaissance du travail de l'autre 

Récruter un médecin du travail et réfléchir sur la faisabilité financière d'un psychologue et du 
temps IDE affecté à la médecine du travail (prise en charge psychologique, suivi vaccinal…) 

Mener une réflexion sur la violence au travail et le harcèlement 

Développer les réunions de service 

Améliorer le développement des compétences par la formation  

Renforcer la Gestion Prévisionnelle des Emplois et des Compétences : améliorer l'anticipa-

tion des remplacements lors des départs en retraite 

Améliorer la connaissance des vacances de poste : tableau de suivi 

Elaborer et utiliser des tableaux de bord mensuels de suivi de l'absentéisme et des effectifs 
rémunérés 

Analyser les résultats de mesure des indicateurs et réajuster 

Communiquer sur les résultats 

Objectifs Actions 
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Nos atouts : 

L’appui de la Direction Commune intégrant un Directeur Qualité 

Une qualiticienne partagée entre le Centre Gérontologique et le CH de PAU 

Une pharmacie à usage intérieur 

Une pharmacienne impliquée dans le management de la qualité et la prise en charge 
médicamenteuse 

Certification B de l’USLD 

Une démarche d’évaluation interne et externe acquise 

Le dynamisme de la Démarche Qualité initiée 

Projet qualité/gestion des risques/développement durable 

 

 

 
 Organiser le management de la 
qualité et des risques 

 Renforcer la culture qualité / ges-
tion des risques et la communication  

 Développer la sensibilisation 
de l’ensemble des professionnels 
pour le développement durable 

 Développer le recyclage du matériel 
en lien avec les orientations de l’ARS 

 

Mettre en œuvre le management par processus et l'étendre aux EHPAD 

Mettre en place des évaluations type patients traceurs 

Développer les programmes d'évaluation des pratiques professionnelles 

Renforcer le recueil de la satisfaction des patients 

Mettre en place des tableaux de bord qualité institutionnels 

Améliorer la gestion documentaire qualité 

Sensibiliser régulièrement le personnel  

Améliorer la gestion des évènements indésirables 

Poursuivre la réalisation régulière des audits des pratiques  

Obtenir une utilisation des solutions hydro-alcooliques (SHA) conforme aux 
exigences de la Haute Autorité de Santé 

Informer les agents au sein de chaque service sur le développement 

durable : tri des déchets, économie d'énergie et de papier … 

Recycler le matériel médical : création d'une filière de recyclage 

Typologie de la population accueillie 

Objectifs Actions 

Typologie de la population accueillie 



16 

 

Nos atouts : 

Le Schéma du Système d’Information du GHT Béarn et 
Soule 

Projet des systèmes d’information 

 

 Participer à la convergence des sys-
tèmes d’informations 

Participer à la constitution du cahier des charges logiciel métier EHPAD/USLD 

Participer aux groupes de travail Système d’Information Hospitalière du Grou-

pement Hospitalier de Territoire 2019 

Objectifs Actions 
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Nos atouts : 

 Une direction commune intégrant un Directeur des Travaux 

Une ambition juste et nécessaire  

Schéma directeur immobilier 

 

 

 

 Organiser, concevoir et mettre 
en œuvre une réponse architectu-
rale aux besoins fonctionnels des 
différentes prises en soins assurées 
au sein du Centre Gérontologique 

 Mettre en œuvre une projection 
de réponse architecturale pour la 
création de deux pôles distincts 
USLD et EHPAD 

 Mettre en œuvre une projection 
de réponse architecturale pour 
l’amélioration des fonctions logis-
tiques. 

Mettre en place des chambres individuelles sur l'ensemble des sites du Centre 

Gérontologique 

Créer des unités sécurisées Alzheimer sur le site de Pontacq 

Créer une unité pour personnes handicapées vieillissantes 

Aménager des espaces de vie rompant avec les espaces de circulation 

Etude de faisabilité et de pertinence du transfert des lits d'USLD sur le site de 

Nay 

Etude de faisabilité et de pertinence de la relocalisation des espaces logis-

tiques au sein du site de Pontacq 

Objectifs Actions 


