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Le Centrede Gérontologie Les Abondances Rouvrayest un établissement public de sarg@écialisé
en gériatrie, Y LJt | Y0 S | dz leQdBaddgmBSilantdurt (22).

Il comporte 564its et places aver

- un pble sanitaire:

A dzy aSNBAOS RS {2Aya RS {dzAadS
RQdzy | 8LIAGIEE RS W2dzNJ 6mn LI I O

A une Unité de Soins de Longue Durée (USLD) de 110 lits

A dzyS | YyAUNS RRXDhNK St (GHARRAY2 YSUDSNBY G 2f 23 A1 dzS

A des consultations externes (mémoire, sommeil du sujet agé)

S wSI RIF LI

v U
Q¢ T

R
0

- un département médicesocial:

>\

un EHPAD de 120 lits dont une unité de vie protégée pour patients atteints de laienalad

RQ! 1T KSAYSNIRRS SniSnh R&dkyO S a {3

un EHPAD de 90 lits (Le Rouvray)

un accueil de jour de 12 places

un service de soins infirmiers a domicile (SSIAD) de 190 places

dzy S ttF0SF2NX¥S RQ! O02YLI 3ySYSyid SiéG RS wSLA

> D D

- une pharmacie a usage intérieur (hors Rouvray)

[ Q2 FFABY RS&a G NI AOdz S | dzli2dzNJ RQdzyS FAEASNBE 02\
LI NI SYFNRFG OS8O RS&a LINPTSaarzyysSta RS fF OAt:
Le rattachement, au®i2 I Yy @A SNJ HAamMT I RySitué @99 rue!dés Aboddanees,dz@Ndour
STFSGH RQIdAYSYGSNI £ OFLIOAGS Sy ftAdGa RS fQSi
spécialisé en gériatrie sur son territoire.

1.[ QSY OA NP yGErdrer de @éiiontdtodie
La ville deBoulogneBillancourt est la premiére commune des Hades{ SAy S> f | R-8edzE A

France.

Les chiffres du dernier recensement montrent que la population de Bouloghe | y O2 dzNIi 2
645 habitants. Si plus de 60 % de Boulonnais sont &gésoihs de 45 anda proportion de personnes
agées de plus de 65 ans reste stable sur la période 2007 a 2015 (16 % du total de la population).

19 009 personnes de plus de 65 ans vivent a Bouleddibancourt, dont 6 162 entre 75 et 84 ans et 3
460 de pls de 85 arfs

Au niveau du département des Hautie-Seine les 60 ans et plueprésentent 19,1 % de la population
des Hautsde-Seine, une part supérieure a la moyenne régionale (18,8 %) mais inférieure a la moyen
nationale (24,2 %).

! Pourplus de commoditéle lecturef QS I 6 f A ad&nSnvir yentra & Mtontologie» dans tout le document
% Source INSEE
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Parmi les 60 anst plus alteséquanais, 38 % ont 75 ans et plus (soit pres de 78 000 personnes) et 13
2y 0 yp lFya S LXdza 6a2Ad LINB& RS nn -deFranceleiSonk 2
supérieures & la moyenne nationale

[ QF y I f & & $le SRS sur @ 2épartdident fait apparaitre une offre dense (30 établissements d
santé MCOY Sy OS JjdzA O2y OSNYyS fQ2FFNB RS &az2iaya a
unités de gériatrie aiglie pour un total de 215 lits, 936 lits et 66 placeSSR polyvalent gériatrique, 7
unités de soins de longue durée pour un total de 625 places.

t 2dzNJ £ LINAAS Sy OKIFNHS aLISOATAILdzS RS LI GASy
T O2yadzZ GFraGA2ya YSY2ANEBIrgemenfrénfoiré (MHR).t | { ! = H dzy.
Enfin, le maillage du territoire est également assuré par des filieres gériatriques (dont la filiere portée
f QKL LIAGFE C20K R2yG FFAG LINGAS €S /SyYyaNB RS
domicile, desMA A2y a4 LJ2dzNJ f Ql dzi2y2YAS Si f QAYyGISINI GAZ2
f 20 dzE RQAYF2NXI A2y S RS O22NRAYILFGA2Y o/ [ L/
9y OS | dzA Ozy()éNyé fQ2FFNBE RSa LINRPTSaaAz2yySt a
RQIF 4GSy lnarg:y O2y OSNJ

- la densité des médecins généralistes libéraux, en baisse et inférieure a la moyenne régionale (76
100 000 habitants vs 81 / 1@WO)

- la densité des infirmiers libéraux (45 pour @D habitants) tres inférieure a la moyenne régionale (62

pour 100000 habitants).

2. Positionnementdu Centre de Gérontologie

2.1 Origine géographique de la population accueillie

La majorité des personnes accueillies provient de Bouldjt@ncourt, suivi par Paris puis le département des
Hautsde-Seine.

PourdesNI Aa2yad KA&a(l2NR|jdzSas fQ9It! 5 Rdz w2dz@NI & | @I A
f QhFFAOS bl iGA2Yylf RS& ' yOASya /2YoldGryGaoo
Origine des patients du pdle gériatrique
Départements d'origine des Origine des patients de SSRC ORIGINE DES PATIENTS
patients d'USLD en 2018 en 2018 ACCUEILLIS EN HDJ EN 2018
Hors I Autres Départem
ors lié commun to1
Autres Autres Déi)?rste ngnce Paris es du 92 1%  paris
m o 22% 6% / 12%

2%
Autres
commun
es du 92
17%

Autres

Boulogne
70%

puls
u»
ax

®Sourcel 5Al 3y2
R Ql dzi2y2YAS
* Source ibid.
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Origine des résidents et bénéficiaires du département medmaial

Départements d'origine des Départements d'origine en D(%pg(;teTegt ?:E&%:%dgs Origine des bénéficiaires du
résidents de 'EHPAD CGA en Accueil de jour en 2018 resiaents de u SSIAD en 2018
2018 Rouvray en 2018

Autres Autres
Autres . Autres départmt
s

commun /
esdu92

Paris 10%

12% 39% Autres
commune
Boulogne s du 92 Boulogne
65% Boulogne 1 \ 100%

Origine géographique

des patients EHPAD 1 EHPAD 2

Données 2018 CGA Rouvray ADJ
Boulogne 58,3% 81,0% 64,9% 31,2% 69,9% 100,0% 88,1%
Départementale 17,0% 6,3% 11,3% 13,6% 10,2% 11,9%
Régionale 23,7% 12,7% 21,9% 45,6% 18,1%
Nationale 1,0% 0,0% 2,0% 9,6% 1,8%

22{ U NHzOUG dzNBa RQl Y2y

/| 2y OSNYy Iyl t£Sa FTA{ASNBA RQIFIRYAaaAz2y | dz / D' R
1) Pourles 2 EHPAD et le SSIAD, les entrées se font majoritairement a partir du domicile,
2) Le SSR (hospitalisation compléte) accueille presque exclusivement des patients apres leur sé
Sy alho [ QI @I ¢ Rdz aSNWAOS Sad SyadaaidsS €1
fQsilofAaasSYSyid Sid y2a4lYYSyid Q! {[5 6ny3Zox:

STRUCTURES d'AMONT EHPAD LE

Données 2018 SSRHC HDJ EHPAD CGA ROUVRAY USLD SSIAD ADJ
DEPUIS ETB COURT SEJODUR 91,99 23,59 2,8% 28,39 15,89

DEPUIS ETB LONG SEJOUR 0,3% 11,89 3,3% 1,7%

DEPUIS ETB SSR 1,7% 22,39

DEPUIS LE DOMICILE 6,3% 62,69 32,49 94,49 10,09 47,09 100,09
TRF INT CGA 1,6% 37,49 32,49 2,8% 56,79

AUTRES 13,29

l dz aSAY Rdz {{wX fQKSLAGI € étabissenantadressedr (6EB% Qe y 2
I RYAdaAirzyaosd {A OSGGS FTAEASNB | O2yaiAriddzsS 2dza
soutenue, elle marque aussi une dépendance inipbry t S Rdz {{w t f QS3IF NR |
@2AS RS 02yasldsSyoSs tSa IdziNBa aSOGSda2NB RS
trouver fragilisés si ce flux venait a étre remis en question.
Origine des patients admis en hospitalisation complete
SSR:
Structures d'amont

Transferts

internes CG Autres 22,2%
1,6%

Domicile 6,3%
Hép. Ambroise

Hép. Sell 0,39 Paré 65,3%

CH 4Villes 4,4%
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2.3Evolution de la population prisen charge et accompagnée

Les profils des pathologies prises en charge sont en adéquation avec le projet médical, SSR généralis
poly pathologies avec un recrutement significatif en paghopédie et prises en charge sur toutes les
structures de pathalgiesneurodégénératives du grand age QN3IS Y2&8 Sy RSa LISNE
Centre de Gérontologie Le Rouvray est de 85,9 ans.

SSRHC  SSR HDJ USLD ADJ EHPAD ERPAD SSIAD

ROUVRAY
| Age moyen 84,5 82,3 86.4 83,8 88,2 91,1 84,7

[ QS@2f dziA2y Rdz DLw az2éSy t2yRSNB o6Dat 0y &adzNJ p
des personnes accudillSa RIFya fSa &aGNHz2OGdzZNBa ! {[5 S 91t
f QFLdAYSyiGl GdA2y Sad € L¥ dza YI NJjdzsSSo

La comparaison avec les données nationales disponibles révéle des niveaux de dépendance légeret
supérieurs aux autres établissementQ@1 t ! 5 Rdz w2dz@N}X & | OSLISYyRI

moyenne des structures rattachées a un établissement public de santé mais également inférieur a
Y2eSyyS f2NREIdzS f QSOKIyaGAtft2y O2yaARSNB Said f

lesEHPAD compris entre 60 et 99 places (GMP moyen a 709).

EVOLUTION | EVOLUTION
2018/2017 2018/2014

EVOLUTION GMP

USLD 841 856 863 859 882 2,7% 4,9%
EHPAD CGA 712 684 698 734 742 1,1% 4,3%
EHPAD ROUVRAY 711 654 685 4,7% /

ACCUEIL DE JOUR 429 458 528 484 489 1,0% 13,9%

lyS O02dzLl)S tlGK2a £ oflyO NBIfA&ASS RSodzi wnamo
a 165, en baisse par rapport a la coupe Pathos de 2014 (PMP a 176).

[ S RSNYASNItat @GFfARS t fQ9It!5 Rdz w2dz@NJ & S
| 2YyOSNY Iyl Q! {[5X dzyS 02dzlJS LI iKz2a t oflyO &
2017: le PMP notifié était de 341.

Du point de vue de la charge en soins et paBi¥fiEy OS | dzE RSNY ASNB & LIzof A
EHPAD ont un PMP inférieur a la moyenne nationale.

[ Sa O2YLI NI Aazya az2yid OSLISYyRIyld &adzaOSLIiAG6E Sa
f QOSEKI dzZaGAGAGS Rdz O2 RlcHafge $oids ne bont RS lajBiylisédsypdE deS
personnes accueillies peut alors étre tronqué ce qui a des répercussions sur les allocations budgétal
particulierement pour les EHPAD.

t N22Sid RQSI( -2 validéseiiSsyaticesy n v n 11 Centre de Gérontologie Les AbondantesRouvray



Moyennes nationales GMP PMP Sources
USLD 853 389Rapport IGAS mars 2016
EHPAD rattaché a un EPS 732 205 Rapport CNSA Novembre 20

24 yIrteasS RS fQlFOUADAGS

EHPAD 2
Rouvray

Activité

Données 2018

Capacité autorisée 30 10 120 90 110 190 12

Journées 10891 2205 43660 32320 39774 64260 2359

Entrées 318 157 34 36 60 140 30 222
¢l dzE RQ2 OO( 9950% | 94,64% | 99,70% | 98,40% 99,10% 92,66% | 84,37%
Nombre de décés 11 0 24 29 38 51 0

DMS (en jours pour |

SSR, en année pour | 35,11 0 3,5 2,5 1,8 1,3

autres secteurs)

SEXE M 32% 33% 27% 25% 34 35% 32%

SEXE F 68% 67% 73% 75% 66 65% 68%
MOYENNE D'AGE 84,5 82,3 88 91 86 84 84 83
[ QSGlFr ot AadaSYSyld o0SYSTAOAS RQdzyS o62yyS Reyl YA

croissants sur les différents secteurs.

En hospitalisation compléte SSR, le nombre de séjours augmente aprés une stagnation, voire une ba
enregistrée suta période 20141 nmc ® / 2 NNBf I GABSYSyd t f QlFdzZa3YSy
AYRAOIF(GSdzNB a2y RSGOGSNXAYylyida RFrya £S 02yi0SEG:
En hopital de jour, le nombre de séances réalisées a progressé de 1g.5ON& HAamn S
OSWISYyRIyd fQFyyYyYSS wnamt ljdzA I YI NJjdzS € LI dza ¥
l 9SO tF YAaS Sy aSNBAOS RSa 20l dzE NXaidNUzOG daz
patients. Cette évolution esttahA 6 £ S & dzNJ £ S& (I dzE RQ200dzLJ (iA2Yy
200ASyis Sy HnanmyZI S8 LXdzAa F2NIU GF dzE RQ2 OQddsl i
des structures concurrentes devrait se confirmer sur les prochaines années.

/| 2y OSNYyFyd £Sa 91t! 53 fF &AGNHzO0GdzZNE Rdz / D! (‘
RQ2 O0O0datdl (didZsy RSLIdzA & wnamo S dzyS tAaGS RQFGGSyYy
RSLI aaSNJ £ Sa olaastrucikre 23D OailikdanieAe? I¢s conditions hotelieres sont moins
attractives. En outre, la topographie des locaux oblige a étre diBsa 0 NA OG A F adzNJ t S 3
OYFAYI fI ySOS&aaAaiGsS RS (NI @FdzE RQSYGUNBGASY 06N
pendant plusieurs jours avant une nouvelle admission.

| SO dzy Gt dzE RQ2 O0dzLI (i se2pdsitidnne comie: inZsecteu® HyOethitpse Aqi
propose une offre de service en adéquation avec les attentes de la population. Les données disponil

adzNJ f 1 FNBIldzSyidlFrdAz2y RS& FO0O0dzSAft & RS 22dzNJ NI LJ
niveau national.
[ S {{L!5 | F2NISYSyYyd |dAYSYyGS az2y | OGAGAGS Sy

NBIAZ2Y I S T lDebréceldl tdblebuQie bofde ld derformance 2016 mentionne un taux
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RQ200dzLJ GA2Y Y2@&S @SIAR Srangiliens o: plus JedrRID pkcgsi Cette comparaiso
témoigne de la bonne performance du SSIAD des Abondarusgte évolution est cependant récente
(2018) et devra étre confirmée les prochaines années.

[ QI OGAGAGS RS 02y adeldirhaight ZySa FldeJLd SNE v R 3j dA & 8 G Hc
potentiel de développement.

9y aeyiKsaSz fQFrOUABAGS RS QS of Aaa A0S yuelesS a
politiques publigues tendent a généraliser a tous les secteurstasees et médicesociaux des
FAYlLIYOSYSyia AyRdzAG& LI NJ £ QFOGAGAGS NBStfS: O
ROAYUSANBN) il2dza tSa YSOlFIyAavySa RSa R2iFGA2ya
RSOSt 2 LIISNABRRAYETRE RQKSOSNASYSylo®

[ QI OGAGAGS RS O2yadzZ GFGA2yas 2dzaljdzQlf2NB &S0
O2yaidAaidzS t Qdzy RSa | &l &ersRIS populatiors Apéel dil $eHitoiR etlisdz
partenaires médicaux libérawet hospitaliers.

3. Le Groupement Hospitalier deterritoire (GH1) 92 centre

La loi de modernisation du systéeme de santé en date du 26 janvier 2016 prévoit, a son article 107
constitution de groupements hospitaliers de territoire. Depuis [ jdillet 2016, le Centre de
Gérontologe est membre du GHT 92 Centfent le périmétre est le suivant

U établissements membres :
A Centre Hospitalier des Quatre villes
A CH Rives de Seine
A CHD Stell
A Fondation Roguet
A Centre de Gérontologie Les Abondances

0 établissements associés :
A APHP et plus particulierement les GH HUPIFO et HUPNVS

U établissements partenaires :
A Centre René Huguenanstitut Curie
A Institut Hospitalier Franc@ritannique
A Hépital Foch

Le GHT 92 centre regroupe 5 établissements publics de santé répartis sur 13 sites géographique
totalise 2 224 lits et placgd 845 lits et 379 places) dont 473 lits de médeahgurgieobstétrique
(MCO)f QF OGAGAGS RS 3IS NIstlen pidinigre pldcd avet 372 ljtsssir 1885 lits $0B U
74 % du capacitaire

{A ftQ2FFNB RS &a2Aya Rdz DI ¢ Sad F2NISYSyd g2 dz
| $LIAGEFdzE RS tINAd Si RSa 9{tL/NARGQI ROGE&DNBS2RS
des bassins de vie, la population agée ayant majoritairement recours aux structures de soins
ROKSOSNHSYSyid RS LINPEAYAGSEI f2NEIdzQSttSa SEA:
complémentarités entre ledtablissements du GHT, telles que définies dans le projet médical partage
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4.5AF3Jy2a0A0 RS

f QS ot A&aasy

SYSy i

Eléments internes

Eléments externes

Forces

Opportunités

Une prise en charge de qualitdl | | dziS ! dzi 2 NA (S F
visite en 2018, a décidé de la certification de ['établissement ave
recommandations d'amélioration (B)

A Parcours du patient

A Dossier patient

A Management de la prise en charge, médicamenteuse du patient

LesrapJ2 NIl & RQS@I fdzt GA2y SEGSNYySacx
SSIAD sont globalement favorablesteS LINP OS&dadza RS
gualité de la prise en charge soutient la logique de la prochaine évalu
externe en 202. Un nouveau ri&reni A St RQS QI fadre élab@g

RFcFya S OF RNB RitnintdsB @uiSedt @rdedursR QS O |
LyS FTYSEAZ2NY GA2Y  ySi0&nfirRé& paf ek Yalx
RQ200dzLI GA2Yy Sy S@2fdziizy Fl @2 NI

Un potentiel immobilierLISNY SG Gy i RQI OOdzSAf f A
1 Environnement
V rénovation des locaux en USLD (100 chambres/ithalles
avec sanitaires et Shambres doubles), chantier achevé
juin 2018
V locaux aux normes réglementaires,
V cadre paysager agréable,
f Le projet de reconstructioR' S f Q91 t ! 5surRedgitevd® &
achevera la refonte architecturale du site

 Des réserves foncieréasISNY SG 0 Syd RQSy@Aaal 3

Une trés bonne intégration sur le territoire

1 Etablissement situé dans un cadre urbain, baesservi par les
transports en commun et facilement accessible en voiture.

1 De nombreux partenariats et conventions formalisées avec
acteurs sanitaires et médiesociaux des alentours.

T +Af €S RQAYLIX FyGlrGdAz2zy I FFAOKL
de L dz& RS T1tp lyaod [Sa OKATT
confirment la tendance pour les années a venir.

