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« Charmante vieille ville (...) délicieusement située dans une profonde vallée triangulaire.  Trois grands rayons de
jour y entrent par les trois ~ embrasures des trois montagnesé é é
€ Ce bourg, ils I'ont nommé Lumiere, Luz »,

Victor Hugo
1. -Pr ®sentation de | 0®t abli ssement
1.1 Historique etstatut de | 6i nstituti on
Le charme du village de Luz -Saint-sauveur sdinscrit dans | 6histoire,
d®crit. La biographie de |l a maison de retraite fait p
Toy.
Dix sept petits villages aux rues étroites et pentues constituent le canton de Luz - Saint -

Sauveur : Bareges, Betpouey , Cheze, Esquiéze -Sére, Esterre, Gavarnie , Gédre, Grust, Luz-
Saint - Sauveur, Saligos, Sassis, Sazos, Sers, Viella, Viey, Viscos, Vizos.

Née de la volonté d e | &@wle Tarbes, Mgr Bertrand -S®v re Laurence, -Dad uvr e

de | 6 Es pestr fandée en 1846 par trois familles originaires du pays Toy afin de permettre

| 6lhe® gement et la formation des jeunes filles des vall
vocation sociale de |1 6Tuvre est affirm®e d~ s | dorigin
Eug®nie a ®t ® une bienfaitrice de aldévient unrlieu.de sbin,us vi t e,
dispensaire, puis un asile. Par étapes successives, il est devenu une maison de retraite pour les
pauvres et est aujourdo6hui un EHPAD.

Léiuvre a |l e statut de fondation depuis | e 3O0Fremae%t 185
La fusion de | 6asil e avec deduzbpuoruera ul 6daec chuied nf adiessa npcaeu v r e
été signée le 18 mars 1851 par le Préfet des Hautes -Pyrénées.

Lesmembresdu consei l d 6 a d nde la fosdatiora t si connt nomm®s par Tabe®v ° qu e

et Lourdes. Le maire de Luz  -Saint - Sauveur est membre de droit.

Léhistoire du canton nmieus agpméhendet la dopulation que nous

ac cueillons et induit les valeurs qui sous -tendent la fondation

Le canton de Luz a bénéficié des le début du XVIéme siécle déun certain engouemen:
qualité de ses eaux thermale s et la station a pris son essor a la fin du XIX siéecle. Les habitants

des vallées de Bareges, Luz -Saint-Sauveur et Gavarnie , travaillaient —au début du s iecle
exclusivement dans Llb@adgrivd ulI® uirnpdrula tonstruetion des usine® ® e

hydro-®l ectri ques des <chemins de fer du mi di , et l es g
déempl oi , mai s ®gal ement des @illes  ®a prorireité deelouedesuet la

présence de site s comme Gavarnie ai n s i gue | 6es s ohiverdoatontshuéoa t donner 6

au secteur du tourisme une importance devenue essentielle quoique saisonni re dans | ¢
locale .

Maisdéslafindes grands t r avaux | i ®s Ticitd aprBsygderreo ® leeagriculteurs  souvent

en poly activité  ont perdu des revenus au point pour certains de devoir cesser leur activité. Le
déremboursement des cures thermales a affecté ®gal ement | db donirtsinev | Cela a

conduit la nouvelle génération a quitter souvent les villages des vallées. Méme si | es emplois

saisonniers fleurissent encore, ils ne permet tent pas des ressources suffisantes  pour les

ménages. Moins de jeunes, moins de ressources : les personnes agées sont a la fois esseulées
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http://pays-toy.pagesperso-orange.fr/cheze.htm
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http://pays-toy.pagesperso-orange.fr/viey.htm
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et souvent modest es, m° me | orsqudell es ne s oBllessmmamtur@déniergi bl es
celles qui deviennent résidentes de notre EHPAD.

Enfin, le pl acement au milieu du village depui s 170 ans b
sociologique propre a un pays de montagne en bout de vallée, la nécessité absolue de maintenir
au pays des services de proximité indispensables pour que la vie continue : tous ces éléments
condui sent | 6EHPAD -~ favoriser chaque fois que possib
fournisseurs et trouver le personnel dont elle a besoin. Au moment des grandes inondations de
juin 2013, cette approche a montré une fois de plus sa pe rtinence.
La culture médico -sociale jalonne |l es ann®es de | 6institution

e Maison de repos ;7 novembre 1958, agrément pour 13 Lits de Maison de repos pour

| 6accueil dle 11f Janmien 8994, agrément ramené a 5 Lits de Maison de repos

pour hommes et femmes
Fin de la maison de repos en 2002

e Maison de retraite 01976 1 LO6Tuvr e obtient | e statut de Ma i
|l 6habilitation ~ recevoir-sacialse. b®n®f i ci aires de | 6ai
e EHPAD 1 26 Décembre 2001 I Signature de la convention tripartite T la maison de

retraite est reconnue établissement héberge ant des personnes agées dépendantes.