Les GHT sont soutenus par legolitiques publiques avec leurs
déclinaisons régionales
1 Le GHT 92 centre est en voie de consolidation; le CGA p
GNRBdzOSNJ al L} I OS Sy RS@St 2L
0SYSTAOAI Yl RQSELISNIA&aSA y2di
1 Les complémentarités au sein du GHT peuvent étre développé
[ LINRY2GA2Y Rdz YIAYUGASY t R2Y)
de vie:
1 Les politigues publigues portent les notions de parcoul
RQFNIAOdzZ  GA2y S RS FftdzARA
T [ QFlYOodzZE F G2ANBS S €S YIFIAYGASY
alerdSNA RS& aidNHzOGdzZNSE RS az|
lieux de vie sont encourageés.
1 La fluidité de laicculation des informations entre professionng
est encouragéd f I GSft SYSRSOAYSI fQ
partie de cette dynamique.

t NE2S0 ROSOI-DMAEaSYSYyld nwhhin
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Une modernisation en cours

T 184 R2YIAySa RQSELISNIA&aS Si

T dSa f 20l dzE NBYy2@Sa SiG NEsbirg R demandés (ex projet de programme ETP sur la déntion du
f OSEOSLIiA2Y Rdz {{w S Rdz w2 dzo sujet agé).
1 déploiement de solutions informatiques avec des logiciels métiers
V un dossier patient et un circuit du médicament informatisés a Le renforcement de la logique de réseaux
intégration des résultats biologiques dans le dossier du patien 1 Participation aux réunions du CLIC et utilisation du réseau s
automatique SSIAD, patrticipation aux MAIA
1 PUI efficiente 1 Réseau de soins palliatifs.
1 Plateforme des aidants avec une eéquipe dédiée et
Une activité soutenue avec une filiere interne conséquente collaboration étroite avec la ville
f Une offre de services facilitant le parcours du patiénésident et 9 [ NBOKSNOKS Si I YAaasS Sy
f QF 002YLI IySYSyild RS az2zy Syiaz favorisées
ambulatoire ou a domicile
1 Des capacités en lits et places bien utilisées, une diversité de prig Prévention:
OKFNBS LISNXYSiaryid RS aQlFRILI|[ QSilrotAaasSYSyid aQayaONRlG RIya
réguliers entre activités confortée par les évolutions réglementaires récentes.
T 'yS 2FFNB RQIFOO2YLI 3ySYSyid Si
permettant de répondre auxdsoins de la personne agée etde {[ I ONBIF GA 2y RQdzy 3IdzA OKS G dzy A lj dzS
proches & chaque étape de son parcours f QFr 00SaaAroAftAlGS £ fQ2FFNBE RS asz
ASNIAOSa LINRPLI2ASA LI N ftQSalofAa
T ¢NF @ Af: RQSI dzA LIS
0 Une équipe de professionnels pluridisciplinaire Démarche qualité gestion des risques
1 Des savoirs gérontologiques La préparation puis la viei de certification en avril 2018 sur le p¢
o0 des expertises soignantes en gérontologie sanitaire ont été des leviers puissants pour réorganiser et redynamis
0 nutrition : des professionnel©® SNIi A FA S& LJ N{demarche qualit¢ gestion des risques. Par ailleurs, la preparatiol
avec le manger main ; un CLAN actif. ORS I f dzl A2y AYyUGSNYS -SoidiatiztJla fd&@natie
O une commission EPP USNNRAUZNRAFES RQZ2NHFIYyAalUAZ2Y RS
o u LINRP2S®yRGINA YIQBAN aSYot S | cettedynamique.
1 Une politique de formation continueambitieuse
0 UnagrémentDPE2o &Sy dzZz £ YSGUNB Sy
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1 Un environnementfavorable aux projets innovants
o Déja formalisés avec des dossiers étayés par les professia
(ex: équipe mobile de rééducation cognitive a domic
hospitalisation en SSR en pré et pogervention chirurgicalg
programmée, éducation thérapeutique, l&nédecine, mise {
RAaLRaAGAZ2Y RQSELISNIA&ASa 13
0 hdz YA & Sey: aatic#ZulBuit @périmental)
1 La prise en charge
o { QI LJLJdzA S adzNJ RSa adGl ¥¥fa LI
les professionnels afin deersonnaliser au mieux les prises
charge
o Une sensibilisation au concept de bientraitance.

Une situation financiére favorable dans un contexte contraint
T 'y NBadzZ GG RQSELX 2AGFGA2y 3t
et une marge brutesupérieure a 12% depuis 2011.
T Wy FT2yR& RS NRdzZ SYSyli RQAy@Sa
delaréserve fonciere

Une gestion RH maitrisée
T !'yS FT2NIS RAYAYdzi A 2uyf turRader coiteD2 dx
GFdzE RQlFI06aSy il SAayY8ne def €tgbhskeBelats s
méme profil

l'yS &4dz0O0SaaArzy RQ2LISNIGA2ya RQAY
des résultats trés positifs
1 conditions hételieres largement améliorées et modernisées (salle
bainsindividuelles, locaux plus vasteslamineux, lieux de travail d
jdzk £t AGS LIR2dz2NJ £ S& AYyOIdSNBSy!Il yia
T NBFGA2Y RQdzy y2dz0St I OOdzSAf
restauration des Castels
T YSAttSdNBE al GAaFl OdAz2y RSa&a dzal 3S
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Le travaill mené sur des vales communes entre professionnels, €
LINBI YodzZ S £ fQStFo062NrGAZ2Y Rdz LINE
vers une culture pluri professionnelle partagée.

Faiblesses

Menaces

Un pole sanitaire trées dépendant d8SR
1 unité dynamique maisle petite taille
f recrutements de patientsi N3 & RSLISYRIFy(d RS
et des filieres GHT qui peinent a se mettre en place (frein du bass
vie).

Projets personnalisés
 LISdz RQKI NX)e® rbjétd pedschyalisé@ntre les secteurs
Rd2tivités.
1 redéfinition de la méthodologien cours

Parcours
1 Le parcours patient est a optimiser et a développer dans une v
globale pour fluidifier les passages entre sanitaire, médmual et
domicile.
T9[F tA&a030S RQFLOGGSYGS Sy
filiere interneSSR/ EHPAD.
1 Une vigilance est a maintenir sur la fluidité nécessaire des rappor

91t!5 |

AaSAY RS fQSIdzA LIS YSRAOITS | dzA
pratiques et des organisations.
[ QSGdzRS YSySS Idzi2dzNJ RSa O2ya

= =4

Le pojet bientraitance est a développ@our placer cette exigase au
centre des organisations

1 Un travail de communication interne et externe doit étre mene,
Fl e2y t LISNYSGUONB t fQSyasSvyof
RS 4 Ql LILINE LINAS NLINB&S (laE S&i Sl

f QAYF3S RS £ oSO8l $BK SR

Un contexte de forte concurrence aux alentours
1 Une offre gériatrique publique et privée lucrative déja impottal
sur le territoire.
1 Un établissement qui peine a se faire connaitre et a peser dan;
contexte territorial malgré des prises en chaadgequalité
1 Des établissements habituellementadresseurs> qui pourraient

SUNB (Syisa t f{ RuLdRWieNBSSR SHOPN
Ambroise Paré APHP ).
Le GHT 92 Centre doit trouver sa logique fonctionnelle

organisationnelle, nécessitant aussi une entente et -culture

complémentarité au niveau médical.

Les budgets publics contraints
 Le développeBy i RQI OUAQDAGSa
de financement et aux implantations disponibles.

y 2 dzg St

9 {Flya FOGAGAGS al/hx tQSGlofAa3a
augmenter Ses ressources
[ S& LISt a RQ2FFNBa azyid duychepygse

sur les capacités de réponse et de portage des projets

Les visions stratégiques au long cours, en prenant en compte
exigences de santé publique et de territoire doivent devenir uréent
constitutif de la culture RS f QS i | otf doric A& YaSéfléxion
médicale et de soins.
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Animation: Les données médic§ O2y 2 YA ljdzSa R2AOSYyd RS

9 SATFAOMzE 6§S&4 RQAYGSIANI GA2Y RS

les deux domaines sont interdépendants et complémentaires, ma
participation des soignantaux activités sur le site des Abondan¢ Contrainte environnementale:

reste peu active. [ a4 RSdzE aAriSa RS tQSil

T LYLIRAAAOAEAGS RQ2dzOSNI dzNB Rdz |[RAFFAOMzZ GS& Y 2SdzNRrie REY

@ )
_<

Q¢ O
0
R o
—
£ .

Dossier patient/résident
9 [ QF LIWINRLINR I GA2Y Rdz R2aaASNJ
professionnels reste perfectible. Le défaut de sdividéploiement du
5tL NBaulS RAFFAOAES t O2NNRZ
connaissance par les professionnels doivent progresser.

Sécurité médicamenteuse
1 Vigilanceparticuliere a porter sur les interruptions de taches dan
prise en chage médicamenteuse.

Soins:
1 [ QK& 3 A §-geaird rds@ Qr2point de vigilance
! dzOdzy S LINBaASyOS YsYS Ydzidz £ A &
1 Des prises en charge de plus en plus lourdes au regard
majoration de la dépendance des personnes accueillésessitant
une adaptation constante des professionnels et des organisations

Gestion documentaire
La gestion documentaire, informatisée en 2016, doit étre plus lisible et
efficace pour les professionnels

GRH
1 Les organisations de travail des secteurs de soins doivent étre r¢
avec le double objectif du respect de la réglementation et dg¢
meilleure prise en charge des besoins du patient et du résidem
pyramide des ages constitue un point de vigilanBar ailleurs
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certains métiers sont dans une situation de tension structur
comme les orthophonistes et les masselisésithérapeutes.

Une taille moyenne
f ljdzA  LISdzi LISNX¥SGONBZ @SSO f Ql
0SYSTFAOASN ROBE®ESI1a RQSOKSEES
f mtA&d ljdzA VyYQSE2ySNB LI & RS N&
réglementations, impactant les aspects financiers et organisationr
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LES/ALEURET LES AXES STRATEGIQUE
DU CENTRE DE GERONTOLOGII
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1. Préambule

[ Sa @I ftSdNAR O2YYdzySa NI aaSvyoftSyid 1 0O2YYdzy!| dzi
éte définies lors de séances de travail qui ont réuni une quinzaine de professionnels issus de tous les
secteurs et corps de métiers.
Ces valeurs placent la ®nne accueillie au centre de nos actions. Hiw®t portées et partagées
dans les relatins avec elle et son entouragles membres du personnel et les bénévoles ainsi que
f OSy&aSyYyoftS RS& LINISylIANB& SEGSNASdzNA D

2. Les valeurs

U Le respect et la bienveillance
Le respect mutuel et la bienveillance fondent les rapports entre les professionnels, les usagers et
f SdzNJ Sy G 2dzNF 3S Sy | O0O2NR I @SO tSa OKIFNISa Sy

U Le professionnalisme
[ QSO 0t A&aaSYSyd nAlisme 2adheisGuista® manibid db Sedrdteimny et tout au
long de leur parcoursDes formations, des remises a niveau, des échanges de -$aiveiravec
f QOSEGSNASdNI | 002 YLI FyByudil f BG4 8y 2 RB 8 y GLUNI Al2Ayljddz
réguliere.Les compétencelsumaines et relationnelles sont prises en compte.

U [ t28FdzisS SO tfQSy3FK3asSySyl
[ 2l dzis SiG fQSy3aF3aSYSyild &2 ydes RiSuls refdsénSalzNE
f QOK2yysiSisSz €S NBALISOG RSa NBIfSa abtibns dasy Ol A
f QAVUSNBG O2tf SOUATO

U La prise en charge de la personne dans sa globalité et sa singularité
Les prises en charge sont globales et adaptées a la personne agée a chaque étape de son parcours
La relation de confiance est indispensablelle £ construit entre les professionnels, la personne
accueillie et son entourage, en respectant sa siagidl et son intégrité. Cette relation de confiance
secr& aStz2y tSa @I fSdnNE O2yaiAilddziangSa RS fQSil o

U [ O2yUAYydzZA (S RS fQFO02YL) 3y SYSyi
Les ébanges entre professionnels et la coordination des équipes tout au long du parcours
AFNFYydAaasSyd tF O2ydAydzZAdGS RS ,emliend coasianty sdet &Y Sy
personne accueillie et son entouragka tracabilité etla confidentiali€ en sont des éléments
incontournables.

U La liberté:
[ S NBaLISOG RS I tA6S Nst RSa LISNa2yySa N3ISSa
fl @dzZ ySNIOoAfTAGS® [ S RSP2ANI RS LINRPGSOGA2y¥ aQa

respect des droits des usagers.

U La communication
Lacommunication fonde les échanges mutuels entre sujets égaux mais non identiosce faire
fSa LINRPFSaaArzyySta aQSy3l 3Sy il ettde corfpréRandidi 8ed) | d
personnes accueilliest de leur entourage.

U La convivialité et la cohésion
IQS A LINA § | RDQNKBAEWNSY SG f 1 a2f ARFNAGS SyiuNB f S3
valeurs centrales a maintenir et promouvoir. Par ailleurs, la conciliation regles de vie en collectivité
Si LISNBR2YYLFfAAlGA2pour RPersbre docdadditip&ngedry 18 yhaintien
RQdzy OFRNB RS @GAS O2y@A@Alf SiG &2dz0ASdzE Rdz 0 A
t N22Sid RQSI -2 jvalidéseiiSsyaticesy n v n 22 Centre de Gérontologie Les AbondantesRouvray




U [ QAYY 20 GA2Y
[ QSO o0t AaasSYSyd az2dziASyd S,idankls@spdcidaife éthigur) LINI

w

bénéfice des personnes accueillies et des prdfedsy y St & RS f QSGlFof AdaSYSyi
U [ Q2dz@SNI dzNB &adzNJ £ S Y2y RS SEGSNRSdzNJ
[ QSGF ot AaaSYSyi OR2RAA@&NIRGI TRYY(2 &g §FSMNHZNE | dz
dans les échanges intergénérationnels et toutes les évolutions de la société.
3. Les axestsatégiques

t 2dzNJ £ QSONRGdzNB RS &2y tNB2SG RQ9iUlofA&aad
a mis en place une dynamique de projet papitif. [ S O2y GSEGS SEGSNY
est marqué par de nombreuses évolutions densecteur de la santé et médicocial:

U un contexte réglementairévolutif :

- mise en place deGroupemens hospitalies de territoire (GHTEn 2016

- évolution des modes de tarification (réforme de la tarification pour le SSR et les EHPAD)

- nouvelle loi sant& promulguée en juillet 2019

- FdzaA2y RS Q! 3SyO0S blaA2yl S RQ9 Jl-dodauxi A 2 y
avec la Haute Autorité de Santé

U des orientations stratégiques nationales et régionales

- «Ma santé 2022 un engagement collecti 2018
- Programme Régional de Santé (PRS) 2002

U0 RS V2YONBdzaSa LJzofAOFiGA2yva Si NBOZ2YYIEVRIGA
la prise en charge des personnes agées, dans un corgegiétal en pleine mutation

- rappart Libault sur la concertation Grand age et autonomimars 2019

Au niveau interne, le site principal des Abondances finalise sa rénovation architecturale. Le
rattachementRS f Q9 | Roliveay eRjalavier 2017 a eu un impact non négligeable sur le
foncti2 Yy SYSYyG RS fQSiélofAaasSySyid YIAa LINBaSydas
LI N} OKS@SNJ tF OGN yaF2NN¥IOGA2Yy | NOKAGSOGdzNY £ S R
cour logistique et technique.

Au vu de ces éléments de context® $ U seméniisd@ positionne résolumentomme un acteur
Sy3alr3as Si Ayy20ryiz t £QsS02dziS S I dz aSNIBAOS
O2ttl02NXdA2y | SO ftQSyaSyofS RS& I OGSdzNE Ayl
de parcous personnalisé/ 2y 8 OA Sy RS& Sya2Sdze F2NIH & LI dzNJ f
environnementaux, réglementaires, il a déterminé cing axes stratégiques qui sont déclinés de
maniére opérationnell@ traversles différents volets constituant le ProjgtQ9 G 6 f AdaSYSy i

®|oi n° 201641 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de santé
®10in°2019T TN Rdz Hn 2dAtfSG wnmdp NBEFGAGS £ fQ2NHIyAaldGA2Zy Sd & f|
7 . . , .z .

loi de financement déa sécurité sociale pour 2018
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U Etre un établissement bienveillant
Selonla Haute Autorité de Santé (HAS) bientraitance est une démarche globale dans la prise en
OKIFNHBS Rdz LI GASYyG> RS fQdzall 3SNJ SG RS € QF OOdzSA
Si tA0SNISa Rdz LI GASYyGZ RS fQdzal ASNE a2y SO2dz
Cette démarche globale met en exergue le rble et les interactions entre différents acteurs que sont
fS LINPFSaarAz2yySts fQAyadArld xtizx2 ASNDQIY & BdzNISDS 3
tant individuel que collectif de la part des acteurs. »
[ QI | { & 2 dz& nofiby &bidnwaffance plus récente dans sa déclinaison professionnelle, se
aA0dzS Idz YADSIdz RS f QXY BSYORPNAW aRSE LLIND R NRENZ \f
dzy S | GGAGdzRS LRaAAGAGS SiG | oSO €S a2dzOA RS Tl )
dimension de veille, cette notion revét aussi bien un caractere individuel que colectif

Le Cetre Gérontologique Les Abondances Le Rouvray a pour ambition de promouvoir la notion de
OASY@SAttlryOS ljdzA | £ @2ANI I SO tSa Qevddsiti Sy O
dans les relations entre les professionnels et les personnes#igesi et leur entourage mais aussi

dans les relations entre professionnels.

U Aller vers la population du territoire
Les choix de santé publique sont territoridux¥S O dzy S SEA ISy OS RQsiNB | c
La logique du aller vers» incite les établissements de santé a travailler leur lisibilité dans une
démarche dynamique en direction des usagers et des partenaires. La simplification des acces a
fQ2FFNB RS &a2Ay 2dz RQFOO2YLI IYySYSyYyd YIFA& | dzaa
la continuité duProgramme Régional de Santé (PIRS)e-France.

U Valoriser nos expertises gériatriques dans une logique de parcours
La logique du <aller versn T @2NR &S FdzAaA f QF FFANNIGAZ2Y RS
f QSy a S yofesSionRes impliquéslans une logique de complémentarité et de filiéres avec le
GHT et les établissements partenairé® Centre Gérontologique Les Abondances Le Rouvray se
donne comme objectif de répondre de facon adaptée et compétente aux besomsighgers, de
leur entourage, des professionnels extérieqts les accompagnersur leur parcours de vie.

U NRFRFLIISNI SG Ayy20SN
Le Centre Gérontologique Les Abondandes Rouvrayd QA Yy & O N (idanNBrée 2lyinatnigGey (
Refficience, Révolutivité et ReéXcellence. Elle exige la mobilisation et la mutualisation des
compétences individuelles et collectives, en interne comme avec les partenaires possibles. Tous les
métiers sont concernésles potentiels qualitatifs et quantitatifs sosignificatifs et a édvelopper.

U Meriter votre confiance
[ S / SYyiNBE RS DSNRyG2t23AS [Sa !'02yRIyOSa [S w
santé du territoire en lien avec la population et ses partenaires. |l place comme préoccupation
centrale de garantir la réalitR S OS |jdzQAf LINRLIR2aS> NBODOSYRAI dzS
fiabilité, la transparence. £ Said NB&a2€ dzySyd Sy3lFr IS RlEya dzyS R
qualité et dela sécurité des soins etdan§d@ R S Y I NOK S dex: Reftifictibnf pdak &6 g2 y 0
sanitaire et évaluation interne / externe pour le département méesoaial). La culture du résultat
Sad LI NILIFISS @SSO tQSyaSyofS RSa LINRPFSaarzyy
pratiques.
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LEPROJET MEDOSOIGNANT
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1. Bilan du précédent projet médicgoignant

Projet médical

Actions

Niveau de réalisation

Observations

5S@S5t 2 LILIS NEohsthtions Ax@rhds.

- [ QdzyAGS RQSQ@I f dzt GA2
RQ2 NA Sy il ( Ar¢alis@ Nchnisultaydn
en 2016, 57 en 2017, 62 en 2018 (soit en moyeni
consultations par mois).