L6717 ev Notre -Da me de | 6 Es p&8tr mscrit ee, déss 2002, dans la démarche de
conventionnement et signe sa premiére convention le 26 Décembre 2001, renouvelée le 16
juillet 2007. Ce nouveau projet soi ns coniinue ddnalagelld a d ®ma
| 6EHP&A®sts engag®e.
Depuis 2007, un i mportant programme de r®novatioan et d
été mené afin de répondre aux exigences reg lementaires en matiére de sécurité , mais
®gal ement “ibililé dea pecsenses a mobilité réduite.
Trois béatiment s constituen t | 6ensembl e de | ddsdiftignDest prdsenét eldans le
chapitre suivant.  Si le nombre de lit s reste constant, | es conditions doéh®ber geme
conf ortables, la rénovation permet déoffrir ° chacun unéqui@bdedordheade t oi |
sol. La maitrise des codts reste une ligne de ¢ onduite absol ue c,oummeilleur 6att es
confort en mati re dobéisolation.
Les valeurs fondatrices: de | 6Tuvre sont

1. la_compassion pour les pauvres et les personnes dépendantes , leur accueil

inconditionnel s elon_des criteres de qualité tant pour leur hébergement gue
pour leur prise en charge de soins

2. La fondation séinscrit r ®s ol ument dans |l e paysage
Toy.
3. La maitrise des codts gqui garantit la poursuite de la vocation sociale de | 6iuvre
est au cTur des d®cisions de | a gouvernance et du n
Les valeurs fondatrices de | 6EHPAD, son hdosd Dunhawet et so
ni veau déambi ti on pour poursui vr e | 6®v ol uti on de no
do®t abl i s siensa rdynamiqué des personnes agées que nous accompagnons : treés
majoritairement venues des villages du pays Toy, trés suivies par leurs familles, elles méritent
vraiment tout notre engagement et toute notre compétence . Chaque ré sident, dans sa
singularité, nous aide a repenser sans cesse les réponses standardisées que trop souvent nous

leur propos erions si nous faisions abstraction de ces valeurs fondatrices
ﬂ
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- Trois batiments communiquant les un s avec les autres

"

Sainte ;Eugénie : construit en 1860,
totalement rénové en 2012

Batim ent Central : construit en 1979
rénové entre 2004 et 2009

Batiment extension : construit en 1999,

Nombre doé®@t ages

Nombre dbéascenseurs accessiBles en fauteuil roul ant

Descriptif des locaux

Cuisine Chambre Chaufferie Vestiaires du
Rez de i
chaussée 8 mortuaire Locaqx personnel
techniques
Salle a Infirmerie Bureau : Bureau
manger Salle de infirmier référent administratif
1° étage 11 soins médecin Secrétariat
coordonateur Comptabilité
Psychologue Direction
Cuisine Lingerie Salon de télévision S.S.I.
25 thérapeutique Sal on dobéan
2 éme Dont unité Salle de (secteur unité
étage sécurisée de  séjour sécurisée)
5 lits (unité
sécurisée)
22 Salle Salon de Salon de lecture Chapelle
3eme ddani mat beauté télévision
étage Salon accueil des
familles

4°me 10
étage




Toutes les chambres sont individuelles, en cas de demande de couples, certaines chambres
peuvent étre doublées, toutes sont équipées pour accueillir des personnes a mobilité réduite,
avec salle de bain et wc adaptés.

Les résidents peuvent décorer leur chambre, et apporter des éléments de leur mobilier . Les
chambres sont ®qui p®es de t ® ®phone, et |l 6ouverture c
| 6®t abli ssement.

Quatre m®deci ns, trois kin®sith®rapeutes, un orthophort
Les résidents valides peuvent se rendre aux cabinets desprestataires quétiglisntsouha
tous © proximit® de | 6EHPAD
Les prestations de coiffure, péd icure, esthétique sont également assurées une fois par semaine
dans | 6®t abli ssement par des professionnels ext®rieurs.
Un servicedelingerie en i nterne permet | dentretien du |linge
Un service cuisine élabore les repas des résidents, un portage des repas est €galement proposé
en |ien avec | 6 ADMR.

- .
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1.3 Lesrepéres juridiques du projet

LES TEXTES de reference

-
Liberté + Egalioé « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

@ Loi 2002 -02 du 2 janvier 2002

Engagée en 1995, la réforme de la premiére loi relative aux
institutions sociales et médico-sociales (loi 75-535 du 30 juin
1975) aboutit en 2002, av e c-02ldui
2 janvier 2002 r®novaniochldact.i
Mots clés : loi 2002-2, planification, régulation, financements,
contréle, droit des usagers, évaluation

@ Les textes de référence

- Le Code de I'action sociale et des familles ;
- Le Code de la santé publique ;
- Le Code de la sécurité sociale ;

- La loi n°2001 -647 du 20 juillet 2001 modifiée relative a
| a prise en charge de I a
personnes ©g®es et : I 6al
débautonomie ;

- La loi n°2009 -879 du 21 juillet 2009 modifiée portant

réforme de I'hopital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires
- Le décret n° 2010 -336 du 31 mars 2010 portant création
des Agences Régionales de Santé ;
- Léarr°t® du 26 avril 1999 fix
charges de la convention pluriannuelle prévue a l'article
L.313 -12 du Code de I'action sociale et des familles.;

- Lo ar rdut6®février 2012 portant modification de
l'arrété du 26 février 2009 fixant les régles de calcul des

tarifs plafonds et de mise el
tarifaire prévues a larticle L.314 -3-1l du code de
l'action sociale et des familles applicables aux

établissements mentionnés au 6° du | de l'article L.312 -
1 du méme code ayant conclu la convention
pluriannuelle prévue au | de l'article L.313 -12 du Code
de l'action sociale et des familles

- Le Projet régional de sant® de | 6Agence
Midi-Pyrénées, adopté le 11 décembre 2012, et
not amment |l e Sch®ma r ®gional-

social personnes agées

- Le Programme pluriannuel régional de gestion du
risque ;

- Le schéma gérontologique départemental du 2012 -
2016

- La convention tripartite signée le 26 décembre 2001

modifiée par avenant

- Le renouvellement de
tripartite le 16 Juillet 2007

- Les avenants
Décembre 2015

la convention pluriannuelle

prorogeant la convention jusq

Les aides financieres

@LGAIIocation i s®e d' AL
L6AlI Il ocation Personnalis®e d'Auto
d'améliorer la prise en charge des personnes de plus de 60 ans
confrontées a une perte d'autonomie.