- Les consultations mémoire
120 en 2016, 126 en 2017,160 en 2018 (soit
moyenne 13 consultations

La consultation mémoire est adossée a la consulta
froStftAasSS RPerirePErnsnae)i t { |

Un travail a été réalisé sur le recensement des différel
OzyadzZ GFdA2ya SEAAGI Y pabeats
f Q2NBFyAal GA2y W&, pbur uneINded
regard du temps affecté et du potentiel de développems

par mois). de cette activité.
/'S GN¥X @At + SGS LINBaSyids
O9GSYRNB fF OFLIOAGS |b2y NBFfAAS YIAad S o09[Qldzi2zaNRA&AlIGA2Y RS T2y OiGA?z
15 places. jour (en 2018, 9,5 patients en moyenne pour [Y2 YO NB RS LJ | OS& YI Aa LI dz
places).
/| NBSNJ dzyS | ydiSyyS RQ|Noninité. Si le besoin existe, il reste & démontren lien avec les
orientations du PRS 2.
/| NBSNJ dzy S LJ I G4 S¥F2N) S| Commission créée en 2018.

qui coordonnera : 9y O2dz2NBR RS YAasS Sy dzz
- La commission de lutte, contre la per
RQlI dzi2zy2YAS S@AlL
- Des ateliers de prévention deshutes
L2 dzNJ £ Sa NBaARSY
tQ, {[5®

9GSYRNB 1 OF LI OAGS | Non réalisé. /] SGGS SEGSyarzy yQl LI & Si

lits.

Créer une UCC de 12 places. Non réaiseé. Cette création ne pouvait se faire que par conversionlst
capacitaire existantor Af Yy QSUGl AG LI &
fQ2FFNBE RS {{w IASNRAI {NXR I dz
/'S R2&a&aASNI | SGS SELX 2N
fQsSilotAaasSySyiao
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La derniee implantation disponible sur le 92 dans le cal
du Plan maladies neuro dégénératives en cours a
attribuée fin 2018.

Spécialiser la prise en charge en USLD Non réalisé. [ S OKIYGASNI RQKdzYl YAAl (A2
- /I NBFGAZ2Y RQansRs, ! | RAZNBS | 06SIdz02dzLd AYLI OGS
- Creéation de 10 a 15 lits d pendant 4 ans.
gérontopsychiatrie, Non réalisé.
- 5S@St2LIISYSyi RS
personnes agées vieillissantes.

Dossier patient informatisé. Réalisé. [ S RSLI 2ASYSy(d Rdz 5tL h{L)
St £Q91t!5 RSa !'!'02yRIyoOSa«
fQSilotAaasSYSyid Sy HnawmT tentl]
RQlIdziNBa tf23A0AStaod

Une vigilance est a maintenir sur les formations |
professionnels au DPI et a leur accompagnement au
cours.

Evaluation des pratiques Professionnelles.

La commission EPP est active.

Collecte et traitement des données médic
économiques.

Partiel.

[ YA&aS Sy L}il OS RQdzyS dal
partagée avec l&ondation Roguet 2 journées par semal
depuis le 1ler janvier 2017 ainsi que des actions
F2NX¥IFGA2Y A LIS NJY S e (| @gage et RI®
sensibilisation des équipes.

ahadsS Sy LXIFOS RQAYRA
soins (IQS%)ans les contrats de péle.

Réalisé en 2017

Evalué annuellement

{ dzA @A RQAYRAOLI ( SdzNA
LINBG@SYGA2Y RQS& O NJ
antibiotiques, etc.).

Actions pluriannuelles, inscrites dans le PAQSS
f QS G of; AladkadevrS @SSsuivis sur le
secteur sanitaire

Les indicateurgrésultats 2017)
- Hygiéne des mainsCSHA.3: A
- Bon usage des antibiotique$CATB.2 / 2017A
- Prévention des infections nosocomiald€ALIN.2: A
- Document de sortie C
- Suivi du poids
nutritionnels: A.

Dépistage des dwubles

Conventions avec des EHPAD environnants.

Réalisé dans le cadre de la filiere gériatrique.

Télémédecine.

Non réalisé.

Ce sujet est repris dans le cadre des actions prioritaire!

t N22Si
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PMP GHT avec un financement notifié début 2019.

Projet de pdle médictechnique.

Réalisé.

Contrats de pdles signés en septembre 2017.
Les évolutions de la PUI sont suspendues a celles du GH

Projet du département médicesocial

Actions

Niveau de réalisation

Observations

Développer les projetR QI 002 Y LJ 3]
personnalisés.

En cours.

Formation réalisée.
Déploiement en cours.

Prévention des chutes. En cours. Chemins Ilumineux dans les chambres en cours
déploiement.
Ateliers collectifs de prévention des chutes en partena
avec Préventio Retraites llede-France
EPP prévention des chutes
Formation des professionnels & la prévention des chutes
Amgliorer la prise en charge de lafinde viit & RQAY RA OF (S dzNJ

t Q91 t! 5

Optimiser le fonctionnement du SSIAD a
élaboration du projet deservice en 2014.

Réalisé.

Les oganisationont étérevues
Activité en hausse

- 2016 : 59 036 forfaits
2017 55 962 forfaits
2018 : 64 260 forfaits
TO : 85,46 % en 2017,
- 92,7 % en 2018.

I 2y F2NISNI £ QF OOdzSA f
répitetRQlF 002 YLI Iy SYSyi

Réalisé.

Activité AJ en hausse :
- TO 2018 (84,4 %) versus TO 2017 (78,43 %)
- File active de la PARA 3@érsonnes

Renforcer les partenariats avec les aut
acteurs médicosociaux.

En cours

Participation aux réunions dGLIC de Boulogne Billancouy
rencontres avec les autres acteurs médsmwiaux du
territoire, travail en réseau. Implication forte de la PA
auprés des acteurs du territoire

Développer les projets

Non réalisé.

innovants EHPAD a domicile, SPAS
résidence seniors.
wkiddlr OKSYSy G RS f Q91 |Réalisé. ler janvier 2017.

Rouvray auparavantgéré p@h b ! / @

Projet de soins

t N22Si
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Actions

Niveau de réalisation

Observations

Améliorer le parcours de soins et la prise | En cours.

charge du patient /résidentdéveloppement
LINP2Sia RS az2iaya Si

Formation réalisée, déploiement en cours.

Optimiser la qualité, la sécurité et la gestion ¢ Cf. rapports des différentes commissions

risques associés aux soins, notamment sur
axes suivants : identitovigilance,

troubles nutritionnels, risque de fausse routs
NAaldzS RQSaOl NNBasx
prise en charge de la douleur, risques liés
troubles cognitive-comportementaux, risque
RS a2NIiAS t fQAyadzs
lié a la prise en charge médmenteuse.

Voir rapport des différentes commissignle PAQSS ¢
f QS o tehlaradppoXt Seytértification V2014.

Assurer la tragabilité des soins et le suivi ( Réalisation partiellet en cours.

indicateurs qualité.

Voir le PAQSS pour les indicateurs qualité
Voir audit dossier patient

5S@Sft 2 LILISNJI
professionnelles : REX, EPP, audits de proce

f QS @I t dzl | Réalisé partiellement et en cours.

REX développés depuis la visite de certificaéin 2018

EPP : commission active.

Audits de processus : a poursuivre dans le cadre du \
évaluation du PAQSS.

Piloter et organiser les formations managéria| t I a
et soignantes.

Pas de formation spécifigue sur la durée du prg
ROQSGlFIo6ftAaaSYSYyld LINBOSRSYyI
lyS F2NXNIGA2Y £ £ QS@F f dzt G|
de santé en 2017

Un DU « management des organisations de

S0ins» en cours.

Contribuer a la formation

Réalisé et en ags

Plans de formation annuels
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2. Etre un établissement bienveillant

2.1 Promouvoir la réflexion éthique

«LQ S (i K éstjweSréflexion qui vise a déterminer le bien agir en tenant compte des contraintes
relatives & desituations déterminées

QR YYS S a2 dpiopod geSa Chddte Azhefnier, maladies apparentées, éthique & société,
espace éthique llge-France 2018«f SdzNJ A YLX AOF A2y wRS& LINRPFSaa
Sl ' FTFANXQISRAFHZNS t  Sdzy S  NFidnf Hub Fuestichnementdgyi Eavodseny O
f QAVOSYGAGAGS SG SYNAROKA&aaSyd €Sa FLILINROKSA
RSOAaAA2YYStd Lf AYLERNIOS RQs (iNB Syiemént dalicOuk & R
LINSBASNISNI £ aA3IYyAFAOFGA2Y RS fQAyadlyd LINBaS
lucidité et bienveillance (Emmanuel Hirsch t N2 FSa4 4 Sdz2NJ RQSGKAIjdzZS§ YSRA
éthique Tlede-France)

A
S

Les pofessionnels du Centre de Gérontologie échangent régulierement de maniére pluri
LINE FSaaAz2yySttS | dzizdzNJ RS aAriddz GaAzya O2YL}X SE
organisée et structurée, conformément aux bonnes pratiques. Compte tenu de lla ¢hides

NBE & a2dz2NOSa R Sdea fé8dsdaite fexpertieSdésiinfeiiants sur cette thématiqud, est
LISNIAYSYl RQFRKSNBNI L dzy SaLl OS SiGKAIdzS SEA&]

LES RECOMMANDATIONSEDNNES PRATIQUES
- alfl RAS RQ! £ 1 KSAYS NJISddlexivh-éthiue MGBIQUALLGNSAB Y (i S S
vdzQ88GljdzQdzy SaLl OS RS NBTfESEA2Y SiKbdobe& NB
18,
- Le questionnement éthiqgue dans les établissements et services sociaux et médico
sociaux ANESM 2010.
- [ QS a Ll O8edSRkradelj dzS
- Charte Alzheimer, maladies apparentées, éthique & société, espace éthigde-RHlance
2018

OBJECTIFADHERER ABESEAU REGIONABDHIQUE POUR STRURHS RCCUEIL ET DE SUI¥S PERSONNES AGEES
AU DOMICILE OU ENSINTUTION

Lt I ONBS Sy a2y aSAy S NBaSlkdz NBIAA2ylf RQSH
agéesau domicile et en institution.

Le centre de gérontologie devra se rapprocher de ce réseau pour mettre en place des actions visant
RSOSt2LIISNI £ NBFfSEA2Y SiKAIdzS dz aSAy RS fQ
| SGGS | QUSEPt yBSBHS RRdzy NI LILINR OKSYSyid oS0 t§
les conditions seront réunies.

[ QSyaSYyotS RSa LINRPFSaaAzyySta RS tQSilofAraasSy

Le questionnement éthique dans les établissements et services sociaux et reédiaox ANESM 2010
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2.2 Dynamiser la commission de suivi deliéentraitance

« La bientraitance est une culture inspirant les actions individuelles et les relations collectives au sei
RQdzy SGlofAaasSYSyid 2dz RQdzy -aEWPARS ebindzaitadck Fia S
aS NBRdzA $AYLtﬁmaéSy6§ KA £t 1 LINB@GSyGuAzy R
f 23A1ljdzS= yA fS ozyuNJ ANB LN 3YFGALdzS RS 1 Yl
RQdzyS a20AS0S aLISOATFAL dzS: t dzy Ycﬁa\ql,&‘eYelqueR(%yys
LINEFSaah 2yyé 4z Sy tASY 4SO fSa dzaIEISNJéZ RQ
dzdz&NBE RIya €S OFRNB Rdz LINP2Si RS &ASNBAOS Si R
maltraitance».’

La commission de &1 de la bientraitance (CSB) a été créée au Centre de Gérontologie en 2006 avec
un triple objectif:
- FFANB NBO2yylniNB fF y2G4A2y RS NBaLlSOG RQl
institution
- reconnaitre et valoriser le travail et lpsofessionnels exercant auprés des personnes agées
- R2yYySN Rdz 4Sy&a FdzE YAaaAazya RQI OOaxSctidns dd i F
formation

OYFIYylFdA2y RS fF O2YYAaaraz2y RS &ddzAGA RS 1 o0AS
était spécifiguement en charge des actions de formation au sein des différentes unités.

t f dZNARAAOALI AYlIANBaszx fF O2YYAaarazy RS adzidia R
2y 0 LER2NIS Si RAFTTFAzAS I LINE vidblisdethant. Besforationd/A Sy (
réflexions sur différents théemeant eu lieu chaque année.

Le bilan réalisé au bout de 10 années de fonctionnement de la CSBYaImMNB |j dzQA f S|
ROSOItdzSNI £ QF OGA2Y NBI f A &SSA aAF2AWY RSA (RS 2 deaSiisS Ng

LES RECOMMANDATIONSHBONNES PRATIQUES

- [ 0ASYUNIAGIEYOS Y RSTAYAIANESMUS008.NS LIS NBa LJ
- Le déploiement de la bientraitanceGuide a destination des professionnels en établissements
de santé et EHPAIHAS 2012

OBJECTIFS

- réaliser une auto évaluatioRS f QS of A&aaSYSyd & dznh dtlisanti K S
f Q2 daiiodédaluation-Evaluation de la promotion de la bientraitancdHAS FORAP)
- définir le nouvealyprogramme pluriannuel de la CSB

Tt 0ASYGNIAGHYOS Y RSTAYAGANESMjSn200BB LIS NBa LI2dzNJ £+ YA &S Sy dzd
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23{ 230SYlFGAASNI f QAYTF2NNIFGA2Y &dzNJ £ Sa RA

Toute personne majeure peut rédiger skeectives anticipées [PA) : instructions écrites qui per
YSGGSYy(d t G2dzi8 LIS NESYoOBE relatie S dzNiB deRi@ énkcé INicyhSeNie ¢
fSa O2yRAGA2yAa RS I LRdNEIdAGSE RS € € Acsukd I @
» «pourleOF & 2G StfS ASNIAG dzy 22 dzNdcdé BikdtiveRaDtBipéesi R
AaQAYLRaSyld I|«ite M&ech Graitdnt informe ses patients de la possibilité et des
conditions de rédaction des directives anticipée§ »

La loi n° 200870 du 22 avril 2005 relative aux droits des malades et a la fin de vie, prévoit dans son
article 7 la possibilité pour toute personne majeure de rédiger des directives anticipées.

Avec la loi du 2 février 2016 créant de nouveaux droits en faveumdésdes et des personnes en fin

RS @OASs: £S OKFIYLI RSa RUNSOUIPSWS dzgEK DA LISIS @2 & I

«de la poursuite, de la limitation, de I'arrét ou du refus de traitement ou d'actes médic&e plus,

ces directies sont maintenantévisableset non plus simplementévocablesa tout moment et par

tout moyen.Auparavantvalables pour une duréde trois ans, elles sont désormais sans limitation de

durée.

[ QAYVF2NNI GAZ2Y &adz2NJ £ L2a

RSa LI GASyida SG NBAARSYy
2 dz

ic Vpe;a& cfod\aﬂr@porté@a Ial@m]alﬁahw R
R a
fS LINByySyid Sy OKINBS

RFyad €S O RNB RQdzy
f QF O002YLI) AySyiod

Si cette information doit étre portée systemathuement D2y VYL 7\ FyOS RSa dzal :
LIk RS NBOdzSAttANI £ Sa RANBOGAGDS lyuAO)\LJs.éé ':
résident est libre de rédiger ou non ses directives anticipées

LES REQ@IMANDATIONS DE BONSIERATIQUES

- Lesdirectives anticipées; Document destiné aux professionnels de santé et du secteur
médicosocial et sociaHASC Avril 2016

- Les directives anticipées concernant les situations de fin de medele de formulaireg HAS
2016

OBJECTIFS

- Systématisef QAY F2NXYIF A2y &dzNJ £ SA& RANBOGAGSE |yiaa
2.4 AméliorerQl OO2 YLJ Iy SY Sy lessBigs pdlliatfs RS GAS S
Le Centre de Gérontologie est tres régulierement confronté a la fin de vie du fait de son activité
spécialisée autour de la personne &agpelypathologique et / ou souffrant de maladie neuro
RSASY SN} 6AGSd [ QF O02YLI 3ySYSyd RS 1 FAY RS
compte le patient / résident, les professionnels et les proches ainsi que des compétences spécialisées
lexR 0SS dzyS &LISOAFAOAGS RS € QF 002 Y LJ dBogSraivermentR S
prévisibledont la survenue nécessite un accompagnement axé sur des compétences et des savoir
FIANB RS G2dzi S f TS I|jRdA A& | Lyt taNghdESie 30SthakIt Jds/ i dkbbukd
findevien Yl Aa | dzQA ¢ O2y@ASYyid RS LISYasSN) tI FAy
ROARSYGATASNI RSa 0Saz2Aya RAFTFSNBYGaZ RUIF LILINBK
vécu, ses atteies. Les parcours de fin de vie sont ainsi multiples.

0 Les directives anticipéesDocumentdestiné aux professionnels de santé et du secteur mésamal et sociaHAS Avril 2016
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Les établissements doivent pouvoir « penser la fin de vie » et lui conférer « une place humanisée »
des textes récents ont renforcé les droits des personnes soignées et accompagnées

- loi n® 2005370 du 22 avril 2005 relative aux droits des malades et a la fin de vie

- loi dite « Leonetti Claeys » n° 2088 du 2 février 2016 créant de nouveaux droits pour les
personnes malades en fin de vie

- loi n° 20151776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptatide la société au vieillissement
(ASV) elle O2 YLR NIGS dzyS yySES ljdzA NI LISt €S €|
f QFr 002YLI 3ySYSyld RS FAY RS @GAS Y NBO2dzNE |
domicile (HAD) quand la nature et legité des symptomes le justifient, développement de la
F2NXIFGA2Y RS&a LINRPTFSaarzyyStax

Le projet de soins du GHT retient également comme axe prioritaire la prise en charge de la fin de vie
Sy & AYy(dSaANIyYylG fSa aziya Lk doihshalliatksplari proidsSiannelle: O

LES RECOMMANDATIONSBONNES PRATIQUES

- Accompagner la fin de vie des personnes agées en EHR&EDmMmandations de bonnes
LINF GAljdzS&a LINRPFSaaArz2yySt-tésamtre ®P60dzYSy i RQI LILJ
- «Accompagner la fin de vie des personnes aggetomicile et en établissemenqtANESM
2016

OBJECTIFS

- Poursuivre la réunion des groupes de paroles autour de situations difficiles, cas complexes et
f Sa ASYSNIfA&ASN) dz aSAyYy RIE pafta@sSréuhissénth ded S Y S
LINEPFSaaAz2yySta RS alyidsS SiG RSa o0SysS@gz2tSa R

- I FN¥Y2yAasSN) S dzyAF2NX¥YAASNI £Sa Y2RIfAGSa R
collégiale, checkst, etc.

- hLIAYAASNI £ QF OO&hesd 3y SYSyid RSa& LINJ

- aSUGNBE Sy LXIOS RSa aidl3Sa RQ20aSNBFGAZ2Y |
palliatifs

- Renforcer les partenariats avec les HAD et avec les équipes mobiles de soins palliatifs pour |
département médicesocial,

- Développer la prise en ahge non médicamenteuse de la douleur en fin de vie et poursuivre
les groupes de travail sur les symptémes associés de fin de vie

- Accompagner les professionnels et les patients / résidents proches des défunts

- Mettre en place une mesure de la qualité de @atcompagnement spécifique avec des
Indicateurs de suivi.

25 {&8&GSYl (A&SNI frapSpersongaliss i A 2y RS &

Depuis la loi 2008 Rdz H 2FY@BASNI HnnuX f QAYRADGARZ £ Aal (
reconnue comme un des droits fondamentaules personnes accompagnées des services et
établissements sociaux et médigo2 OA F dzE® /S RNRBAG &S GNF RdzA G R
RQdzy O2y (N} G RS aS22dzNJ 2dz RQdzy R20dzyYSyid AYyRAC
f QSt Ry2 RIQizY LINP2SG LISNARA2YYlIfAASD

La recommandation de bonnes pratiques qui lui est dédidéfinit le projet personnalisé comme une
«démarche dynamique, une-construction qui tente de trouver un équilibre entre différentes sources
de tension, par exemplenge:

™« Les attentes de la personne et le projet personnalisé », ANESM, décembre 2008
t Ne2Si RQSI( 2024 fvalidésiiBsiaticesy n v n 33 Centre de Gérontologie Les AbondantesRouvray




- Les personnes et leur entourage
- Les personnes / leur entourage et les professionnels
- [ Sa LINRPFSaaArzyySta RQSi+ofAaasSySyida k &aSND.