Personnal

Elle n'est pas soumise a conditions de ressources mais son

calcul prend en compte les revenus du bénéficiaire.

L'APA ne fait pas I'objet d'une récupération sur la succession,

ni sur les donations.

L'APA est gérée par les départements.

Les droits sont ouverts a compter de la date d'enregistrement

du dossier complet auprés du Conseil Général pour I' APA en
établissement et a compter de la notification de sa décision

pour I'APA & domicile.
Conditions doéobtenti
Etre agé d'au moins 60 ans.

Attester d'une résidence stable et réguliere en France ou a
défaut se faire domicilier aupres d'un organisme agréé

cLI C, é) .

Etre classé dans les GIR 1 a 4 dont I'appréciation se fait sur la
base de la grille nationale AGGIR

on

(CcAs,

@ AIDE AU LOGEMENT

Les personnes &gées hébergées en maison de retraite peuvent
b®n®ficier de | édall ocati oh Lénoogtanme
de cette aide est évalué en fonction des ressources de la
personne agée, du colt d'hébergement de I'établissement et

de son lieu d'implantation

& AIDE SOCIALE A LHEBERGEMENT
Il est possible de  bénéficier de I'Aide Sociale versée par les
servi ces du conseil départemental pour la prise en charge de la
somme restant payer. Quand il vy
Sociale n'est versée qu'en complément de I'obligation
alimentaire de ces derniers.
Répartition . la personne agée participe au paiement a
hauteur de 90 % de ses ressources. Sachant que la somme
minimal e laissée a la personne agée représente 10% de ses
ressources. Les descendants sont sollicités en fonction de leurs
ressources au titre de I'  obligation alimentaire pour
compléter ce versement (cf Art 205 et suivants du code civil).
La différence restant a payer est prise en charge par |'‘Aide
Sociale versée p ar les services du Conseil départemental.
Important
Les sommes versées par I'administration pour aider a payer les
frais d’hébergement sont récupérables sur la succession des le
premier eur o. La MfAcommi ssion d' ¢
décidera soit I'admission totale, soit I'admission partielle avec
partici pation des obligés alimentaires, soit le rejet.



http://www.plan-retraite.fr/aidesfinancieres.htm#obligation

1.4 L6®val uat i ondesmovéndnre A0&4, au centre du projet

« Référentiel
« Réalisation
+ Bilan

'ANESM élabore (P ] <——> | - Plan d'amélioration

les recommandations Projet d'établissement
de bonnes pratiques ou projet de service

Pan & amélioration [

LANESM habilite
les organismes . -
indépendants chargé Cho_ng des organismes
de réaliser les habilités

s
évaluations externes / 4 > Réallsat:on

Bilan

!

L6®valuation externe a ®t® i 2t rdoudu tjarmwairerl a2 0002 rn®n200\

sociale et médico -sociale. S6appuyant sur |l es activit®s et | a qual:.
externe porte de mani re privil ®gi ®e sur |l a pertinenc
d®pl oy®es dans | 6®t abl i ssement, au regard doOoummdepart, (

besoins et attentes des populations accueillies

LbO®val uation interne qui avait ® it @ermis@a préendre®uwn cestain 2 01 1/ 2 C
nombre de mesure s pour améliorer servi  ce rendu et pratiqué

L6®valuation externe, r2@14 (par e ®@abinet QEPFOR )V aepeTinis de mesurer

|l es ®volutions et |l es effets des mesures prises, en sob:¢
A surune appréciationglobale entre :obj ectifs fix®s par | 6®tablis
auregarddes besoins et i mpact s ur qublittdes presmtiossat.i on et
A sur | 6dappl irecaimandationside bonnes pratiques (édition ANESM)
A s ur évolution dans le temps de la d®mar che déam®l i orati on C 0
qualité .

Le présent proj et do®t ab lfondesseunmne nltd ®veal uati on externe pour d®
stratégiques sur les 5 années a venir.

Il est forteme nt inspiré des recommandations des bonnes pratiques professionnelles de

| 6 ANES M. La nouvelle ®dition de <ce proj eommaddat®isabl i ss
concernant :lab ientraitance, les attentes de la personne, | ouverture de | 6®t a
son environnement.

Les préconisations opérationnelles des évaluateurs que nous retrouvons en pag e 78 de
| 6®val uat i oontpesesdeac romptesdans ce projet.

Evaluation
[ Projet interne
Evaluation d'établissement
externe
Evaluation
interne
[
Projet
d'établissement el -
14

LYANESM:cr ®®e par la | oi de financemenAgence natianalededévaluation esde dai qudlié pour 2

des établissements et services sociaux et médico-sociaux est née de lavol ont ® des pouvoirs publics
établissements et services sociaux et médico-s oci aux (ESSMS) dans |l a mise en Tuvre de | 6®val

loi du 2 janvier 2002.
10




15 La capacit® et | 6acti typgologe dalaepopulatisrH P A D
accueillie selon son lieu de résidence

Avec une capacit® dobéaccueil de 71 lits dont 4 en accue
toutes les demandes , et nous constat ons une forte augmentation de personnes inscrites en liste

déatt.ent e

Le pays « Toy » comprend 17
communes.

Nous accueillons 54 résidents du
canton, provenant de 14 communes
différentes, les communes les plus
représentatives sont Gedre  /Gavarnie
et Luz - Saint - Sauveur,

9 personnes agées sont de la vallée

aval des Gaves et 8 hors

Lfesc
d ca
LUZ-SAIY

départements.

Population accueillie par lieu de résidence

Le tableau ci -dessous reprend par canton le nombre de résidents accueillis en 2014. La
provenance des personnes agées essentiellement issue s de la vallée marque la culture de
| 6®t abl i.desse me®sti dent s dedes carkckeisigDes sociolog  ique s bien identifié  es.

- Hébergement 2014 !