9ffS LINbYyS I NBOKSNOKS RS I LINIAOALIGAZ2Y R
YAAS Sy dzdz&NB Rdz LINRP2S( o

[ 2YLIS (GSydz RS I RAOGSNBAGS RS fQFrOUAGAGS Rdz
différentes formesy LINP 2S00 RQIF OO2YLJI AYySYSyid LISNR2Y VIl A:
social, projet personnalisé de soins (PPSJz Y A @S| dz RS pefsddnalis¢ 8eZsoinsINEe 2 S
thérapeutigue au SSRIocument individuel de prise en charge (DIPEC) pour le SR&De si sa
finalité reste la méme.

thNJ O2yasldsSyids fQStFo2NI A2y RS& LINGBS(ng LIS
NEFtSEA2Y O2ffSIALES |FAY 1jdzQAfa &aQAYaONROSYy
coordination des professionnels autour des prises en charge.

REFERENCES REGLEMIRES ET RECOMMANNS DE BONNES PRAJES

- Décret n° 2004.274 du 26 novembre 2004 relatif au contrat de séjour ou document individuel
de prise en charge prévu par l'article L. 3lLdu code de I'action sociale et des familles

- [ S LINRP2SO LISNER2YYIfAaS Y dpagemerd (WoleY EHPAS R d
ANESM

- «Les attentes de la personne et le projet personnalisé », ANESM, décembre 2008,

- Le manuel de certification V2014 pour le Projet de Soins Personnalisé

- «[F YA&aS Sy LIXIFOS Rdz LINP2SG RQIFOO2YLI 3ySYS
Interventions sociales et médiesmciales a domicile- fiche 9027.

OBJECTIFS
- LRSYGAFTASNI f QAYRAPARIZSE Riya tS 02tfSO
attentes et aux besoins de la personne accueillie
- Formaliserunguid®@ QSf F 62N} GA2y RSa LINRP2Sia LISNER2YVYLI
- Evaluer le déploiement des projets personnalisés

261 O02YLI) IYySNI ft QSYGNBS Sy AyaildAaddziazy
[ QSyaSYyofS RSa LRfAGAIdzSE LJzof AljdzSEd RSLI 28SS:
maintien de la personne agée a dorhié S t LINBOSYAN f QSY(iNBS
DSNRYy G2t 23AS aQAYAONARG LX SAYySYSyid RIya OSfMdS

axe 2).
bSIyY2Ayas Af FFNNARGBS RIFEya dzy OSNIFAY y2Y0NS
AYSOAGlLrotSd [ YIFIYASNBE R2yd &S LI aasS fQSyidNB:

proches conditionne bien souvent la suite des relations entre les acteurs.

« Aidant en EHPAD : quelle est ma place ? » est un programme de formatidnrfod A 2y S&G N
LI2dzNJ £ S& | ARFYyGa FlFYAEfAlLIdzE Sy AyadidAadddzi hépyad Lt
BROCA (Assistance Publiquelopitauxde Paris) et les professionnels des EHPAD. Ce programme a
été reconnu comme projet novate® i | NB oedz t S -de2Fdanck, Siysi qgReSde b Odisse]
bl GA2yIFES RQ! a4adz2NI yOS +ASAffSaasSo
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L'objectif du projet est de répondre au besoin de certains aidants familiaux de prendre du recul sur la
décision d'entrée en institution, de bénéfci en amont/au moment/ ou en aval de l'admission
d'informations sur ce qu'est un EHPAD/une USLD et les différentes thématiques qui peuvent y étre
abordées, de partager et confronter son vécu avec d'autres personnes dans la méme situation et ave
des profesionnels extérieurs a l'institution conntfe

OBJECTIFS

- {QFraaz20ASNI Lt 1 YAaS Sy dzdzNB Rdz LINR2S

3. Aller vers la population du territoire

31 ' YSEAZ2NBNI £ ftA&A0ATAGS SEGSNYS Si

Le @ntre de Gérontologie est bien identifipar les acteurs de son territoire (CLIC, CCAS,
professionnels sociaux et médigo2 OA I dzESX LINRPFSaaAaz2yySta RS al yids

5 ya €S OF RNBP liksBrient lpiidEdRi8s] plusidtiQ fictiond ont été menées pour
renforcer etdévelopper le lien avec la ville

- YAAS Sy LXIOS RS fQdzyAGS RQS@IftdzZ GA2y Si
- LI NIAOALI GA2Y Rdz YSRSGAlYy RI2d2yNBRYDIE HIIGNENI RS
- participation au salon des seniors de la ville de Bouldgjfiancourt

- 02YYdzyAOF A2y &dzNJ f Q2FFNB RS &a2Aya | dzLINB a |
- RSLIX 2A8YSyil RS 5206G2tA0 L2dzNJ t QF 00s8& | dzE O

bSFEYY2AyadzX RSa&a YIFINHSa RS LINRPINBaairzy 2yi SisS
sur la spécificité es différentes prises en charge.
t FNJFAEESdNBEE f QF O0SaaArAoAfAldS £ OSGGS 2FFNB  NJ

Les reperes bibliographiques

- Guide parcours de soins des patients présentant un trouble neurocognitif associé a la maladie
RQ!I f 1 KSAYSNJ 2dz £t dAS mHiRA1I3, RAS | LILJ NBYy G SS

- {OKSYl RSLINISYSyGlrt L2dzNJ S az2dziASy t QI
handicapées 2012018,

- PRS llgle-France 2018022,

- {OKSYl RSLINISYSyGlf L}Rdz2NJ S az2dziaSy t fQt
handicapées 2012018,

- Plan Grand Age et Autonomie

OBJECTIFS

- aSUGNB Sy LI I OS dzy 3IAdAdoNK SilR ddzy A [Q03ST I FoG AR YAASAYES

- {@AGSYlF GAASN { OGeddémandeR3H (RAYZA yai TR iyiceQ Prajedtdiré Grand
Age),

- Mettre en place une ligne téléphoniqudédiée pourles meédecinslibéraux pour avis
gériatrique voire admissiordirectes

- DiffuseradzNJ £ S aAGS AYyGSNYySi RS ftQSiéloftAaasSysSy
dans les différentes unités

- Communiquer sur le nombre de places disponibles

12 Projet médical partagé du GHT 2Qdfiliere gériatrie
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3.2 Etre acteur du territoire

Avec 562 lits et places, le Centre de Gérontologge le premier opérateur public spécialisé en
gériatrie de son territoire. Il est un acteur important de la filiére gérontologique pour les personnes
ageées des Hautde-Seine.

Si les personnes accueillies en hébergement proviennent majoritairemeBodegneBillancourt, le
LISNAYSGNBE RQAYGSNBSyGAzy RS tQSidloftAraasSySyda S
de répits des aidants et le SSIAD qui sont également compétents sur les communes limitrophes.

Le Centre de Gérontologie a développésdactivités orientées vers le maintien a domicile et le
a2dziASy RS& IARFyGtad 5 ya f S202)iRpoiBuivRdes binge,S (i
G2dzi Sy lFelyd L}Rdz2NJ 202SO0AFT RS NBYyFT2NOSN €S
ROQKRGNLI Aal GA2Yy | dz aSAYy RS fQSiGloftAaaaSySyiao

0 5SPSt2LIISNI t Q2FFNBE RS fF tt!tw! otfl
aidants)
hdzdSNIIS RSLJzZA & HnamoX f I t ! ow! Sald dzy €t ASdz

RQ2NASY (Gl GA2Y RSRAS flhdzE t H AIBIFRNYS [LBazOISFiiA 2 yi NS
proche malade et au binbme aidaaidé.

9ffS Sali RSaldAySS t G2dzi FTARFyd= alya ONRUGSNE
maladie neureévolutive (Alzheimer et maladies apparentéeaykson, sclérose en plaque) ou un
LINE OKS N3IS Sy LISNIS RQlIdzi2zy2YASo®

/| 2YLI2&aSS RQdzy AYFANNASNI O22NR2y Yyl GSdzNJ S RQdzy
SUNRPAGS O2ttlo0o2NIGA2Y | SO f£Sa LI NISYlFIANBA Rdz
de jour, Accueils de jour, Eque spécialisée AzZHS NI 09 { ! 0 { SNBAOSa RQI A
RS a2Aya AYFANNYASNE t R2YAOATS 6{{L!50% [/ Syl N
[ S y2Y0ONBE RS LISNE2YYySa [AyaAx ARSSa Said | dz22dz

~

t SNAYSUONB RQAYRASNDSYyGAz2y RS I

Vautresg

Saint-Cloud

~—~t

Boulogne-Billancourt
Marmnes-La-Coquette
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Elle a pour mission :

+ 5SS NBLR2YRNB | dzE 06Sa2iAya RQAYT2NXIGAZ2YZEI RQ
proches aidants

+ 5QF ARSNJ dz NBLISN)} 3S RSa o0Saz2Aya RSa LISNER2Z2Y

+ De proposer diverses prestations de répit ou de soutien a la personne malade, a son aidant ou
au couple aidantidé

+ 5Q2NASYGSN) £tSa ARFyGa SaG fSdz2NJ LISNXSGGNDB
professionnels adaptés a leur situation

+ Depermettred QF ARIFydG RS &S tA0SNBNJ Rdz SYLJA LI NJ
proposant des actions aupres de la personne malade

£+ 5QFARSNI L YIAYGSYANI £S tASy SyiNB I LISNAE2
partagées

+ De favoriser le matien de la vie sociale et relationnelle de la personne malade et de son
aidant

RECOMMANDATIONS DENBNES PRATIQUES

- Rapport Libault sur la concertation Grand age et autonomie, Mars'2019

- Instruction N° DGCS/3A/2018/44 du 16 février 2018, relative rise a jour du cahier des
OKIFNBS&a RSa LIXIFGSTF2N¥Sa RQIFOO2YLI 3ySYSyi
déploiement dans le cadre du plan maladies neurodégénératives (PMND) 2014/2019

- LOI n° 2014776 du 28 décembre 2015 relative & I'adaptationalsdciété au vieillissemehit

- Le soutien des aidants non professionnels. Une recommandation a destination des
professionnels du secteur social et médsucial pour soutenir les aidants de personnes
agées, adultes handicapées ou souffrant de maladie choenigvant & domicif&

OBJECTIFS

- Continuer a proposer une offre de sax@s diversifiée, répondant aubesoins et attentes des
FARFYy(G&a LINBaSyda adaNI £ S GSNNAG2ANBE RQAY G SN

- Développer les actions de communication auprés des professionn8lfNlb dzE | FA Yy R
soutien, faciliter les orientations et éviter les ruptures de parcours

U/ 2YyF2NISNI £t QFLOGAGAGS Rdz { {L!5 Si &iN

Les professionnels des Services de Soins Infirmiers a Domicile (SSIAD) intervielumeitil@ pour
dispenser des soins aux personnes agées et aux personnes handicapées, contribuant ainsi au maintie
des personnes dans leur lieu de vie.

/' SG FO0O02YLI IySYSyld &aQ2NHIYAAS RS YIYASNE LIS
intervenants du dondile et en fonction des besoins des bénéficiaires.

C2NIi RQdzyS Ol LI OAGS ROKX ©O&%A fROR DOz A { LII2 OBlA LS
{{L!'5 Rdz OSYiNB RS 3ISNRy(i2ft23AS RAALIZAS RQdz

suivantes BoulogneBillancourt, Saint f 2dzRX +*Af S RQ! ONIFr &3> DI NOKSa
Vaucresson.

13 https://solidaritessante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_grand age autonomie.pdf
 https://solidaritessante.gouv.fr/fichiers/bo/2018/18)3/ste_20180003 0000 0089.pdf

15 hitps://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cid Texte=JORFTEXT000033T&categorieLien=id
Bhttps://www.has-sante.friupload/docs/application/pdf/20183/anetransrbpp-soutien_aidantsnteractif.pdf
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https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_grand_age_autonomie.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/fichiers/bo/2018/18-03/ste_20180003_0000_0089.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000031700731&categorieLien=id
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-03/ane-trans-rbpp-soutien_aidants-interactif.pdf

Il est également identifié€ comme un acteur moteur dans la prévention, le repérage de la fragilité et les
situations a risques (isolement social, maltraif O SD¢ 8SbADest également vecteudu projet
médicoa 2 A Iy yi RS fQSGlroftAaasSyYSyl

[ QI OGAGAGS Rdz {{L!5 | F2NISYSyd LINRPINBaasS RSL
pouvant bénéficier de ses prestations.

Afin de confronter leurgratiques professionnelles, échanger sur les actualités des SSIAD et plus
largement améliorer la qualité du service rendu aupres de leurs bénéficiaires, des coordonnateurs de
SSIAD des Hautie-Seine volontaires se réunissent a périodicité réguliere. Gpae de soutien,

I dz2 2 dZNRQKdzA AYF2NXSE S RSYIFIYRS bt siGNB aid NHzOG dzNJ

REFERENCES REGLEMERER\I

- Loi n° 2002 du 2 janvier 2002 rénovant l'action sociale et méeiooialé’

- Décret n° 2004613 du 25 juin 2004 ref aux conditions techniques d'organisation et de
fonctionnement des services de soins infirmiers a domicile, des services d'aide et
d'accompagnement & domicile et des services polyvalents d'aide et de soins a démicile

- Recueil commenté des normes et des recommandations applicables aux services de soin:
infirmiers & domicile ministére des affaires sociales, DGOS et ANESM 2015°

OBJECTIFS

- Structurer un réseau de SSIAD au niveau départemental afin de favorigarhiasges et les
pratiques professionnelles entre les différents services partenaires.

- Développer les compétences des professionnels du SSIAD pour le dépistage et la préventior
RS fF FNIIAEAGS SG RS tF LISNIS RQlIdzi2zy2YAS

3.3 Mieux collaborer avec les partenaires

Le rapport Libauff souligne que«les réponses apportées a la personne agée doivent étre mieux
coordonnées, dans une logique de parcop® [ S O didghylie RI& partdurs @side dans la
AAYLIE ATAOFGAZ2Y SO f QF YSfcdsabiiié e 1A yriseRe® chire pbuh @A 6
LISNE2YyySa N3ISSa SO fSdzNJ Syd2dzNy 3Ss FFAYy RS LIS
(horaires, durée de réponse, personnalisation des réponses, continuité et coordination entre les
acteurs, sécusation et respect des données personnehes)

De maniére historique, de nombreuses conventions de partenariat ont été conclues, avec
notamment:

- les Hopitaux Ambroise Paré et Sairterrine (APHP)
- £ QK% LIA-WMoufier (feBtdzhu&calentaire, APHP)
- le Centre Hospitalier Paul Guiraud (mise a disposition de-gmmiées de psychiatre)
- £ S aSNBAOS RQK2ALAGFEAaAFGA2Y £ R2YAOAES ol
- Notre-Dame du Lac (soins palliatifs)
- le CH 4 Villes (examens de laboratoire)
- les établissements de santé et médisociaux dans le cadre de la filiére gériatrique portée par
f QKL LIAGFE C20KX R2yd FFEAG LINLGAS €S / SyiaNB

m https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000215460

18 https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000801170&categorieLien=id
9 https://solidarites sante.gouv.fr/IMG/pdf/2015 _regeil _ssiad_3_.pdf

20 Concertation grand age et autonomieapport Libaultc mars 2019
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https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000215460
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000801170&categorieLien=id
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/2015_recueil_ssiad_3_.pdf

La mise en place du GHT 92 centre, dont fait partie le Centre de Gérontologie, ne remet pas en caus
les partenariats historiques d@ISG I 6t AdaSYSyd YIF A& LISdzi FYSYy SN
objectif de déclinaison du projet médical partagé du GHT et de complémentarité avec les autres
| OG SdzNBE ST L322 dzNJ NBLR2YRNB | dzE 6Sa2Aya RSdenhileldA$:
ALISOALFEAASS Sy ASNRARFGNRS SiGlyld oaSyidS Rdz DI ¢
Saintet SNNAY ST LINPOKS 3IS23INYLKAIdzZSYSyd SaG jdzA R
spécialisé en odontologie gériatrique).

OBJECTIFS
- Décliner le Projet Médical Partagé du GHT notamment sur son volet gériatrique, étre force de

LINR L2 AAGAR2Y LI2dzNJ € YA&AS Sy dzzONB RS y2dzdSH
- Renforcer et consolider les partenariats existants
- 9ELX 2NBNJ RQIFdziNB& LI NIGSYylNRI G&
- Maintenir notre participaton au CLIC

4. Valoriser nos expertises gériatriques

Le Centre de Gérontologie souhaite conforter ses activités et valoriser ses expertises a travers de
nouvelles activités.

4.1 Mettre en place la téléemédecine

La télémédecine existe depuis plusde 20 arfR &ta LJI2 4SS RS&a2NX I A& RQdzy Ol R
La loi n° 200879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hOpital et relative aux patients, a la santé et

I dzE GSNNAG2ANBAT || AYOGNRRdAZA G R ya -1fq@ défing RS R
telémSRSOAYS T S RSONB229 dR O octhidie RMO comese laydéfinitiomades
actes médicaux qui relévent de la télémédecine et précise les modalités a respecter lors de ces usage

« La téléconsultation qui a pour objet de permettre a yprofessionnel médical de donner une
consultation a distance a un patient. Un professionnel de santé peut étre présent auprés du patient et
fS OFra SOKSIydas aaArAaiaSNI S LINRPFSaaraz2yySt YSR.
La téléexpertisequiapou?2 6 2S i RS LISNXYSUGGNB t dzy LINRPFSaaArzy
RQdzy 2dz RS LJ dzaASdzNBE LINRPFTSaaizyySta YSRAOI dzE
particulieres, sur la base des informations médicales liées a la prise eSch&gQ dzy LI G A Sy (i «
La télésurveillance médicae lj dzA | LJ2dzNJ 262S3G RS LISNXSOGNB t
RAaAGlIyOS tSa R2yySSa ysSOSaal ANBa | dde gramkdddes Y S
décisions relatives alapriseencarg RS OS LI GASy G ® [ QSYNBIAAINBY
peuvent étre automatisés ou réalisés par le patient@me ou par un professionnel de santé.

La mise en place de la télémédecine est un enjeu important pour les patients et résideGientia

de Gérontologie pour lesquels les déplacements en transports sanitaires sont bien souvent pénibles e
RSt SGENBasx @2ANB AYLRaaAaofSa LJ2dzNJ OSNIIFAYya NB
[ QS ot AaasSYSyld aqQSaid R2y O | aARS GtAvdantladdéploi i@ S
0St SYSRSOAYS adzNJ t QSyaSyotS RS& p Si-te®éime®d SY ¢
bénéficient a ce jour).

LES RECOMMANDATIONSEBONNES PRATIQUES

- La Télémédecine en action GCeonstruire un projet de télémédecine- ANAP- mars 2016.
- DNAEES RS LAf20GFr3S Si RS ASOdzNAGS RQdzy LINE
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OBJECTIFS

- aSGGNB Sy LI I OS
0SYSTAOASNI R
de Rivesle-Seing

- Mettre a disposition les expertiséddz OSY G NBF RS 3IASNRy G2t 23AS LR
partenaires(ex: plaies efcicatrisdion)

- Bénéficier des expertisés Q | dzii NS & ddbntefésafrie R ]NSta Q SantePerdine)

- 5 S LI 2 p&imMmenfatdoS«Tok TokDoel dz aSAYy RS fQ9lt! 5

th GStSYSRSOAYS | dz GHaty R
S f QS E LI§eNJiokhb-§ériaRi€ dudCH & Villed) tadibldgie a S

42 5S@St 2LIISNI f Q2 Tahdkatiofsextetn€sl OO A GA UGS RS

Outils privilégiés de& Q2 dz@ S NIi dzNB  rgafs Milissi HeQde\eldppaidert dézNdirection des
partenaires externes, les consultations permettent des bilans ou des suivis gériatriques spécifiques oL
spécialigs.

[ QF OGAPAGS RS O2yadAd Grirz2ys S&G tF &dAdFyiS$

V Une consultationmémoire (3 demjournées par semaine) a été mise en place2€d0 pour
f QSO t deldépistagy de§ tiloubles de la mémoire et des maladies neuro dégénératives
OYFEFTRAS RQUETKSAYSNI SO | LILJI NBy (i Séded DKS LR 8
SaintePerrine (reconnaissance decansultation mémoire avancég LJ- NJ f Q! w{ Sy
octobre 2014).