Résidents Résidents Résidents Résidents
DEPARTEMENT AS Payant i 60 ans i 60 ans
AS payant
CANTON LUZ
Baréges 4
Betpouey 4
Cheéeze
Esqui eze-Sere
Esterre 4
Grust
Gedre 6 5
Luz- St-Sauveur 11
Sassis
Saligos
Sazos 4
Sers 4
Viella 3
Viey
Total du canton 16

3



- Hébergement 2014 !

Résidents

Résidents

Résidents

DEPARTEMENT

Pierrefitte

Sire ix

Total du canton

Payant

T 60 ans
AS

I 60 ans
payant

Canton de
Lannemezan

Canton de Lourdes

Canton de Bagnéres

CANTON TARBES

CANTON VIC

TOTAL
DEPARTEMENT

32

AUTRES
DEPARTEMENT

Résidents
AS

Résidents

Payant

Résidents

i 60 ans
AS

Résidents
A.S. état

Gers

Gironde

Val de Marne

Haute - Garonne

Pyrénées orientales

Paris

Puy de Déme

Loiret

HORS
DEPARTEMENT

Les caractéristiques du territoire

accueil|l

(familles, résidents, autres acteurs de la pris

été de nombreux

i e, | es

dans lequel
caract ®r i

sOi
st
nationales, les ressources budgétaires mobilisables, les partenariats et coopérations instaurés

nscrit
gues

e en charge du vieillissement
facteurs pris en compte dans la construction de ce projet pour notre

.

notre

g®ographi ques,

) etla dépendance ont
EHPAD.

| 6ori

E

la® poautation s s e me n

€



1.6

Age et répartition par GIR des résidents pour | dann®e
GIR et Moyenne d'age
Nombre de résidents m Moyenne d'age
86.35
84.18 82.58 82.2 778
63
20 12 20
11 L 5
GIR1 GIR 2 GIR 3 GIR 4 GIR 5 GIR 6

Le niveau de

en charge de la dépendance.

Le GMP validé en Ju
sont dans la catégorie des GIR 1 /2

d ® péblissemernt e esd apprécié via le GIR moyen pondéré (GMP) qui
mesure, en nombre de points, le niveau de prestation

illet 2014 était de 680.77. N

Le vieillissement de la population

a domicile, entraine une augmentation du degré de

au niveau national, on

81 ansilya une

integre des personnes
I 6 i n #mdepuis le nombreuses années

constate également | e
vingtaine

sfourniesp ar

2014

6®t abl i ssement

ous constatons que 44% des résidents

accueillis

et nécessitent une présence et surveillance permanente

, I 6entr ®e

recul

de

handicapées désormais vieillissantes

eplus tardivie, Aidd e a la politique
dépe ndance des résidents accueillis.
| 6©ge”
dafsaem m@enne. "Il faBitSoter que |

du maintien

, de moins de 60 ans,

L 6 © des résidents est plus élevé pour les femmes que pour les hommes :

Pour 42 femmes accueillies dans

| 6©ge

| 6 EHPIAD®g e

Comme
moblyEeHfakkdle nt r ®e
e schéma ci -dessus

dans

megtyde 84 ans, contr e 29 hommes dont

nestylee 80 ans. Le graphique ci -d e s s o untgresséa la répartition par age et sexe
18
16
14
12
10
8
6 B Hommes
4 ® Femmes
2
0 .
. . . . . 100 a
50 a 5960 a 6970 a 7980 a 8990 a99 109
Hommes 1 6 14 15 4
Femmes O 3 8 17 13 1

Sachant que la durée moyenne de séjour est de 6,86 ans, nous pouvons mieux comprendre
es proj et ssoidspersomalisép agnement et

tout

Oi

nt ®r

°t

d

de

13
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Positionner | dusager au ciur du syst me de s

2 Pr®sentation de | 6environnement exterr
2.1 Le Schéma Régional ddOrgani sat i o-BocidMeRet O c dentations
(SROMS) 2
Dans son schéma régional de santé (2012/2017), | 0 A g e mréagienale de la santé  souhaite agir
avec | 6ensemble des partenaires concern®s, ~ travers d

pres des besoins locaux.
LOARS souhaite que | busageifiusoidu pgstiimend® sant®

« L6 ARS -miénkes ambitionne de faciliter les parcours de ces usagers dans le systeme de
santé, sans rupture de prise en charge de la prévention aux soins, du suivi en médecine de

ville, en établissement de santé, ou dans |l e cadre doéun accomp-aariale ment m®di
Adapter l e syst me de sant® .L6lod@uawmli staitomnded besdioms
systeme de santé de demain ne seront plus ceux que nous avons connus hier. Pour garantir

| 6acc s aux soiimg,erpdwr s&m®Ili ce rendu ~ |l a population,
la qualit®, notre syst me de sant® doit sans cesse soba
| 6offre de sant® rel ve de |l a responsabilit® de | 6ARS.

Cbest une mi ssi om®r dbi mpto@rmr°tl 6e®@rBEembl e d eBy rh®nbR etsa,nt ¢ u odi
résident en montagne, dans un territoire rural ou en périphérie de Toulouse. Les recompositions

de cette offre nobédont pas pour but de ¢ faire des ®con
| 6 eefdé santé plus efficiente, pour pouvoir financer des services innovants ou assurer leurs

développements la ou ils sont encore insuffisants. Pour réduire ces inégalités sociales et

territoriales de santé, pour garantir la qualité du service rendu a la popu lation, pour
accompagner | dadaptation de notre syst me r®g@fonal de ¢
Les évolutions démographiques a venir montre nt I 6 enj eparcodrside la personne agée dans

la prise enchargede sasantt. Dans ce sch®ma | 6 ARS se fixe comme obj
en place de programme région al de promotion de | 6autonomie.

L6ARS dans son progr amme s (agéioatoldge eoder nceertr ®e j usqubd
sur la polypathologie de la personne ©g®e, devra int®grer | a promotion d

missions.

Nous retenons que dans le SROMS M idi-Pyrénées un certain nombre de critéeres fait partie de
notre projet da ®hagub paragrapkeweranrépéré par une couleur en fonction
de son é volution (rouge . afaire 7 bleu :encours T vert :existant)

2] densemble des donn®es eslftdesastéssue du plan r®gion
% Extrait du Plan stratégique régional de santé (2012/2017)

E



U Repérer les personnes agées pré -fragiles et fragiles, en parten ariat avec les
profession nels, familles et entourage

U Estimer le risque, en lien avec le médecin traitant et adresse r la personne a une
«pl ateforme dbé®valuation et dobéorientation g®rontol o

cadre doat el iadivitd physigue | espétifigiies a la personne agée, regles
d 6 higng alimentaire (aliment  ation équilibrée et rythmée), maintien des capacités
cognitives .

UG Agir pour promouvai rprlofpauwstean cumi egéduoagon a lmsaete, d @ans
| e

U Proposer une palette de services pour répondre a la diversité des situations et de S
attentes des personnes agées, a fin de coordonner les prises en charge successives de la
personnedg ®e, du domicile © 1 d&dinstitution.

U Adapter les services aux  personnes atteintes de la maladie d 60Al zhei mer et d®velo
alternat i ves " | 6 h®ber ge me n totammpeatr maem e diversifiantn le type
ddoh®ber gemdnets (@& atdd sbins adaptés , accueil de jour , accueil de nuit)

U Contribuer significativement au maintien & domicile notamment en apportant un répit
aux aidants .

U Optimiser et fluidifier la filiére de soins . Le parcours de la personne &gée doit étre
organisé pour éviter les hospitalisations indues qui sont traumatisantes et entrainent
souvent une aggravation de la dépendance.

0 Apporter dans chaque territoire, une expertise gériatrique aux médecins traitants par
différents dispositifs : hotline, réunions de concertation pluridisciplinaires (RCP),
télémédeci ne, formation médicale continue.

0 D®vel opper l 6i ntervention des ®qui pes Mutualiber lees de
ressources entre | es EHPAD proches pour assurer u
infirmiere (IDE) pendant la nuit et les week -ends.

U La création de nouvelles places médicalisées dans |l es EHPAD nbest pas envi s

U0 Laréflexion portera sur la mise en place de logements intermédiaires situés a proximité
et en | i e BHPADy afin del pbuvoir bénéficier éventuellement de prestations
médicales ou paramédicales apportées par les professionnels de | 6i nsEHPADyt i on

avec pour objectif de promouvoir la télémédecine.

0 Amené a centrer la prise en charge sur des personnes pour lesquelles le maintien a
domicile nbéest |[EHRAP semaanduit bad peigrisel '@dmission des personnes
agées les plus dépendantes sans discrimina tion fondée sur le niveau de dépendance. En
aucun cas, le niveau de dépendance important de la personne agée ne sera un motif de
refus doéadmi ssion ou de transfert cont fsecialest vers d©¢

U Améliorer la qualité des prises en char geen EHPAD : L 6 ARS -Miérkés a engagé un
vaste programme dbdédaccompagnement des EHPAD vers | 6
prise en charge m®di cale des r®sidents. Le projet
partag®e et dbéam®l i or.ation des pratiques

Les objectif s majeur s retenu s

Acces pour tous a la santé dans la garantie de la dignité.
Mobilisation de tous lesacteurs pour r ®pondre aux besoins dobéune popul

E




2.2 Données démographiques de la région

Sel on | 06lé ndrBbEckEe personne s agées dépendantes augmentera de 36 % entre 2010 et
2030 en Midi -Pyrénées.

Une population dgée moins féminisée et des personnes dgées dépendantes
plus nombreuses aux grands dges en 2030

Pyrarice des A0S d8s perscnnes hgbes d& 50 a0S ol plus Pyramide des dges e personrds Aoees 98 60 ans ou plus
& 200 et 2030 - Mid-Pyrénées polentielement dépendantes en 2000 el 2030 - Midi-Fyrenses
A A
o __EHI
— 2

Huossimes Festimas

E E

i i

= =

.E .E Hosmes

5 E 5

]
EOOOF 1H000 10N 00 o D BOO MO W00 20 (0] J'F:Jl: 2900 IIIIJJ 'I'III.?I.'- dllllII 10m

Sourcas: Oroph ok 2000 I, Enguiias Fasdicap-San i 20082009 lnsse-Drise, Recorcanas] 4o b populition 0T
Sur la région , entre 2010 et 2030, il y aurait environ 325 000 personnes supplémentaires de
plus de 60 ans
Inévitablement les situations de dépendance présentero nt une progression significative.
En Midi - Pyrénées, la progression de 23 500 personnes agées dépendantes, a été évalué e lors de
| 6®t ude, dctest@6 92de plws qu'en2010.
Sel on | e rappor tde segtembred 200S Hebix scénario s ont été évoqués , dits
« optimiste » et « pessimiste », la population agée dépendante augmenterait de 14 700 pour le

premier et29 900 personnes pour le second

2.3 Le Schéma départemental gérontologique des Hautes -Pyrénées 4
Dans le cadre du schéma départem ental, la volonté du conseil général (conseil départemental a

cejour) a été de :
U0 Garantir le libre -choix de la personne quel le que soit sa situation sociale, géographique,
financiere et son état de dépendance

U Assurer | 6®gal it ®grécea une harntoeigatomdes pratiques professionnelles
et par | a r ec heaade$ericeccdmparable enftolus points du département.