V' Une consultation ¢roubles du sommeil du sujet 4gé* (1 demijournée par semaine) a été
ouverte en mai 2019.

V Des consultations de préadmsisns HDd USLD; EHPAD

V 58a O2yadzZ GFrGA2ya RQSGFfdza GA2y 3ISNAI NI dzS

LES REFERENCES REENEMRES
- CirculaireDHOS/O2/DGS/SD5D n°2al&7 du 18 mars 2002elative a I'amélioration de la
filiere de soins gériatrique,
- Circulaire DHOS/02 no 200727 du 28mars 2007 relative a la filiere de soins gériatriques
- Circulaire DHOS/DGS/DSS/MC3 n°Z8d4 du 20 octobre 2011 relative f Q2 NHIF y A al
f Q2FFNB RAIFIy2aiGAldzS Si RS adaA @A L}Rdz2NJ f Sa
maladies apparentées

OBJECTIFS
- WSYT2NOSNI £t QFEOUAGAGS RS 1 O2yadzZ GFdA2Yy Y
une consultation labellisée du GHT
- Montée en charge de la consultatiortreubles du sommeil de la personne agee
5S@St 2LIISNI I  O2y gdtrigue ivare ges évaL@Ltons f pogkratdiresy
6S@lFtdz- A2y RS fQSOFG IASYSNIE |@yd AyidSND
t 2dz2NBRdzA ONBE f I RAGSNEAFAOFIGA2Y RS fQ2FFNB R

2p8sadrzy RSAa (NRPdzof S& Rdz 82YYSAt Sd RSLADIADASNeRIZ201® Y RN2 YS RO
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4.3 { (i NMzO (i deMistadefdeda fiagilité et prévention de la perte
RQl dzi2y2 YA S

«Face a la transition démographiqueen 2040 , 10 millions de Francais auront plu¥8ens, soit

RS dzE ¥ 2 &n¥200LJetded plus de®0 ans représenteront 31 % de la populatiara transition
épidémiologique- les maladies infectieuses disparaissent progressivement au profit des maladies
cKNR YAl dzSaz | dzAhui présdt® K5Snfllions tedperfodmisRef Frané prévention en
généralSG f I LINB @Sy autogoyhie BnSarticllierBIJSINIBS R QA G NI G4 S3IA Sa
aifdposent a notre systéme de santéetorgafisation du secteur médismcial et social.

Ces stratégies englobent@@ NI A 43X Sy | Yauriomie} & repérage Lpidede Sle 1R Q
fragilité chez les personnes 4géeS, LIS NI IS  |j dzA T idéntifierlesizilershinadts de daA F
frad A f A @dy subdes deéterminants afin de retarder la dépendance dite « évitadlale prévenir

fl  aAdz2NBSydzS RQSJSyI&Yiagiliié appamiS domrge2 il éat Beentiellement
réverd 0f S YI A& OSést & rags geBéhale Apasispoitanée etynBcessite le plus souvent
des interventions»*

Compte tenu de son activité diversifiéle, Centre de Gérontologie agéh direction despersonnes
agées qui ne sont pas encore institutionnalisées a travers ses activités ambulatoires (accueil de jour
hépital de jour, consultations externes) et son service de soins infirmiers a domicile mais aussi pour
les patients et résidents présents &uSAy RS f QSiGlofAaasSYSyid I FAY F
AYRAZAGS LI NI f QAyaldAGdziA2yylLtAal A2y o

tfdzZaASdz2NBE | OGAz2ya 2yid SGS YAasSa Sy LXIFOS f 2Na
structurées et développées.

LES REQ@MANDATIONS DECBINES PRATIQUES

- ttkby YEFEGA2YLEET RQIOGAZ2Y RS cieNad@E3015A 2y RS f

- WSLISN} 3S RS& NRaljdzSa RS LISNIS RQlFdziz2y2 YA
agées, volet domicileRecommandation de Bonne PratigddS- 2016,

- HAS«Démarche centrée sur le patient : information, conseil, éducation thérapeutique,
suivi» - 2015

- Santé buccalentaire en institution ¢ Journée Gérontologie; avril 2019 ¢ Dossier
documentaire ANFH

i Poursuivre les actions de la commission de préventiofde LISNIS RQI
liée a I'hospitalisation (CPPALH)

[ O2YYA&aaAirzy RS f dzi G SlieO2 IYiaspiBisatiopcondtiBédeIerS2018 @dt dz(
composée de maniére pluri disciplinairees objectifs sont les suivarits
- promouvoir lalutteO2 Y UG NBE I LISNIS RQlIdzi2zy2YAS
- mettre en place des programmes de prévention et de traitements selon les
recommandations
- FT2NXSN) £ Sa LISNA2YyySta | dzE 62yySa& LINI Al dz8
gériatrique
- O2YAARSNBNI fF LISHIS ORQladahFy 2 XAE 6 X 28S 02Y
potentiel
- optimiser les parcours patients

Zitly yraA2yFE RQFOGARY dRS2Ap@dS30i5A 2y RS 1 LISNI S
BiNp2Si RS fF O02YYA&&aA2Y RS LINBOSy (A LOPPAR)EDriJAvieifobtdb® 2080 | dzi 2 y 2 Y
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Les themes de travail retenpsr la commissiosont les suivants

Incontinence

Chutes

Confusions aigues

Contention

{@YRNRYS RQAYY20Af A&l GAZ2Y

< <K<K KL<

U Poursuivre les actionde prévention des chutes

La prévention des chutes constitgea | f SYSy i dzy FES YI 2S8dzNJ RS LINBS
DO LINB& fQLbt9{ oLyadAddzi bl GdA2ylf RS t NBGSyi’
personnes agées chuteraihaque année, et parfois avec de lourdes conséquences. Dans 62% des cas
f Sa OKdziSa 2yi tASdz £ f QAYGSNARSdAzZNI Rdz R2YAOAE S
Mondiale de la Santé, Septembre 2016).

En 2016, le Centre de Gérontologieadhéré a la démarche« Pare a chute, maitriser le risque »

L2 NI SS LI-dCNIQYwg S S YAia Sy LIXFOS:I f2NAR Rdz
nombreuses actions visant a systématiser la déclaration des chutes par les professionnels, a analyse
la gravité et les circonstances des chutes (présentation systématique en Comité de gestion des
NRAaldzSao SiG t £Sa&a LINBOSYAN 60YAaS Sy LI OS R
familles pour un chaussage adapté, mise en place de chemiid ¥iSdzE o6[ 950 t
02y RFEFyO0Saz SGO0d0d [ Q9tt 6SJI fchidesh patinguit R e ehINI (
dzdz&NB Rdz LX Iy RQFOlA2yao

[ S &AYdzZ | (S dzKY nis@h delvitte Nidti 2028 Spyirficipe deRsS Y NODKS RQI YST |
f QomPa@nemey & RS&a LI GASydGa RI Yy Rk @EHérdche dus globadeXdSsanié Y |
publique. En effetf S & A Y dapparte@aieilineRcilambre, une cuisine et une salle de bains),
aA0dzS £ LINPEAYAGS RS f QK tekta [alfofs unRoBtiR 8B @NJebze i RS
réeéducation.
0 1l permet depréparer le retour a domicile du patient, de proposer des prophylaxies et
RQFOO2YLI 3IySN) €S LI GASYyd REya dzyS RSYI ND
RQSOI f dzr GA2y a Seedsitgafohlj dzS&a Si RS YA

U Mettre en place la place une activité physique adaptée pour maintenir le
VYADBSEdz RQlFLdzi2zy2YAS NBaARdzSStft S

Comme tous les établissements, le centre de gérontologie connait des difficultés pour pourvoir ses
postes demasseurskinésithérapeutes salariés, méme si cette difficulté est partiellement compensée
par le recours a des conventions avec des professionnels libéraux. Par ailleurs, si certains patient:
y20l YYSy Sy {{wx 2yi 0Sa2Ay tako@ IdiSperSé&s pail K& NI L
NBESRdAzOI 0 SdzNE> RQlIdziNBa LI GASyta SiG NBaARSyda
leur permettre de maintenir une autonomie physique résiduelle.

Par conséquent et sur le modele de nombreuses expériences déjeogeeels en EHPAD ou en USLD,

le centre de gérontologie va expérimenter le recours a un professionnel en activité physique adaptée,
RS YIYASNBE t 02y 0Sy (ikinBshidrapaute® surdesiacied deRéhabilitatibnd a S dz

2y NR2Sh aAYdd | (cDdAWIeR MariblGarsbidbofenBysiard Emilie Dufresne septembre 2018
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LES RECOMMANDATIONSBIINES PRATIQUES

- [ QFOUABAGS LIKeE&aAljdzS RlIya Sa 91 -tBvduatichidesa Sa
actions mises en placARS MidPyrénées 2016

- Référentiel métier d'activité et de compétences de l'enseignant en APAABRKPversion mai
2016

OBJECTIFS
- Mettre en place une expérimentation en USLD ou en EHPAD

0 5SPSt 2LIISNI £ Q; RdzOI G A2y G KSNJI LISdzi A lj dzS

{St2y [OBR@OICGAZ2Y UGKSNI LISdziAljdzS Rdz LI 0ASYld o
processus continu, intégré dans les soins, et centrdespatient. Il comprend des activités organisées
RS &ASYAAOAfAAlIGA2YE RQAYTFT2NXIFGA2Y > RQI LIWIINBY (A
YFEFRASEZ S GNIAGSYSyd LINBAONARGZEZ Sa azAiya:z
concernée®t les comportements de santé et de maladie du patient.

Il vise a aider le patient et ses proches a comprendre la maladie et le traitement, coopérer avec les
a2A3Aylryias GAONB €S L)X dza &l AySYSyid L) aaéabohS>
RSONI AG NBYRNB S LIGASYdG OFLIo6fS RQFOI dzSNAN
optimalement sa vie avec la maladie.

[ Q202SO0GATFT Said RS NBYRNB S LI GASYd | OGSdz2NJ RS
professimnels qui le prennent en charge.S OSY (i NB RS 3ISNRyd2ft23AS RA
adzNJ f I ydzZiNARGA2Y Rdz adz2Sd N3I S -Hpdyilasouhae dépbserNS
dzy LINPINJF YYS RQSRdzOF A2y § KENGILINGERSA |ji d28 INSB dZNJ RE S|

t I NJ FAfESdzNERE fQSiGloftAaasSYSyid LI2dzNEdzA NI 1 NB
- Education thérapeutique Syndrome Apnée du Sommeil
- t NBOSY A2y RS fI LISNIS RQlFdziz2zy2YAS
- Prise en charge non médicamenteuse de la douleur

U Améliorer le dépistage et la prise en charge buedentaire des patients et
résidents

La santé buccodentaire des personnes agées est un défi majeur de santé publique. Spikade

pour cent des plus de &8s ont un état buccodentaire interférant avec une alitation normale®

I/ SGGS RAFTFAOAZ 6S SaiG Sy O2NB Y-teBt@irdlBRSe uSe/vérikaglal G A
RAFFAOMZ 6§S RS YsYS jdzS f Ql O0s4a | dzE az2Aya 2R2y.
Au niveau du centre de gérontologie, un groupévaluations des pratiques professnelles» est

dédié a cette thématique. Des audits et des formations ont lieu annuellement. Par ailleurs,
fQSGlrofAaasSyYSyid | 02y Ofdz dzy LI NISYFNARIFG | @dSO
en odonto gériatrie (hopital Saint@errine) et @S O dzy &ASNIWAOS dzy A OSNEA G|
LouisMourier APHP).

%5 | a santé buccodentaire en Ehpad : état des lieux et suivi des recommandations de soins
MANGENEY K., BARTHELEMY H., VOGEL T., RAPPIN B., SOKOLAKIS.SNRBNGRmMe 17, n° 98, 2017/04, pp993
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OBJECTIFS

- CFHANB SRS LIAGIHEES RS fF FNIFIATAGS >SbdaxedneSy i
fQsiGlotAaasSySyid Sy AyiSNyS Sia Sy SEGSNYS

- Créer urbilan «fragilités» en hopital de jour

- Coordonner et évaluer les actions entreprises

- aSGGNBE Sy LXIFOS dzy LINPAINIYYS RQSRdAzZOF GAZ2Y
dénutrition de la personne agée

- Systématiser le dépistage buedentaire

4.4 ConforteretdS @St 2 LILISNI € Qdzy AiGS RS az2Aiya RS

Le centre de gérontologie Les Abondanées a LI2&yS RAzi2NA &l GA2y RQIl O .
suite et de réadaptatiomention « affection de la personne agée polypathologique, dépendanté

risque de dépendance en hospitalisation complete et hdpital dexjour

[ Qdzy A U S acheImaatNl I8s installés en hospitalisation completd @ K & LA G £ RS
équivalents places.

9y K2AaLWAGIEAAlIGAZY O2Y Lirédducion dos thibuigie @rthdp&diqieaui  C
sujet agé etprises en charge sur toutes les structures de pathologies neurodégénératives du grand
age.

En 2018,% LINAYOA LIt Y2GAF RQIFIRYA&AAA2Y Sy K2aLhAd
traumatismesdu systeme ostéarticulaire. Ces pathologies représentent 58,8% des séjours (60,6%
en 2017) et 60,8% des journées realisées.

IS& LI GASyda FTRYAA Sy {{w LINROJDASYY§SH GG NB & Of2INN
72% des admissions en hasisation completeen 2018.

Parallelement, la filiere GHT a représenté 6,2% des admissions (17 en provena@tétduet 1
transféré de Stell) en 2018.

Avec un capacitaire dans la fourchette basse (le minimum de capacité autorisé pour une unité de SS
esi RS wn tAGAa0X fQdzyAdS RS {{w Rdz /(995% deRauxk S

R Q2 O O dawitc iurde DWIS d85,7 jours en 2018malgré un environnement concurrentiel et ne
répond pas a toutes les demandes des partenaires de proximitéitghGpmbroise Paré et Centre
hospitalier des Quatre Villes).

[ Qdzy AGS RAALIZES RQdzyS &1 tfS RS NBSRAOFGAZ2Y LI

LES RECOMANDATIONS DE BONNESATIQUES

- Soins de suite et réadaptatiow S (i 2 dzZNBE R QANARJGINZOBY O S a

OBJECTIFS
- AQAYAONANBE RS YIYASNE FT2NXIfA&ESS RlIya RSa
recommandations publiées récemment, en lien avec le GHT et les hépitaux de proximité
- augmenterle capacitaire de 30 a 36 lits dans le cadre deéiatégration dans des locaux
restructurés (le étage des batiments B ec@)rant 2026 &2 dza NB &SNS R Qdz
deladotationmod$ S t f QF OGAGAGS adz2NJ aSa NBOSGGSax
A ortho-3SNR L GNRIj dzSa s> A g péopéraibite progfakmée el armot A 3 |
en avaldesinterventions chirurgicales eMCO (préparation physique I ya f Q26 2 &
faciliter la récupération postopératoiredu patient, réhabilitation améliorée aprés
chirurgie)
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A prévention desLISNII S& R (secdritldirgs2 pai &imissions directes possibles
apres bilan, pour limiter les conséquences fonctionnelles de la maladie chronique et
eviter les hospitalisations en urgence.

A expertise sutes plaies chroniques complexes

- ouvrir une unité cognitivo comportenyed € S 6! / / 0 RS ™ mutofishtipddE & 2
y2dzoStftSa AYLXIlIydlFrdAz2ya RIFEya S OF RNB Rdz
FAYEFYOSYSyYyG aLISOATFTAILdzSS® /S LINR2SG>X RS2t
f QS i of A a adteérSoyitie BansidXieyenéadwdpsychiatrique du GHT (ouverture de
lits dédiés en géronthJa @ OKA I G NAS RIF ya f Qdzy A-deSeiiesS I SNA I

- 2LIAYAASNIEF 5a{ S 2LWAYAASNI S fApayfentt SO

45 [ @Qmtal de jour(HDJ) SSR

hdz&SNIIi Sy wnmns fQKsSLIAGIE RS 22dz2NJ {{w Rdz OS
2NASYGFdA2ya RQFTGSNYFGAGS £ €t QK2aLAGEEAAF GA2
Sy O2KSNByICSS R@S2: WWAQRyTAA &+ GA2y O2YLIX 8§GS {{wX a
- la réhabilitation fonctionnelle post opératoire (3 journées par semaine)
- le maintien des capacités cognitives (2 journées par semaine)

Les affections et traumatismes du systéme ostéoddick A NB a2y d €S LINARY OA LI
(46%) des séjours. Les affections du systéme nerveux et les troubles mentaux et du comportemen
NELINBASYGSyl oyZp» RSa Y20ATA RQKZ2ALAGEHE A&l GA:

Actuellement délocalisé dans des locaux provisoires pd& N SGGNBE S OKIFyiASH
f Qdzy AGS RS &a2Aya RS f2y3dzS Rd2NBS>E f QKS LIAGLI €
NB&dNHzZOGdzNF G A2y RS € QdzyAGS {{w

[ S YFAYOGASY RQdzyS | OGAGAGS Reyl YAl dzS $ix pbur R A
les années a venir.

LES REERENCES REGLEMERERET REMMANDATIONS DE BUES PRATIQUES

- Décret du 17 avril 2008 relatif aux conditions techniques de fonctionnement applicables a
f QL OGAGAGS RS a2Aya RS adzaadS Si RS NBIFRI LI

- Décretdul?® GNAEt wnny NBEFGAT FdzE O2yRAGAZ2Y & RQA
suite et de réadaptation

- Circulaire DHOS/O1 du 3 octobre 2008 relative aux décrets du 17 avril 2008 réglementant
f QL OGAGAGS RS a2Aya RS adzadS Si RS NBIFRI LI

- [ QK 2I&dtidh @& temps partiel en soins de suite et de réadaptatjdiches pratiques; ARS
lle-de-France 2017

OBJECTIFS

- Maintenir une activité dynamique
- Diversifier le recrutement

46 [ QdzyAGS RS 42AVIADRS f2y3IdzS RAz2NBS o
[ umité de soins de longue durée duSyY G NS RS DSNRBy G2t 23AS + FlAd
de restructuration (15nillionsRQSdzNRB a s FAY | yOS LI NJ OSaaArzy AYYz
Rdz LINBOSRSYyU LINR2SG RQSiGlIotAaasSyYySyiao
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Si le capacitaire est resté inchangé (110 lites tonditions hotelieres et matérielles ont été
totalement rénovées répartie sur les 3 niveaux des batiments B et C, cette unité comporte

I dz22 dzZNRQKdzA mnn OKI YONBA AYRAGARAStEtE Sa S0
plusieurs tranches S OKIyiASNI RS NBy2@I GA2y &aQSad I (
RQ200dzLJ GA2Y | SGS AYYSRAIFGO®

[ Qdzy AGS RS &a2Aya RS f2y3dzS RdzZNBS Rdz / Sy (iNB
recrutement. La filiere interne assure 54% des hospitdlisaz ya t € Q! [ {5d t f dz&
admis par transfert du service de soins de suite et prés de 9 patients sur 10 viennent en USLD en av
RQdzyS & (i NUzOG dzNBsodidley Al ANS 2dz YSRAO?2

En 2018, préesde 80RS a LI GASYy (a e GIRP Be qaiEyiaignediti hivdau Slevé de
dépendance des personnes prises en charge. Cette donnée est cependant conforme a la moyenn
nationale si on se référeda NJ LIJLJ2Z NI RS  2Qli Belévie unié BropdtiioNde 849%de GIR

1-2 (données 2011).

Le sevice ne recoit aucun patient non dépendant ou a faible niveau de dépendance-@RIR 5

5lya S OFRNB Rdz LINRB2aJOROQRIK ¢ BA BRSNS vy (10 2n/miH 1y
FTAEASNBA RQFGIE AYyGiSNYyS Si S HéBideleschargeldedhatichts LIS
LJA@ OKAl GNRIjdzSa @GASAttAaalyda adzaNI £ S GSNNRG2A!N
évolutions en cours de réflexion sur le positionnement des USLD dans les filieres de soins.