U Conduire une politique de projet s, notamment par des co nventionnements avec la
CNSA.

“ Données issue du  schéma dé partemental des Hautes  -Pyrénées 2012/2016

E




Le sch®ma
Pyrénées qui

habitant sur

Les cantons ruraux

g®r ont ol cegtisuy ule vieilissememt 6 decla population dans les Hautes

s 6 a ¢ ¢ ea danseles années a
trois de plus de 60 ans.

venir avec en 2015

de personnes agées

310

1243

1088 1245 370

1124

1362

889 1254

1945

461
491

494

nton, les pel
ilation du canton co:

sont particulierement concernés par ce

modestes voir schéma ci -dessous

rtemen

12%

12,5%

12,3%

déja, selon les

es dans la population du canton puisqu’elles représentent 15,5 ©

de

études , un

vieillissement mais avec des effectifs

Le schéma gérontologique publié en juillet 2012 par le conseil général est porteur des

orientations i
dispositifs nouveaux
de

nstitutionnelles du département.

appartient

aux acteurs

de proposer des

adaptés pour donner des réponses pertinentes aux situations de pénuries

structures

ddbaccuei |

2.4

Les enjeux du secteur

de Luz -Saint -Sauveur

Les grands thémes développés dans le schéma gérontologique et ret

do®t abl

i ssement

sur

+
accueil séquentiel

le développement d

reposent

es « formules

enus dans notre projet

alternati ves »: accueil de jour, accueil

temporaire,

+ la promotion de la bientraitance dans une tendance davantage sensible de la part des
familles,
+ | 6enrichi ssement et | a diversification tdretore gof fre
+ |l e soutien pour |l es aidants et |l eur entourage, ai
personnes agées dans nos nouveaux projets en partenariat avec CLIC (centre local
doéoinformation et ,dPAERPA¢progranmmet PAERPA: Personnes Agées En Risque de
Perte d'Autonomie) et MAIA (MAIA signifie méthode d'action pour lintégration des
services d'aide et de soin dans le champ de I'autonomie)

Le groupe de travail concernant les enjeux du secteur a ret enu :

e que sur notre territoire, la désertification médicale nécessite une réflexion plus
approfondi e en t er mes déacc s aux soins, I
touchées

e quoil devient n®cesbanerel def di @edbdaccuei |, et
aux aidants m

e de proposer une activité intégrant les personnes agées du domicile (ex salle de |

gymnast i

gue
Que lors de la visite de pré

ouverte

| 6ext ®ri eur)

-admission, le référent institutionnel puisse y participer

(



Décision :

- FICHE ACTION N° 1 T LES ENJEUX DU SECTEUR . .
Echéancier

Objectifs Définir les  enjeux du territoire et de 'EHPAD

BIMBERT SYLVIE - Directrice - DE LOS ANGELES Eric - IDEC - LAURE GEZ - AS - SOPHIE
Groupe projet JOYAUX - AMP (é ducateur spécialisé) - JULIE LACOSTE AMP
Sousla Mme BIMBERT i Directrice
responsabilité de

Rencontre sur le terrain

LE PUBLIC : contacts avec les personnes agées de plus de 60 ans du canton Début 2016

Moyen a mettre
enfuvr e

LES PARTENAIRES : Les médecins généralistes

Les intervenants a domicile : Pyrén&DMR- Infirmiers libéraux
CLIC se rapprochedu CLIC du Pays des Gaves
PAERPAprendre contact avec la coordinatrice PAERPA

LEPUBLIC f Sa o0Saz2Aw=a» f Sa | (GSyilSa

Indicateurs

- Elaborer un questionnaire a destination des personnes agées a domicile

-lnscription dans | e projet dbébaccompagnement

per s




Avant de se lancer dans un

. . . = g3 §
nouveau projet, il est important St 5. 8 g §ichuue

de se situer dans une dynamique ol &"‘mﬁﬁ;ﬂ’;‘f, u:(fgh?«} Ojet_
positive : mmgl.Mautruse,,,g;-:;:Orgarl!saﬂ gestmpm
Marllgagg”[mndggmt;wm-w g Gestion’iss,

. . \gic £ EKaizenp 'nts:“rs“nc"munssms e

«on ne sub aveni prals Og| thue %‘a:i“o’":ﬁﬁ : '""a 1
falt » l'odumn" é |smpro uctlon

Citation de
Georges Bernanos écrivain francais,

3 Politiqgue de | 0Et abl Mammgenme nt / Pr oj et

3.1 La d®marche do6®l aboration du projet doé®t abl

La démarche du projet d 6 ®t abl i ssement el o®&ts® dFunieonsgemital®le 6 février
2015, enprésencedes membr es du cadminssteation ,deprésentant s du CVS, salariés

Le comité de pilotage est constitué

de représentant sdu consei l déadmini stration
de deux représentants des usagers : le Président du CVS et un représentant des
familles

de la Directrice

du comptable i référent dans le cadre de la gestion des risques
du médecin coordonnateur

del 6infirmier r®f ®rent

de la secrétaire

FEEEE F§F

Ce comité de pilotage a assuré tout au long du projet les choix stratégiques, mais également la
communication autour du projet, le lien avec les institutionnels, la validation des choix et les
étapes essentielles, la surveillance du bon déroulement du projet, le travai | préparatoire et la
remontée d'information vers le conseil d 6admi ni strati on

Il est chargé
A daéssurerler espect du processus mis en Tuvre
A de priorise r les thématiques a traiter
A do6i de nlesiinvastssements nécessaires

¢

-

A Pré-valider | es ®crits, avant l a validation par | es inst
gestionnaire (conseil déadmini stration)
Des groupes de travail  pluridisciplinaire s ont été constitués, et des réunions sur les thémes
suivants ont ®t® orgarni s@es lers geappumaaadati ons de | 6AN
+ Thémel :enjeux du secteur
o Les orientations stratégiques édi ct ®es par |l e conseil déadmi ni s
o Lébanal yse des publics et des ressources territo
0 Les enjeux propres a la structure
+ Thémell 1 Projetde vie
o Lbaccueil : de |l a demande de renseignements
o Le projet dbébaccompagnement personnali s®

o La bientraitance

19



+ Theme lll I Projet de soins

o Axe 1 | - Garantie des droits individuels et collectifs en matiére de santé
o Axe i Il - Prévention des risques liés a la santé et a la vulnérabilité des résidents
o Axe T Illl 7 Maintien des capacités dans les actes de la vie quotidienne et
| 6accompagnement en situation de handicap
o Axe i IVi L 6 ac cagmementde soins personnalisés . projet de soins .

0 Axei ViLbébaccompagnement :dseinsfdlliatifsd & douleuss .

+ ThémelV 1 Ressources humaines - gestion des risques

0 Ressources humaines - Mise en adéquation des besoins et des ressources
o D®f inition dbébune polirisquesue de gestion des

+ ThémeV - Lalogistique

0 Larestauration
o0 Lagestion du linge

o Ldentretien.des | ocaux
+ Théme VI 1 Communication interne et externe
o La communication au sei.n m°me de | 6EHPAD
0 Les process de transmissions entre |l es professionnels .de | 6®tabl i s
0 Lacommunication avec les médecins et les paramédicaux autres et intervenants
extérieurs
o Organisation de la communication externe .

0 Supports de communication :
0 Les familles
0 Les bénévoles.

Les groupes de travail ~ ont eu pour mission de

1. faire | e bi |l ansudesthémeseabardes a n t
2. mener une r®fl exion sur | es axes : de progressi
permett ant déam®l i orer shes items trait®
3. de créer une fiche action qui comporte : objectifs 1 indicateurs de suivi - moyens
mettre en Tuvre.

Ces fiches actions que nous retrouverons tout au long du dérou | ® du projet doéetablis
l e support des ateliers de travail gui nous maelemettr c
conseil doéadrdans lesStanngds a \emir.
La mise en place des préconisations sera suivie par le comité de suivi , composé de

professionnel s ayant participé aux ateliers.




3.2 Orientations manag®riales de | 6®t abli ssement

6Tuvr e -Damd deel 6 Esp®r ance, EHPAD ,laedspuiRplubennd Rrindes une
ol i

tigue manag®riale visant °~ mettre en mouvement | es

Le résident au centre du dispositif

La dynamique engagée ambitionne de  donner davantage de sens au travail et in fine a accroitre

le professionnalisme et la performance des professionnels de | 6institutior
Clé de volte du projet managérial . le projet do®t abli ssement axe ses e
débune politique sociale dans | eadgéeespect gl obal de | a pe

La direction affirme sa volont® de promouvoirtaned, doben.
cette derniére concerne I 6 e ns e mb pradessibensls interne ou externe de | 6®t abl i ssemen

L @ccompagne ment d es ®qui pes da nes pratiques aet sitsatons sensibles, permet de
définir des objectifs validés par eux -mémes favorisant les critéres de réussite.

Lapolitique manag®riale de | 6EHPAD a pour orgabigatormels f doéi r
progressifs et acceptab  les par tous, générant ainsi la confiance de tous les acteurs.

3.3 Mi ssions de | 6EHPAD

L 6 EHP A Drempliriles 4 missions suivante s :

El Une mission de qualité de vie quotidienne :

L6 ®t abl i ssement doi t of frir aux r®si dents tous |l es
per mettant dbéassurer une vie quotidienne agr®ahl e dal
de t enir compte de leurs golts et de leurs désirs , et partici per " une palett
organi s®es. Léorgani sation mise en place doit per met

au s ei nviaobdleaive acceptable.

i Unemiss i on do6éaide ~ |l a vie quotidienne

L6OEHPAD amipsosuiron doéof frir " chaqgue r®sident l es ai de
essentiels de la vie quotidienne et de la vie don
personnalisé doit avoir été établi afin de permettre a chaque intervenant professionnel de

connait re les besoinsetlen i veau dbéaide de chaque r®sident eer met
am®l i orer | daut onomi e dlieouladéfapttarsaitenirete d dawceiompagner .

g Une mission de soins médicaux

Sous |l e contr!le du m®decin coordonnateur garant de |
| 6®t abli ssement a p 0 ur unmdedams onmombrd Gl@ s soins enédicaux et
techniques. Le ciur de m®tier des acteurs de EksO®t abl

personnes agées dépendantes ainsi que le maintien de leur autonomie. Ces termes
impliquent une prise en charge globale de la personne, aussi bien de ses besoins explicites
gue de ces besoins implicites.




@i Une mission ddiversifie ueetl d o6 ai dadansu x

Comme de nombreuses structures notre ®tablissement
temporaire  pour les personnes agées . L e projet d6®t abli ssement sbo
demande dobéautorisation de pl accece dlb@azicdant gdendrflopoyv oie
forme doéun accualel | de sjpagi tr ®jen de rendre possible |
a domicile.

3.4 Les orientations managériales a cing ans
Les orientations stratégiques pour les 5 ans a venir reposent sur
U Une politique managériale basée sur la bientraitance ,

U Le mai nti en de |l a capacit® actuell e de | 6EHPAD e
| 6ouvert ur sende uqlldajecue etde nuit,

U Lareconnaissance du secteur Sainte -Eugénie en PASA,
0 Une amélioration continue des lo caux et des espaces aux besoins

i Des travaux de mise s aux normes a prévoir dans les 5 ans a venir suite au diagnostic
débaccessibilit® des | ocaux aux personnes handicap®e

0 Lédaaptati on de pbudrespectertemiewi i &du médicament

U Larénovaton de | a salle doéani mati on

U Lapoursute déupel i tique dbéam®lioration de | a qualit® et

O Léinscription de lleBEH®pADPel dan’s projet per mettant
| 6accompagnem®sitddess, des aidants et dbdaccuei l pl u

Le management doéun E H P AgDalitép des prestatipns rdéliviées. La loi 2002 -2
r®novant | aenbas sao@iealmis une meill eure prise en co
besoinsetde sesattente s aux travempal &@d o me x@valuation interne et externe,
RBPP° en ESMS®, é) .