LES REERENCES REGLEMBERER\I

- Circulaire DHOS/O2/F2/DGAS/DSS/CNSZ00v-193 du 10mai2007 relative a la mise en
dzdzONB R S46 tleQdd Nildé @narfsement de la sécurité sociale pour 2006 modifiée
concernant les unités de soins de longue durée

OBJECTIFS

- t NEOSRSN) tA2YQARSYy maTAQIGIA RSRASE LRdNJ f Qb
GASATEAA aI yia RIFya £S OFRNB RQdzyS 022 LISNI i
GHT

- Renforcer la dimension lkieu de vie» du servicepar un travail collaboratif soignants
animateurs

- L A&dzNBNJ dzy S @OSAt €S adzNJ £+ NBTFESEA2Y &dzNJ £ S
évolution

4.7 LES EHPAD

Liadz RS I LINIGAGAZ2Y '{[5 Kk 91t!5% £Q9I1t!5 R
places répartis en Blateaux de 40 places sur 3 étages.

Le rezde-chaussée (unité de vie protégée) est entierement dédié a des personnes atteintes de
pathologies neurodégénératives & un stade modéré a avancé de la matadiey 1j dzS y QI & |

f Q202S 0 RS hiratdrdldd spdcificues wudre queNldmise en place de portes a codes.

[ S LBKES RQIOGAGAGS Si RS a2Aya RFELIGIS&az &aaiid:s
f dZYAYy SdzE | Ayair 1jdz§ RQdzy 2 NRAY S pafénde BnipetiRQl O
groupes pour des activités spécifiques.

%6 Les unités de soins dengueduréec rapport IGAS mars 2016
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Depuis le 1 janvier 2017,]Q9 1 t ' 5 Rdz w2dz@N} & o6dcdn LI OSaovz: &
BoulogneBillancourtS & | dzLJF NI @F yi 3IASNB LJ NJ f Qh ¥, 5 &tErStachel G A ?
au centre de gérontologieh dzOSNII Sy wmopyc> Q91 t! 5 Rdz w2 dzONI &
aux besoins des personnes accueillies.

5SLJzAa fF NBLNRAS RS fQ9It!5 Rdz w2dzgN} & LI NJ f
professionsf & SG tSa NBaARSydGa Fdz aSAy RS fQSil of A
créer des synergies entre les deux EHPAD (animations communes, reprise de la production de |
restauration par les Abondances, mutualisation des fonctions supportjeetettre en place un

parcours au sein du département médido2 OA ' £ 6 02Y LIS (Sydz RS f QS¢
NEaARSy(la Rdz w2dz@NI & 2y SUGS GNIyaFSNBa t f Qdz

Sa reconstruction sur le site des Abondances a étélée en 2019Au-dela de la reconstruction du
w2dzONI 832 fQ202SO0GATF S&iA20R$ f 85 IRSY a{86Ng [afl @b NS
ROKSOSNAHSYSyYyG | IdAYSYdiS RS 1p 22 @S0 f QlF R2a2y
LJ- NJ f Q liaizd YeSiydii moinbre de personnes dépendantes. Ce projet est une opportunité pour
penser un projet architectural prenant en compte les nombreuses innovations technologiques du
secteur ainsi que les enjeux environnementaux.

Enfin, le département médiesccial et le pdle sanitaire devront collaborer plus étroitement autour du
parcours de soins de la personne agée, selon des modalités permettant souplesse et réactivité.

LES RECOMANDATIONS DE BONNEFATIQUES
- HAS «Parcours du patient.2019,
- Fluidifier les parcours patients et les synergies entre actedrsDémarches et
outils- ANAP- février 2019,
- La commission de coordination gériatrique en EHPARS 2018

OBJECTIFS

- Dynamiser la commission de coordination gériatrique médimcale et organiser son
I NI AOdzE F GA2Y | @SSO S FdzA OKSG dzyAljdzS RQIFRYA.
- Améliorer la fluidité de admissions en EHPAD
- 9ELISNAYSYGSNI tF &2NIAS GSYLERNYANB RS a/h @
- Bénéficier du recours a une astreinte IDE de nuit (projedrtinuité des soins en EHPAD de
nuit »)

48 [ QF OOdzSAt RS 22 dzNJ

hdzSNIIi RSLJzA & wmdopdpp Si RQdzyS OF LI OAGS RQlF O0dzS
2NASYdFdA2ya a0N}YGS3IALdzSa RS fQSiGroftAaasSySyd
plus particulierementdecelle | G GSAYy(GSa RQdzyS YIfIFRAS ySdz2NBRS
ou pathologie apparentée.

{2y F2yO0UuA2yySYSyid Sad IFINIAOdAZ S Sy SGNRBAGS 02
Si RQhNASY(dlFGA2Yy DSNER Yl]2fdﬁfé:‘énﬂgasddﬁmaodp59eblté)|eureﬂ @zles O ¢
2NASY(dSyd> YIFAA FdzaaiA +F@SO £ Sa RATTSNB@Hpiaal LI N
RS 22daNE {{L!5X t!w!X /[L/Z a'!L! dH /SYGNB X0
/'S GNI @FAf Sy NSERGNIMANB ISINYSEidydzSAEENIR ZRIOE daD2 RN 2 Y
la personne accueillie un suivi personnalisé et adapté a ses besoins.
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Ses missions

+ Offrir un lieu de rencontre et de vie pour la personne agée accueillie, afin de préserver une vie
sociale, rendue parfoidifficile du fait de la maladie

+ al AYOGSYANI €t QL dzi2y2YAS RS I LISNBR2YYS Si NB
activités orientées vers une stimulation cognitive et psychomotrice

% Accompagner les aidants dans le maintien a domicile de leurhpratteint de maladie
neurodégénérative.

+ t NSBASNISNI £ Sa | ARFYy(a RQezéur getduthraidsdr Sy @O 2YNNR\G
temps de répit

LES RECOMANDATIONS DE BONNEEATIQUES

- Décret n° 20141211 du 29 septembre 2011 relatif & I'accueil derjou

- Qdrculaire n° DGCS/SDY2011/444 du 29 novembre 2011 relative aumodalités
d'organisation de l'accueil de jour et de 'hébergement tempordire

- Plan Maladies Neur®égénératives (PMN2P14-201%°

- Lesattentesde la personneet le projet personnalisé®

OBJECTIFS

- Formaliser pour chaque personne accueillie un prpgrsonnelécrit, élaboré en concertation
avecles professionnels de I'accudg jour,la personne accueillie et sa famille

- Coordonner les activités proposées avec les projets personnalisés

- Développer le DPI afin de faciliter le partage des transmissions et informations

4.9 Prise en charge médicamenteuse et des dispositifs médicaux stériles (PECM
et DMS)

La PECM et DMS concerne les étapes suivantes
1 Prescription
1 Dispensation (analyggharmaceutique des prescriptions médicamenteuses, délivrance)
T ¢NFyalLRNIia t!L 1 dzyAGSa RS az2aiya:z
1 Détention et stockage dans les unités de soins
1 Administration des traitements / information patient / surveillance patient.
l'dz AaSAY RS f{ QS sAbontlances & ¥hSghtomitézaved 18 rédeBentation, la PECM et
DMS repose sur
Tt NBOKSNOKS RS tQSTFAOASYOS RS fI LINRA:
Tt LREAGAIdIZS RQFYSEA2NI GA2Y O2yldAydz$S RS
YIEYyF3SYSyd RS ftI ljdzZ €t AG6S Rdz RAG LINRB2S
circuit du médicament est un axe fort du volet management de la qualité. Compte
qudité, CAQES, FEI, cartographie a priori des risques, EPP, audits internes/externes
20t A3 G2ANBA 2dz FFOdzZA GFGAFax azyd | dzil
renforcerla dynanique qualité autour de la PECM

0 f a enfascyr lia cadtBiteé de$a prise en charge thérapeutique durant le parcours
2AY

S a
> Glyd £ ftQSYGNBS LI N f QAVISNYSRALF ANEB

mwoO

A
a

A
Q¢ T

T https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cid Texte=JORFTEXT000024612064&categorieLien=id
28 http://circulaires.legifrance.gouv.fr/pdf/2011/12/cir_34292.pdf

% hitps://www.cnsa.frdocumentation/plan_maladies_neuro degeneratives2014.pdf

% https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/20183/reco_projet.pdf
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https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000024612064&categorieLien=id
http://circulaires.legifrance.gouv.fr/pdf/2011/12/cir_34292.pdf
https://www.cnsa.fr/documentation/plan_maladies_neuro_degeneratives2014.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-03/reco_projet.pdf

t!'L F@Fyd fQFNNAGSS Rdz LI (A S ynédichigiteuRde Yalelre djedzQ t
liaison.

IOSil ot AaasSYSyid aQlRFLWGS dzE | GGSy RdziplactlBedla SY &
sérialisationdans le cadre de la lutte contre la falsification des médicaments, ou de la conciliation
médicamenteuse enanmm S G Sy F GFf RSAff QKQRYAOMX KR aSANRFYS)
titre du développement durable afin de promouvoir leé&ro papier> pour les commandes réalisées

par la PUlla mise en place de lecteurs codes barres et de supports infajuesimobiles.

Lf yQSYy RSYSdz2NB LI & Y2Aya 1dzS RS&a &adz2zSia | dz
interfaces PUIl/service de soins sont aussi des préoccupations, avec pour objectif de recentrer chacul
adzNJ a2y OdzdzNJ RS Y SiuptidrisdefichesRS ¢ AYAUGSNI £ S& Ay aS

La politique de la PECM et DMS, proposéel@d&esponsable de la Prise en charge Médicamenteuse
(RPECM) et pde Comité des médicaments et des dispositifs médicaux stériles (COMEDIMS) et
ensuitevalidée par la Commission Médical@@ & 6 f AaaASYSy G | LJ2dz2NJ 20628
de la iatrogénie médicamenteuse évitable chez le sujet agé. Elle est applicable sur les secteur
sanitairesdu Centre de Gérontologi® i & dzNJes Si®rdantes

[ Q91 t !5 Rdz w2 dz@NT &F NEW Sii If ST BAlGG A pa®ikcluSdarts dettd h a
politique. Il est approvisionné par une officine de ville.

Dans le cadre de la reconstruction dmeuveau Rouvray sur le sitedes Abondanceaune réflexion

sera engageée quant au ciiit du médicament, en lien avec la tarification partielle ou globale gai se
NBGSydzS LI2dzNJ OSGiGS adNHzZOGdzNB® 5Fya tQlFaidSyas
YSRAOI YSY (G | dz w2dz@NI &8 RSONI TeANB fQ262S3G RQdz
[ QS Y LI} | O Yo&ayxi défifitBs de la PUlI des Abondansesa impacté, ainsi que le
fonctionnement général de la PUL.

La collaboration entre établissements du GHT 92 sur la PECM et DMS constitue un point fort du GH
92, et peut se décliner selodysieurs axes

Mise en commun des politiques PECM et DMS

t 2dzNBdzA GS RS t NBTFfSEA2Yy &dzNJ £+ YAasS Sy L
administrer

1 Collaboration dans le cadre du bon usage des antibiotiques en liea lavPH hygiéniste
recruté parle GHT.

1
1

LESREFERENCESRECORIANDATIONS DE BONNEATIQUES

- Arrété du 6 avril 2011 relatif au management de la qualit¢ de la prise en charge
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé

- Arrété du 3 mai 2016 concernalats indicateurs obligatoires

- Comment améliorer la qualité et la sécurité des prescriptions de meéaintgs chez la
personne agéeHAS- Septembre 2014,

- Travaux et outils de la commission "Prise en charge médicamenteuse de la personne agée'
abordent les prokematiques spécifiques a cette population. OMEQPZD19.

- Prise en charge médicamenteuse des résidents en EHRNBP-mars 2017,

-  ARCHIMED-®MEDIT ILE DE FRANRE&rs 2016
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OBJECTIFS
- Renforcer la continuité de la prise en charge thérapeutique dulargarcours de soins,
dont la transmission des traitements médicamenteux des préadmissions a la PUI et le
tableau médicamenteux de la lettre de liaison
- Déployer la pharmacie clinique via la conciliation médicamenteuse en amont et en aval
formaton despe FSaaA2yyStas FT2N¥IfAalGA2Yy RS f Q:
OA0tS>Y YAAS Sy LI OS RQdzyS YSaalaSNRS ascC
- Renforcer les mesures en matiére de bon @&sags antibiotiques, dont la ntake des
consommations etles résistances bactériennes
- Mettre en place le deommissionnement des médicamer{ierialisationdans le cadre de
la lutte contre la falsification des médicaments
- Diminuer les interruptions de thesY NB Tt SEA 2y & dzNJ f/ Sekvifads NF |
soins
- Etre acteur clé de la démarche qualité gestion des risques du circuit du médicament et des
DMS
- Promouwir le développement durable zéro papier»
o Lien fournisseur/PUI pour la passation des commandes Miaspitalis»
o Optimisation de la réceptiodes commandes fournisseurs a la PUI
0 Gestion informatisée des dates de péremption par la mise en place de lecteurs
codes barres
o Dématérialisation des demandes des unités de soins par le déploiement de
f Qdzi Af A &l ( Adeylande die s¥reide dif 18gciel métier Pharma, avec
mise en place de supports informatiques mobiles pour les zones de stockage
- {SOdzZNA &SN S OANDdzAG Rdz YSRAOFYSyYyd &dzNJ f ¢
- Définir le circuit du médicament du Rouvray suite a la délocalisation/reconstruction des
batiments sur le site des Abondances @tmensionner les besoins tant sur le plan
architectural que sur le fonctionnement de la PUI du Centre de Gérontologie
- Collaborer entrdes établissements intra GHT du:92
0 Mise en commun de la politique PECM et DMS
o t2dz2NAdzAGS RS I NBTFfSEA2Y adzNJ £ YA&S
médicaments a administrer
- Collaboration das le cadre du bon usage des antibiotiques lien aec le PH hygiéniste
du GHT

5 N RIFLIGISNI LI2dzNJ Ayy 2 JSNJ

Le Centre de Gérontologie Les AbondadoesRouvray a su développer des expertises et
compétences qui lui permettent de faire face aux évolutions nécessaires tant sur le plan des soins que
celuides2 NAI yA &l GA2ya Ebldibds de® bebirts ldks $&dorinakziaccueillignais

I dziaA sSGNB FT2NOS RS LINRPLRaAAGAZ2Y RQFYSEA2NI GA?2
cadre éthique.

51 t 2dzNBE dzA ONB £ QSELISNAYSY il A2y RS f QF
d y

DNNOS t dzyS R2dzmftS adzwm@Syiaizy RS fQ!w{ Si& R
DSNRy G2t 23AS t£Sa ! 02yRIy0OSa | 2dz@SNI FTAY 2t y¢«
YVdzZA i LJ2dzNJ £ Sa LISNBER2YYySa | G0 &bbesdpparerés. | Y f | R.

81 Projet accueil de nuit2018
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[ 22NR2YYS LI NI fF LIXIFGSF2NY¥S RS NBLAG RSa I ARF
Si RQdzyS ydzA G dzyS LISNARA2YYS &42dzZF¥FNryd RS YIfFR
RS f QI O00dzS A il deR$t pe2rgetizN& persofrle GeQ/olz8 la journée chez elle, et la période
RS I ydaA (X ljdzA LISdzi LI NF2Aa sGNB ONRGAILdzS t
sécurisante par un personnel dipléomé (assistant de soins en gérontol&@ji€e service est une
nouvelle offre de prise en soin penséeamme a la maison, elle est aussi un dispositif de répit pour

f QFARFYG OFNJfF ydzAald Af aS NBIONRdzS aSdz S i
de permettre un répitsupp SYSY G ANBS t € QFARIFIYyGZ 1 LISNR2YYS
f QF O0dzSAt RS 22dzNJ ljdzA aQAYaONRG f2NBR RIya f1F

Si RQSyljdzsGS adz
RSOf I NIXASYyd I @2Al
RS GSYLWA L}dz2NJ £ Sa ft2AaANBRP [ QF OO0dzSAt RS ydz i
personne malade et comme une structure permettant de prese la qualité de vie et prévenir
f QSLJzZA aSYSy i RS fQFARFYG FlFYAL AL

9y HnmpX dzy GNY @FAf RQlFYylFfeas
révélah 0 1j dzS cwm> RSa NBLRYRIYy(a

LES RECOMANDATIONS DE BONNESATIQUES

- Guide parcours de soins des patients présentant un trouble neurocognitif associé a la maladie
RQ! £t T KSAYSNJ 2dz t diAS MiR(1LS (Bxtras acbukilskqdeBtgl)i S S
- Plan Maladies neuro dégénératives 2e€A®L9

OBJECTIFS
- 5SOSt2LIISNI £t QF OGABAGS RS fQF O0OdzSAf RS ydzi i
- xF fARSNI f QF O0dzSAf RS ydzAd 0O2YYS dzyS NBReR YA
que de son aidanEn effet, il existe a ce jour peu de structures similaires et aucune -gle-lle
CNI yOSo® [ QFOO2YLI I3y SYSyid LI NIAZh€mevpermeSira delLJ NJ
faire une évaluation rigoureuse de ce dispositif expérimental.

52 QéationRQdzy K& LA GF f RsEmutbodzadgniivie)s ddmitilé A & S
LJ2 dzZNJ LISNE2yy S&a GiGSAyidisSa RS *t I YI 1

Parmi les patients souffrant de lamar RAS RQ! £ T KSA Y S NJ refukert ldé dehirNB y i
f QKS LIA G fur ufe®rA 28 dzBY LIDKEF NHS 02ff SOGAGBSP [ QK& LJ2 i
confiants dans leur environnement familier, qui sera dés lors plus adapté pour une prise en charge
débutante.
[ Q202SOGAFT Sad R2y O RQl f f S prisiz erLihalge spéiibBsée d& S
rééducation cognitive a domicileu en EHPAPar une équipe mobilgluridisciplinaire (hépital de
jour hors les murs pour stimulation cognitive).

LES RECOMMANDATIONSHBONNES PRATIQUES

- Guide parcours de soins des patients présentant un trouble neurocognitif associé a la maladie
RQ! fT KSAYSN) 2dz £ dAS M¥iRd18, RAS | LILI NByi{iSS

- Soins et accompagnement au domicilerance Alzheimer et maladies apparentées,

- [ QF OO02YLN Iy NBRWIYSRSE GiIWSAY(1Sa RQdzyS Yl RA
établissement médicsocial- ANESM 2009,

- Plan « maladies neurodégénératives 22019 »,

% projet deONBF A2y RQdzy KsLIAGEE RS 22 dzNJ & Loud bdrsbnhes Siteiftds deild madadie | G A
RQ! t T KSAYSNI 2dz | LILI NBy(SS

Dr Jafarbay (gériatrepoléneBastard (ergothérapeute) BenjaminCorbeau(psychologue),

VanesaMarc (psychomotricienne)Madame Wiart (orthophoniste
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- Rapport LIBAULT : 175 propositions, pour une politique nouvelle et forte du grand age en
France mars- 2019.

OBJECTIFS

arhasS Sy LXIFOS RQdzyS SljdzA LIS alL | f
OF RNB RSa LI GK2f23ASa4 ySdzZNPRSIASYSNI
cette activité

N

S LJ2 dzNJ
AgSazx azd

5.3 Mettre en place la prise en @rge non médicamenteuse de la douleula
musicothérapie dans le cadre de la prise en charge de la douleur et des soins
palliatifs

[ RSGSyGdSs €S RSOG2daNYySYSyid RS tQFidGSyliAzy:
patient/soignant sontdes Al SdzNBE OSNI I Aya RQIFIYSEAZ2NI GA2Y Rdz
Le centre de gérontologie a déposé en 2019 un projet auprés#lde«Vie» afin de développer une

prise en charge non médicamenteuse de la douleur par musicothérapie. Le projet a été retenu et le
financery Sy i LISNX S G NI RQF OljdzSNAN)] RS& SljdzALISYSyi
professionnels.

5.4 Poursuivre la dynamique des réponses aux appels a projets, la soutenir et la
renforcer

Les appels a projet sont désormais un moyen incontournable pour dévelopeer activités
innovantes et les financer, dans une logique de déclinaisons des objectifs des politiques publiques. Il
ySOSaaAaiaSyid dzyS NBFIOGAGAGS AYLRNIFIYyGST RSa |
maitrise de la conduite de projets. IB g 0 £ S LJ dza a2 dz@Sy G Llzf ASa LI

Les évolutions réglementaires récentes soutiennent cette dynamique. En effet, la loi de financement
RS I &4SOdaNAGS &a20AFfES L2dzNJ Hamy | AYOINRRdzZA (X
de nouvelles organisations en santé reposant sy th@des de financement inédit€ette démarche

GA&aS £ TFIFANB SYSNHSN) RSa 2NHIYAAlIGA2Yya Ayy?
LISNB2YYySaz: f QSTFFAOASYOS Rdz a2aidsyYS RS aryids S

Lf aQl3xd ft RuitepSur teseMNde inbudefleS apgrachdg® pliisque ce dispositif
permet de déroger a de nombreuses regles de financement de droit commun, applicables en ville
comme en établissement hospitalier ou médsacial.

Le décret du 21 février 2018 précise lesmodai S& RS YA aS Sy dzdzdNB SE LIS
fSa INIYRS& 2NASYyGlFrOGA2ya a2y0 RSTAYASAa LI N €S

La circulaire du 13 avril 2018NBf I G A @S | dz OF RNB® RQSELISNAYS)
organisationnelld LINB @dz LI NJ £ QF NIAOES pm RS tF [C{{ LR
Rdz RAALIAAGAT RS fQFINIGAOES pm LI NI ES&a 3SyoOSa
Seront éligibles les expérimentations portant notamment sur la coordination du parcours de sante, la
pertinence et la qualité des prises en charge sanitaire, sociale ou medaale, la structuration des
a2Aya LFyYodzZ I i2ANBa Si tQlFO00s84& | dzE az2iyaod

% Musicothérapie dans le cadre de la prise en charge de la dogleudafarbay 2019
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LES RECOMMANDATIONSBDONNES PRATIQUES
- Innovation en sant€ déposer un dossier ARS llele-France 201Y
- «ma santé 2022

OBJECTIFS

- poursuivre la dynamique de réponse aux appels a projets

[ O2YYdzyl dziS YSRAOFES Si SWWM&WB&&%mpMMWJY
[ 1 32dz@8SNY I yOS RS thGréfAéé® Syid FTlF@2NRA&aS Si

55 t F NOUAOALISNI £ £ NBOKSNOKS Of Ay Al dzS
«[ QAYLERZ NIl yOS RS I NBOKSNOKS Sy 3ISNAFINRS Si
RQSELX 2N} GA2y a2yl YdzZ GALX S& OF NI A& dmaldires @S Ny
GNFAGSYSYy(Gao ljdS ¢S R2YFAYyS &20AlfzZ tQSYOANRY:
Lt O2y@ASYyd RQIFLILINRBTF2YRANI f | zyyrxaaryéé RS A&
connaissance des liens entre pathofg > FNJ 3Af A0S Si RSLISYRIyOSz: :
vie dans cette approche®

[ I NBOKSNODKS Of AyAljdzS Sad dzy StSYSyid AYLERNILY
santé, tant pour les équipes médicales et paramédicales que les personnes accueillies.

[ FAES FOGAGS RS fQsilofAraasSySyid NBLNBaSyuas
inclusions pour participer a des études de recherche clinique.

[ QAYVGSANI GAZ2Y | dz DI ¢ O2yaiadAddzS dzy FG2dzi YI 2Sdz

U DO9whb5QLC

DSNRYRQATFTI IFI@NRnEe 2stline SssoBldidnfaSut non lucratif qui rassemble une
O2YYdzyl dziS RQIF O SdzNE RS fI NBOKSNOKSSZ Rsozialy 2 Ay
RS I FT2NXI (A 2yl pSriteut RaSrecHe@SS/ X1 NEOINK E S @ (G A 2 Wile- S
France dans les domaines de la gériatrie et de la gérontologie.

RSa I Od4 SdzNa

O«
w

DSNRYRQAT Sal dzy 2dziAf | dz a SNIDA
afin de relever le défi du vieillissentehe la population.

Lf O2yiNAROGdzZS t S@IfdzSN) fSa OGAz2ya YSysSa Sy
formation des professionnels de santé.

Il est porteur du DIM (domaine d'intérét majeur) longévité et vieillissement labellisé p@oteseil
Régional d'llede-France.

OBJECTIFS
- LI NIAOALISNI £t RS& SidzRSEd RS NBOKSNOKS Of AyA
ROSYNAOKANI y2iNB FTOGAGAGS S y2a LINI GAldSSa
- participer a des congres et a des journées professionnelles
- participer a defProgrammes hospitaliers de recherche infirmiére et paramédicale (PHRIP)

% Innovatbn en santé : déposer un dossier | Agence régionale de santi@lfFance
35,
Ibid.
Bttty yrdAa2zyrt RQIFIOGA2Y RS cdapandré30isn 2y RS 1 LISNIGS RQIdziz2y2 YA
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https://www.iledefrance.ars.sante.fr/index.php/innovation-en-sante-deposer-un-dossier

6. Garantir un contrat de confiance

Le Centre de Gérontologie Les AbondardcedRouvray souhaite conforter la confiance des personnes
accueillies et de leurs proches) eommuniquant sur sa démarche qualité et les résultats obtenus, en
AFNFydAaalyd fF YAasS Sy dzuzINBE RS& NBO2YY!Il yRI
développant les analyses de pratiques.

6.1 Développement des compétences
U Analyse despratique s professionnelle s

L@Analyse des Pratiques Professionnelles (APP) permet aux professionneéslédairr sur leur
pratique et d'apporter des solutions pragmatiques aux peaigs rencontés. L'APP est un lieu de
partage, déchange et dcoute rciproquesur Rctivité professionnelle. Des réponses peuvent étre
apportéesades questions telles que :

T Quelles sontds difficulés entre la repésentation que je me faisais de cettiar et ma
réalité professionnelle actuelle ?

T Quelledrustrations cela gnére-t-il en moi ?

T Comment @rer les plénoménes de tension interpersonnelle et dénbtivation qui en
découlent?

T Comment @rer sa personnaliet ses propreséactionsémotionnelles en gisence @n ou
des interlocuteur(s) stressant()

T Comment acqgérir un savoir-faire et savoirétre permettant de mieux communiquer dans
les situations professionnell@s

ldzaaAr tQ!'tt Sad dzy € ASdz RULI Olj dzésistances psfchdogiquésS O K
qui peuvent se situer a différents niveaux. Ces résistances sont générées soit par les jeux
LA OK2f 23AljdzSa RS&a NBflFdGA2ya 1jdzS S LINRPFSaaa
collegues, sa hiérarchie, etc.

L'APP doit & vu comme un lieu ressource. En effet, chaque participant peut devenir une ressource
pour les autres membres, ainsi des solutions peuvent étre trouvées par la créativisémule le
groupe. L'analyse des pratiques est un lieu d'acquisition de commaiss professionnelles. En effet,
fQltt | &l&cy$sitibnlde noifvelldd Sonnaissanceédtiques et techniques amees par

f QFYAYI GSdzNJ SELISNI 2dz f S& Y SdoeadasBoacretsdpp@shhir tzJS
participants.

La éflexion alterne entre le travail sur soi, l'apprentissage de nouvelles émnpes, les mises en

situation, l'apprentissage de connaissance®oatiiques. Le Centre de Gérontologike Rouvray
souhaite donc développer cette technique au sein de ses équipes.

LES RECOMMANDATIONSBONNES PRATIQUESAMVRAGES

- L'analyse des pratiques professionnelles comme moyen de développement des compétences
' yYONJF 3S (GKS2NAIjdzSE LINRPOSaadza +t -f{AHNdZdMAmeS S

Lagadece 2009
- [QFylrfeasS RSa LINY dGldudine BlantiNdaville 3&aDomiyigyies Fabled a
2013.
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- Analyse psychodynamique du travail infirmier en unités de soins de longue durée : Entre plaisir
et souffrance- Marie Alderson 2009.

OBJECTIFS
- Développer laYStiK2R2f 23AS RS ftQlylrfteasS RS €1 LN
animateurs pilotes.

0 A/t 84S S ddspeefiqhids prdssiohreles

«[ QS fdzy A2y RS& LINY (GAljdzSa LINRPFSaaArzyySttsSa Sai
NEFTSNBYyOS t RSa NBO2YYIlIyRIFIGA2ya Si &asStz2y dzyS YSi
RQIFIOGA2ya RQIFYSEAZ2NIGA2Y RS& LINYGAljdzSad [ S& LINT G
individuelles et collectives ; elles compoit une dimension organisationnelle. Ces pratiques concernent les
activités diagnostiques, thérapeutiques ou préventivé’s.

L'Bvaluation desPratiquesProfessionnelles :
- se traduit par la mise en relation des pratiques médicales et paramédicales avec les
recommandations de bonnes pratiques
- implique I'analyse des données cliniques et permet la confrontation et le suivi des résultats,
- entraine une actualisation des modalités de prise en charge et une amélioration continue de la
qualité des soins

La comnssion EPP du centre de gérontologieactualisé son programme suite a la visite de
OSNIAFTFAOFGAZ2Y ljdzA aQS&aid RSNRdz SS Sy | ONAf wHAam

LES RECOMMANDATIONSBDONNES PRATIQUES

- t NPINIFYYSa RQSOIfdza G§A2Yy RSa& LINI (Al diAS, LINE T

- Evaluation et prise en charge des personnes agées faisant des chutes répdss2009:
NEO2YYlI YyRIFGA2Y X | NHdzYSyidl ANB:I aeyiaksasS Si

- Revue de pertinence des soidAS- novembre 2017,

- wSi2dzNJ RQS EMISNABWD-SO SY /47 Y LINB yHRSMissbod Sévuditd (i NX
du patient- Décembre 2014,

- Recommandations de la Société Francaise de Gériatrie et Gérontologie,

- 5SO0fFNBN) £fSa S@OSySYSyida AYRSAANIofSa 3INI O
(HAS 2016/2018/2019,

- Simulation en santé et gestion des risques. Outils du guide méthodologitfs- février
20109.

OBJECTIFS

- Développer les évaluations des pratiques professionnelles utilisant les différentes
méthodologies (audits, audits ciblés, revues mirtinence, approche processus, évaluation
RS& NRa&ldzSax NBG2dz2NI ROQSELISNASYOSs LI GASy

- Utiliser la méthode ¢atient traceur» sur des parcours transversaux

- Velller a la dynamique de la commission EPP qui pilote, coordonne et¢ssdérarches EPP,

- Former les acteurs concernés aux methodes et outils de la démarche qualité (audits, REX
patients traceurs)

- Renforcer la formation des professionnels a la gestion des risques et notamment des risques
liés a la personne agée (chutes, déitidn, etc.)

I QSO tdt A2y RSE LINIF GAljdzSa LINE FERARZI0BY Yy SttSa RIya £8 OF RNB R
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- Mettre en place des analyses de pertinences des soins (médicaux et paramédicaux).

U Activer le DPC (développement professionnel continu)

[ QSGlFrotftAadaSYSyld || 200Sydz £ QFAINBYSYyd 5t/;c8y H
agrément estune opportunité pour faire valoir les expertises des professionnels du Centre de
gérontologie a travers des actions de formation.

LES REFERENCES REBNEMRES

{ AGS Ay NN BRCAJRrSe nati@nale diDéveloppement Professionnel Contiingagée
pour un DPC de qualité

OBJECTIFS
- YSGGNB Sy LXIFOS RSa FOGA2ya RS F2NNIGA2YyaE |

U Accueil des stagiaires et des nouveaux professionnels

Fort de son expertise acquise au fil des annéeseldre de gérontologigartage son expérience par
f QI OO0dzSAf RS y2YONBdzE adGl IAI A NS fenvBoNA5H paydn)h NB a |

Les stagiaires en formation aide soignant ou #aixds de vie sont les plus nombreux mais
f QSGlrof AaaSYSy( dsGiapilntes éldveinfign@ist (dSfiYiBs/piiofesRionels des
métiers de la filiére «ééducation».

[ QF OOdzSAfANBE& &R WA f Sa LINE F S aquirsiityafofs fed posttibn dé QS
formateurs, aslRSt £t RS f Q20f A3F A2y NBIESYSYy(ilIANBI LIS
maintien de leurs compétences.

6.2 Dossier patient

Le dossier patient est le support de tracabilité de la prise en charge pluridisciplinaire de ce dernier 24h
sur 24. Afin de garantir la qualité et sécurité des prises en charge des patients résidents, le centre de
ASNRyYy (G2t 23AS | T ldangila dérBarcheie détbatéRalisatidrOdl goase NHAtisidb

l'AyaAr €S RSLI2ASYSYyd Rdz t 23A0ASE haANREA || SOS
Hamn SiG wnmn O2yF2NNSYSyild | dzE RSdzE RSNy wEGNE LI
SirofAaasSYSyd NI GiGFOKS t fQSyGAadsS RS fQsSilof
«! S R % 9;le®dossiers patients dématérialisés des bénéficiaires du $BHDérés par le logiciel
«Apozemn @ ! GSNXS:I fQ2p2&RNIABSPAaEYRESRRELRASHI of
dossier patient informatisé.

[ LREtAGALdzS Rdz DI ¢ PpHE O2yF2NNSYSYy (G | dz LINE
AYVF2NNIEGALdZS GSYR @OSNB dzyS KIFNX2Yy A&l (dodng. ARS &
YAYAYlI fSa RAFTFSNByla aeadsvySa R2A0Syid siGNB
f Q Sigsém@rit prendra en compte cé®ments.

t 2dzNJ AQlF 84 dz2NBENJ Rdz 62y dzal 3S Rdz R2a&aASNI LI GASY

ASNRyYy (G2t 23AS | YAa Sy LIXIOS dzy /htL[ 5tL I dz
5t L RQdzyS LI NI SG RQIdziNBE LI NI RS @SAtfSNI £ f]
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Dans ce cadre, aBBSf £t RS& | dzRA (A& 2 0dblissemen2réals® des audit€ dossierl v
patient régulierement.

Pour conforter le bon usage du DPI, assurer une prise en charge pluri professionnelle et garantir I
continuité des soinda tracabilité des transmissions ciblées est essentielle.

REFERENCE@®EMMANDATIONS DE BOES PRATIQUES
- Mener une analyse de la cohabitation du dossier patient informatisé et du dossier patient
papier, ANAP, 2012
- Politiqgue du dossier patient, GED établissement
- Certification 2014, process parcours patient, volet dogsatient

OBJECTIFS

 { SOdzZNRaAaSNI S O2yiSydz Rdz R2aaASNE FTAFoAfAAS

T FYSEtA2NBNI f Qdza | & Bes &udits BofsierdpatiSiNd S NBIFf A &

1 Former tous les nouveaux professionnels et faire monter en compétences les plus anciens

danst Qdzia | 3S Rdz 5t L

T ' YSEA2NBN f QSNH2Y2YAS Rdz t 23A0ASEt R2aaiASNI |
1 Promouwir le développement durablezéro papier»
1

{QAYGSANBNI £t RSYINOKS RS 02y @SNHBHSYyOS Rdz ae.

ax

c:

Partage des indicateurs

[ S YIyl3SYSy G LI NJ f I dyrdahigerlds $quipe$ & NdSpiloteQdn @npliguamt 3 S
les professionnels de proximité.

[ QF FFAOKF IS LISNA2RAIdzS RlIya fSa aSNWAOSa RS a
qualité suivis dans le temps a pour objectif de partager au Bethdzy' S  Slj dzA LIS &4 Sa LJ
lAyaAir tQlylrfteasS aSNIBAOS LI NI aSNIBAOS LJédzu -s 0 NF
mémes.

REFERENCE RECOMMANDAS DE BONNES PRATES

- LesTableauxde bord du Managerinnovant,Unedémarcheen 7 étapespour faciliter la prise
de décisionen équipe Alain FernandeEditionEyrdles, avril 2018.

OBJECTIFS

1 Impliquer les professionnels sur le terrain dans la démarche
 «Managerparlaqualitdy SiG LIAEf20SNI L fQFARS RQAYRAOIGS
plus pres des patients

6.3 Organisation des soins

tFNJfF ylFddzNE RS az2y FFOUGAGAGS fQSGlroftAaasSYSyld
RS OASo® [Sa OGAGAGSAa RS az2iya Si RQFIYAYFGAZ2Y
f QSiloftAaasSYSyd SaonhR@ondBeadza a AN OSGGS | NIGAOdzZ |

- A s 4 oA

/| QSad RlIEya OSGGS 2LJiAljdzSZ YIAa LI & alSdzZ SySyazx
ses organisations de travail sur les unités de séjour de longue durée, soins de suite et de réadaptatior
ainsiqued dzNJ f Q9 KLIFR tSa ! 02yRIyOSao
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La Drection des soins et des relations avec les usagers en collaboration étroite avec la Directions de:
ressources humaines ont construit leur réflexion avec les équipes a la recherche du meilleur
consensus possible en ayant f QS & LINA :(patienSrésidexv/ shighdntdZPEtablissement. Au
NBE3IIFNR RS& O2y iGN} AyidSa NBIESYSyldlFrANBa Si o dzF
répercussions sur la prise en charge du patient résident, sur la qualité de vienail &t sur le
NBALISOG RS fQSIjdzAdS SYyidNB LINRPFSaaA2yyStao

Lesnouveaux cyles de travail étant construits, leur traducti@m fiche de poste est a élaborer et doit
laisser transparaitre une organisation du travail qui prend en compte les besoins intivitkse
LI GASyGa NBAARSY (& tiéngcolle@ities.A YLISNI GAFaA RQ2NHI YA

REFERENCEEECOMMANDATIONS DENBNES PRATIQUES
- Auditdu temps de travail cabinet ABAY" trimestre 2019
- Décret n°202 du 4 janvier 2002 relatif au temps de travail et a I'orgatind® du travail dans
les établissements mentionnés a l'article 2 de la loi n®386du 9 janvier 1986 portant
dispositions statutaires relatives a la fonction publique hospitaliére

OBJECTIFS
- Proposer des organisations qui prennent en compte les besoins individuels des patients avec
AYLISNI 6AFa RQ2NBlIyAalGA2ya 02ttt SO0AQSad
- Améliorer la qualité de vie au travail,
- wSALISOGSNI £ NBIAESYSYGlFdAz2y s f Prafessiodngi NI Ay i
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PROJET DU NOUVEAU ROUVRA'
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1. Le contexte

[ Q91 t! 5 Rdz w2dz@Nl & odn LI I OSa0v3s a-BifadeSurt, laddaé mp
rattaché au centre de gérontologie Les Abondances (CGA@d ly A SNJ HamT @ [ QS
sur une parcelle de 10 000 m2, occupée pour moitié par un espace vert intérieur protégé non
constructible.

Le fonctionnement de cet établissement (en tarif partiel sans PUI) met en évidence un batiment congu
dansléd | yySSa yn LJ32dz2NJ RS4d NBaARSyida @I tARS%Es Si
conditions hételieres ne sont plus conformes (salles de bain vétustes a mettre aux normes, salle &
manger trop exigile pour le nombre de personnes en fautdtil, y lj dz8 R Q Sdifsla®sSes O 2
étages, etc.)f QSO o6f AdaSYSyid yS LISdzi LI & | OOdzSAf f ANJ
ORSI YodzZ F GA2Yy Y NRA|dzS RS a2NIASa Lt fQAyadzXUOd

Les diagnostics techniques montrent un batiment vieillissant, peu pagbt sur le plan énergétique,
RSa NBA&ASFdzE o6Sldzz St SOGNAROAGSUV NB3Idz ASNBYSy
organisation logistique a revoir.