Conforté sdans | 6i mportance de cet objectif déoam®l i or ateti on cC
des prestations rendu es ™ | 6 u snaug BOUS sommes appuyés sur les deux évaluations interne

et externe pour  présenter un nouveau projet do®t aBi™ grmtioe) n tépondant aux

besoins des personnes que nous accueillons et que nous allons accueillir.

® Recommandations des bonnes pratiques professionnelles

6 Etablissements et services médicaux sociales




3.5.  Une politique  managériale de gestion des risques

Selon la d®&finition 'dadémaike dpgestionldés AdquesS vise a concilier la
prise de risque avec |l a ma'trise deHle chrmistag & débnirlg u i I 6ac
meilleure stratégie de prévention et gest ion de leurs conséquences, par la mise en place
déactions doéoam®I| i or dtdéiEdP dcdupille des persor®ess/ulnérables de par leur
age ou leur état de santé. Ainsi, le respect de la personne agée suppose un risque maitrisé.

Le premier levier dans le cadre de la gestion des risques repo se sur la culture  qualité de

| 6EHPADBouci eux doas s udes prestations geBtc unési & <@tisfaire le résident, la

politique de gestion des risques combine trois approches : | dpum®venti ve, ftivatutre r
la troisieme curative.

Le diagramme ci -dessous reprend lesrisquesiden t i fi ®s de | 6®t abl i ssement .

Risques identifiés en EHPAD

Riques

: : - Risques juridiques
financiers/politique

Risques humains Risques Techniques

Icendie
RESIDENTS /SOINS fuite de gaz
malaise - déces - risques électriques
latrogénie mendation modification des politiques

médicamenteuse - sociales

. o rupture en eau potable
dénutrition - escarres-
fin de vie - catastrophes naturelles

maltraitance Rupture livraison
fugue - suicide - chutes

Problémes budgétaires .
Plaintes

Divulgation du secret

Risques informatiques Baisse de fréquentation professionnel

PERSONNEL
accident de travail Risques routiers
maladie
burn out
épuisement
charge de travail
pénurie de personnel

Vol - dégradation -

HYGIENE
épidémie
intoxication alimentaire
Iégionnelles
NORMES haccp

"ANAES:Agence nationale d'accr®ditation et d'®va)uatio

E




3.6.  Une politique managériale basée sur la bientraitance

La bientraitance est une démarche qui positionne les professionnels dans une situation
déam®l i orati on continue des pratiques tout en conse
incontournable : c¢cbéest " |l a fois une d®marche positive et ®gal
Les dix propositions énoncé esdans | 6 out i | ®arbdai IQentemitance sont les suppo rts de la

politique bientraitant e de | 6 EHPAD

1- Repérer et respecter autant que possible le choix des résidents : horaires (lever, toilette,
petit -déjeuner, changes, activités personnelles, coucher, visite, voisins de table, hab its,
animations, etc. )

2- Maintenir un environnement olfactif agréable,

3- Favoriser un environnement sonore signifiant (nature et volume des bruits réfléchis,
bruits naturels,  éviter les bruits désag réables inutiles ),
4- Faire sortir les résidents en extérieur au moins une demi -heure par semaine
5- Respecter autant que possible la liberté de circuler de chacun ,
6- Limiter a douze heures maximum le délai entre le repas du soir et le petit -déjeuner
7- En cas dbdéappel, annoncer ,un d®| ai et |l e respecter

8- Définir un temps minim  al pour la toilette
9- Evaluer réguliérement le degré de satisfaction des résidents et des familles ,

10 - Désigner un professionnel référent pour chaque résident, chargé du recueil du ressenti
en positif et négatif, des plaintes, de leur transmission et de leur suivi.
37. Une politique dbéam®lioration continuedesde | a
risques

Pour permettre la poursuite de la politique qualité et de gestion des risques dans les meilleures
conditions possi bl esdajppaditles bcteurs ernanemntst . direction, médecin
coordonnateur, infirmier référent , référent gestion des risques (comptable adjoint de direction) ,
référent qualité  (secrétaire) , chacun dans son domaine de compétence . Les priorités retenues
danslapoliiqu e dodéam®l i oration ntontinue repose

+ surl6éaccompnegtndeséquipes © | a d®mar che dob®v aibratientcontb mueet d o a
de la qualit¢ :en formant, motivant (entreti en annu e formdtidonRcentdrdue)at i on ,
del 6ensembl e desdefastug arenel s

+ | 6 ®v al u alasatesfactiah et les attentes des résidents, des familles e t du personnel

+ lecontrdle de | 6application de protocol es

+ La mise en PuoejetddObEtabli ssement

Un soutien m®t hodol ogi que aux ®quipes sur |l a conduite
la qualité, ai nsi gue | a gest i on établissemene nsera iconduit ddens lesd5
années a venir. Dans ce domai ne,  6i nnovation ser a de mi

paperassiers prohibés.

L=

F-’.
2

-

8MOBIQUAL le programme Mobiqual est une action nationale dont | 6objectif est
qualité des pratiques professionnelles i qualité des soins et du prendre soin i en EHPAD, établissements de santé et a
domicile, au bénéfice des personnes agées et handicapées.
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