{dzNJ €S LIty RS tF 3SadAaz2ysr f QSELX 2A0tsfikényg RS
LINEOKS&asx yS LISNX¥SG LIa RS YSGGONB Sy dzuzdNB RSa

En outre, deux ans apres la reprise du Rouvray par les Abondances, on constate un défici
RQFGGNI OGABAGS RS Q91 t! 5 Rdz cefddd/NJ (@l ded N2 ONaFQLAL
NBEOdzZt t ddy=n 2 Sy Hnamy az2ArAld /wEXmRSIFROAAF R @ G By
Y20FYYSYd LINI£S FFLAG ljdzS €S w2dz@Nlr & yQSad Lk
sur le plan locomoteuou avec des troubles cognitifs évolutifs. Plusieurs transferts de résidents ont eu
fASdz SO adz008& SYyuNB S w2dz@Nlre& S fQdzyAidS |
[ QSGdzZRS RS FlLA&lI0AfAGS O2yFASS I dz OF oauydnuseil 9 DI
RSLI NLSYSyidlrt S umondpdunmt t Q! w{ Si |dz O2
possibilité de reconstruire ce batiment sur le site principal des Abondances.

2.[ QA Y a QiNprdjél dadsyles grandes orientations stratégies de
santé, nationale et régionales

AFrRStt RS I NBO2yaidNHzOGAZ2Y Rdz w2 dzgNbodide dé Q2 0
fQSGlrofAaasSYSyid / D! I | dzh-sofia publi€ d& sonihityice Sved 220LS NJ-
R Q9 | (90 placesur le site du Rouvray et 120 places sur le site des Abondances dont 40 dédiées a
f QI O0dzSAf RS NBaARSyi(ia IFGGSAyda RS LI K2t 2348
FAYAA ljdzQdzy t! {! 3 dzy I OOdzSAt RS &platefimR e répin  LJ
pour les aidants. Avec son volet sanitaire (30 lits de SSR, un hépital de jour de SSR de 12 places et ]
fAGa RQ' {[502X ftQSGlIoftAaaSYSy(d LINRBLI2AS dzyS TFAf.
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2.1Les données épidémiologigseainsi que les données démographiques sont en
Fl @SdzNJ RQdzyS | dzZaAYSY il A2y Rdz y2Y0NS
maladies neurodégeénératives.

L'accroissement de la prévalence de la maladie d'Alzhe{MA) est une tendance "lourdeflus que
probable dontles enjeux sont majeutd La prévalence actuelle de la démence est estiméeB&¥/6
aprés 65 ans et l'incidence augmente de facon exponentielle avec I'age, variant de 2,4 pour 100C
personnesannées (PA) entre 65 et 69 ans a plus de 50 pour 1000 PA ap@ss8E&n raison du
vieillissement de la population, le nombre de personnes démentstimé a environ 46 millions au
niveau mondial pourrait agindre plus de 131 millions €050.

En France, la MA touche environ 860 000 personme®c¢ 220 000 nouveauas par an, le nombre

de patients atteints de maladies d'Alzheimer devrait dépasser les 1,3 millions er’2626ompte

tenu de I'espérance de vie, le nombre de cas attendu en 2030 s'éleverait a 1 759apds des
projections réalisées a incidence ctarste®.LalINB @I £ Sy OS RS L) dzda RQdzy
atteintes de pathologies neurodégénératives en France et la gravité@dé\ Y LI O RS 0Sa
qualité de vie des personnes malades et de leurs aidants imposent une forte mobiftsation

Encdj dzA 02 y OSONASy @Sy £SO S (0 fPindigReS & f A SdzE NBF f A &S
«Les projections démographiques a 2030 montrent une croissance trés importante des personne
agées (+52 % pour les 75 ans et plus, et + 56 % pour les 85 ans et plus). En 2014, le-dégion I
France compte plus de 776 000 personnes agées de 75 ans et plus et plus de 228 000 personnes ag
de 85 ans et plus.

[ QF dzAYSyYyldl A2y Rdz y2YONBF RS LISNBR2YYS&a RS L)X dza
étant plus marquée par cette évolati (+ 40% de 2010 a 2030 contre + 22 % a Paris).

Les personnes agées dépendantes représentent pres de 19 % de la population francilienne de plus
Tp Ftyad [ YIFI2Sda2NB LI NIAS RQSYiGNB StftSa o6pdo :
personneyit seul.

[ QI 23a20AF A2y RSa FARFyGa ylFidNBta Saag SaaSyd
que le conjoint aidé, et que leur implication a souvent des conséquences dramatiques sur leur propr
état de santé»

Il est également souligng dzS € S NA &ljdzZS RS LISNIS RQlIdzizy2YAS
O2ZNNBO2NB LI NI fQN3IS Y28Sy RQSY(INBS Sy Ayailaidz

22l QAYAONRLIIA2Y Rdz LINP2SU Rdz y2dzdS| dz w
nationales et régionales de santé etlés2 € A G A lj dzZSa: RQl dzi 2y 2 Y
[ Sa 2NASYydFrdA2ya ai0N}GS3IAdzSa RS € L2t AGAI dzS
régionales, insistent sur les dispositifs de maintien a domicile, qui se sont déja notablement
RS@St 2 LJJSA& RS Lldzaes prémiers Wlana Azheédmer. dzdzgd NB
Le centre de gérontologie, par son offre de services (accueil de jour, SSIAD, plateforme de répit pou
fSa FARIFIyGaz | O0Odz$SAf RS ydzadGouoz Sy O22NRAYIFGAZ2
cette politique

%8 Maladie d'Alzheimer : I'enjeu des données épidémiologiques. Bull Epidemiol Hebd. 20120) (2889 - Editorial de J
Ankri

% |nstitut du @rveau et de la moelle épiniére

40 Dartigues JF, Gagnon M, MichekPal. [The Paquid research program on the dgriology of dementiaMethods and
initial results]. Rev Neot (Paris). 1991;147(3):22D.

“plan des maladies neurodégénératives 2Q049

42 Projet régional de santé 201822 «Santé et autonomie des personnes agees
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Pa ailleurs, le tissu social de BoulogB#lancourt ainsi que la politigue menée de longue date par la
GAtTES Sy FI @SdzNJ RSa LISNE2YyyYySa N3ISSasz Fl @P2NRa
domicile. Néanmoins ce dernier ne peut convenir a toules situations, notamment lorsque la
RSLISYRIYOS &aQlF 33N @S 2dz ljdzS tSa GUNRdzof Sa Rdz C
ou autre démence) sont importants et nécessitent une prise en charge spécialisée.

Tous ces éléments indiquent que les résits qui entreront en EHPAD dans les années a venir seront
atteints de polypathologies entrainant un handicap majeur et/ou de maladies neurodégénératives a
un stade déja avance.

[ QI A& Rdz | I dzi / 2yaSAt RS 1 Tl nbki2018 soulighé cetteQ Sy
évolution«a A S LI NA RQdzyS &G NHzOGdzNI G§A2y S RQdzy NJ
Ff2NB f QS@2tdziAz2y RS2t t f QdzdzONBE aS NBYyF2NOSN
les personnes agéessl moins autonomes, pour lesquelles la vie a domicile est devenue impossible du
fait de troubles du comportement ou cognitifs, voire de problemes de santé nécessitant un
accompagnement et une surveillance intensifs

Les derniers chiffres publiés pad&EES, indiquent que sur la période 2P075, on observe

-dzyS +dzAYSyidliA2y RS fQN3IS Y2eSy RQSYyiGNBS Sy
ans et 2 mois en 2015

-dzyS FdzAYSyYyidlGA2y>E £ fQSYdINBS Sy upidmefdimndidy Sy (
de la proportion de GIR-6, augmentation de la proportion de GIRI3nais stabilité de la proportion

de GIR 22

- une stabilité de la durée moyenne de séjo@ ans et 6 mois

/ 63 OKAFTFNBA O2NNRG2NBy ducen@esdd gétodiiiogie Les Abengandes efi S
du Rouvray *®

AGE MOYEN DES RESIDENTS
ENTRES EN 2018

CGA hors UVP 86
UvP 86,4
ROUVRAY 87,2

[ QNIS Y2eSy RSa LISNER2YYyS&a | OOdzSAtfASa t fQ9l
proportion desrésidents en GIR 1 ouedt en augmentation en 2017 par rapport a 2016 (de 53,5 a
59,9 %). Le GMP 2017 (734) est en augmentation par rapport a 2016 (+5,2 %) et en croissanc
continue sur les trois derniéres années

l dz w2 dz@NI &3 1 Y28 S dofusilieR esiNdg 81,3RisALa muﬁ)@@éﬁ&letZ

Said LXdzAa FrAoftS | dzQl dzEd Syod2 yﬂ'éfﬁ yOQA Yy A N0OMT A O
RQlI OOdzSAff AN RSa NBaARSy(ua F@Sa RSa GUNRdzot Sa

GMP (654 en 2017).

“SourceY NI LILIZ NI liBs@heftaring®@R@B St o
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DMS en MOIS
DES PERSONNES SORTIES EN 2018

UVvP 54,7 4 ans et 7 mois
CGA HORS
UvpP 36,6 3 ans et 1 mois

3. Q2 RAINF 2 dz@S | dz w2 dzONI &3 dzyS 2 FFNEK
Rdz RSLI NISYSYyilil YSRAO2 a20Alft RS
LaNBE O2y Al NHzOGA2Y Rdz w2dz@N} & LINBaSydS és@ialeds® NI c

Abondances aux défis des années a venir, tout en confortant un parcours gradué, adapté a la
LISNE2YYS N3ISS £ OKFljdzS SiGlF LS RS alF LISNIS RQl dz

Au-dela des éments documentaires, la réflexion sur cette offre a été nourrie par plusieurs visites

- Maison Vésale a Bruxellesétablissement public de 120 places en milieu urbain (immeuble

réhabilité), accueillant exclusivement des personnes atteintes de la thdflad RQ! f T KSA
LI NBydisSad [ S LINRP2SG RQSilotAaasSySyid Said dzy
«habitantsn lj dzA 06 SYSTFAOASY({ RQdzyS fA0SNIS RQIff SN ¢

- Maison Solemnes a Savigny (77EHPAD privé edtype associatif de 140 places, entierement
spécialisé avec des unités de vie protégées, une UHR et une unité de géronto psychiatrie
[ QF NOKAGSOGdzZNS RS ftQSitloftAaasSySyid Sad aAayLix S
mais fonctionnelle.

3.1 Capacitaire et ffre de soin du nouveau batiment

Le capacitaire du futur établissement reste, a ce stade, inchapgeérapport au batiment actuel : 90
places.

Lf Flrdzi ySFIyY2Aya LINSYRNBE Sy O2YLIiS f SAD#HdsA i
Abondances des 40 résidents atteints de pathologies neurodégénératives avec troubles du
comportemerty’ S a2y id LI} a FRIFILIISSa Y fQdzyAdS RS OAS
RSalAYS t QI OO0dzSAt RS NI aavecSigui portes B godes mdsPsdns f
aucune disposition architecturale spécifique aux personnes accueillies.

Cette situation est trés problématique, que ce soit pour les résidentsneémes (stades de perte
RQIFdzi2y2YAS GNB & RATTISHPoyriesfanlles,J2 dzNJ £ Sa LINRPFSa

t ' NJ O2yasSljdsSyads 1 NBLIFENIAGAZY RS fQ2FFNB RS
maniére suivante

1 EHPAD des Abondances (120 places sur 3 plateaux)

Accueil de résidents avec dpathologies liées au vikgsement et des troubles cognitifs modeéreés.
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1 EHPAD nouveau Rouvré90 places)

ViUNYyaFSNI RS fQdzyAGS RS @GAS LINRGSIASS I OhdzS
places)
V orientation prioritaire sur personnes avec troubles du comportentgpe «UVP»

Lt yQSEAAGS LI & RQIFdziNBa dzyAdiSa RS GAS LINRGS
Billancourt.] Q91 t! 5 [S / 2NbdzAASNI 6 INBdzZLIS hNLISFZ LINR{
lfT KSAYSNXO RS mdop LI OSao

La «spécialisabnn Rdz y2dz@dSl dz oNGAYSyd Said dzyS NBLRYy A
accueillies.

Si la mixité des prises en soins entre des résidents peu dépendants et tres dépendants peut paraitre
séduisante au premier abord, il apparait au regard des @iffixs expériences que cette mixité est
FAYEFESYSY (G LI NIGAOdz ASNBYSyid O2YLX SES t YSGGNB
SG fSdz2NE LINPOKSAa YI A& Fdzaair LI2dzNJ £ S& LINBFSaaA
prise en soins psonnalisée et adaptée a chaque étape du parcours de la personne agee.

32IYLI O Rdz OK2AE RS fQ2NASy(GlI A2y RS f

a) En terme architectural

[ QF NOKAGSOGdzNE Si f Ql IS8emirantssly d pridge2 e (soinR Ssidoig@riit S Y
permettre de faire cohabiter des personnes atteintes de troubles comportementaux sans contrainte

et en toute sécurité, dans un lieu spécifiquement adapté et dans le respect de la dignité et du bien

étre des personnes accueillies.

[ QF OO0Sy (i RS @adonvigidlittldes esgaces de ditlJceb résidents étant peu présents dans
leur chambre. Une attention particuliere doit étre portée aux espaces de restauration qui doivent
également permettre de cuisiner avec les résidents.

Les postes de soins devront émeverts et sécuris€s RS YI YyASNBE 3ISYSNI S f
R2AG LISNXYSGONB | dzE &a2A3ylyidia RQSESNDSNI f SdzNA
pour les personnes accueillies mais aussi celui de gedlier pour le personnel.

[ I A dIS Bilvehir derksidents doit étre préservée, dans un espace sécurisé qui ne doit pas
20f A3 G2ANBYSY(d sOGNB NBaAGNBAYyG t dzy SaGl3S YL A
sécurisé (cf. Maison Vésale a Bruxelles, Maison Solemnes a Savigmyple).

Les unités devront notamment comporter
-f QL 0084a t dzy SaL)l OS SEUGSNASdzZNI 62 NRAY 2dz G SNN
- des espaces collectifs et de déambulation & chaque niveau

Il est important que les deux EHPAD puissent étre reliés géographiquemendieafiarmettre des
mutualisations et une cohérence du département méesoaial.

Cette organisation spatiale devra également prendre en compte les contraintes liées a la
configuration de la parcelle.
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b) Sur les ressources humaines

/I 2YYS S &a2dzZ AByz8 {1 @ @bK4af RRS I Tl YAff SklesRS f
EHPAD sont un modele de maison de retraite élaboré dans les années 1990 et déployé depuis lo
héritage de € QKdzY I yAal A RY¥ REA & KRDAW SS A2 Adndtrijidzs RS
f QSLRIdzS 26 tI OKINBS»Sy az2iya SilAd SyO02NB Y
OX0 [ S LINR2BAHOSHI Al YSRWIOZAYSS RQ2G f QAyaAradl
Cet ordonnancement a été percuté par la déformation de la population hébergeaccueil plus
tardif, plus court, un taux de prévalence tres importants des maladies ‘d@&genératives de type
Alzheimer ou apparenté avec des troubles du comportement nombreux et parfois séveres et ung
OKIFNAS Sy az2m»ya ONRBAAalydS oXo

De fait, la barge en soins a été objectivement accraé évolution du GMP sur les trois dernieres
années pour les Abondances).

9y OS ljdzA O2yOSNYyS {tQdzyAdS RS ©OAS LINRPGS3ISS
dimensionnement particulier de ses effectifs agard de la spécificité des résidents accuéfllis

[ S OK2AE RS fQ2FFNB Rdz FdzlidzNJ 91 t! 5 RSONI 26
ressources humaines et les organisations.

4. Lespréalableslogistiques et techniques

,‘A vy e I )

La parcelle des 6 2 Y R yO0OSa 6Sy NRdZASOSX AYGSNBaassS LI N
actuellement occupée par une série de constructions datant des années 70, vétustes et sans
O2KSNBYOS | NOKAGSOGdzNI £ S 9SO tftQSyaSyofSz Sia

4 source convention tripartite EHPAD Les Abondances du 26 février 2015
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- des batiments désaffeés

- des fonctions logistiques (cuisine, blanchisserie, magasin, déchets)

- des fonctions techniques (chaufferie, groupe électrogéne)

- un centre médicegpsychologique pour enfants dépendants de CHS Erasme

- le SSIAD, ayant vocation a rejoindre prochainement an@e localisation au sein des

Abondances
-t alfftsS RS aLIlSOoGlrOf Saz | dz22dzNRQKdzh & dzNRA
RQdziAft Aal A2y SG RS tQSTFFSOGATFT Rdz LMzt AO |

Les flux logistiques, qui devront nécessairement se faire sur cette ganseldevront pas entraver le
02y F2yOGA2yySYSyd RS tQolt!5 S FTSNRBRYyO Q2
programmation.

Les fonctions techniques impactées, au premier rang desquelles la chaufferie, le groupe électrogene
etle TGBT devrori I ANB f Q20280 RQSUGdzRS&a (GSOKyYyAldzSa | LILN

5. Le coltprévisionnelRS €t Q2 LISNI G A2Y

Le colt prévisionnel reste & ce stade trés estinftif Y S yY2Ay ad f QSidzRS RS ¢
du Rouvray réalisée en mars 2018 permet de prévoir un auto deraent des travaux par cession
immobiliere.

[ Q2SN GA2y Saidid AyiS3aINBS Rlya S tftly Df20olf
b tQlw{ ft2NAR RS fI NBdzyAz2zy FAYlIyOSa DI ¢ S Hun
VI.LE CALENDRIER PREVISIONNEL
Sous réserve destudes a venir, le calendrier pourrait étre le suivant
2019 programme (APS APD)
Lancement concours
Lancement marchés
2020 Définition du projet
2021 Démolition ¢ préalables logistiques €
techniques
2022 Préalables logistiques et techniques
2023-2024 Construction neuve
2025 Mise en service
[ QL yy2yO0S RS I NBO2yaiNHzZOUGA2Yy Rdz w2 dzgNJ & & dzN
RS tQSiGlroftAaasSyYySyid SiG Fdz / 2yaSAt RS AS {20Al"

t N22Sid RQSI 2024 jvalidéseiviSsyaticesy n 1 n 66 Centre de Gérontologie Les AbondantesRouvray



QUALITE ET GESTIOEBES RIQUES
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Le précédent projet qualité gestion des risques a été rédigé suite a la démarche de certification
menée par la Haute Autorité de Santé en 2014 et aux évaluations internes et externes menées sur e

départementmédicosocial en 201-2014.

Lt O2YLRNIIAG y 2062SO0GAFa Si
OBJECTIFS ACTIONS ETAT DE REALISATION
1) Sensibiliser et implique| Poursuivre les actions d Participation annuelle d¢

les professionnels et et
patients / résidents dans leg
démarches qualité et
seécurité des soins

sensibilisation aupres de
professionnels de santé ¢
des usagers (semair]
sécurité, lavage des main
etc.)

f QS ot AaasSys
sécurité des patients. ler
édition au Rouvray en 201§
Journée lavage des main
audits et formations pa
f QS| dzA LIS 2
ROQK@3IASYS 691

Poursuivre et renforcer le
actions de formation ave|
notamment le DPC

Agrément DPC obtenu ma
Y2y YAAa Sy di
Formations internes

Poursuivre les affichage
réguliers des  résultat
RQI dzRA 2 (
guestionnaires de
satisfaction

Réalisation  partielle. L
NBadGAlGdziA2y \y
TEAOGS ¢

professionnels concernés.

2) Garantir la maitrise et |4
gestion des risques

Développer f QI y I f ¢
A0Syl NA23 Of
graves en COGERISQ

Non réalisé
Mise en place de REX av
formalisation et
intensification depuis 2018

Développer la prévention €
la gestion des risques ¢
niveau des équipes

Réalisation partielle. Mise e
place dela déclaration des
évenements indésirables ¢
de la déclaration des chutes

Mettre & jour la cartographie
générale des risques

Cartographie des risques p
processus réalisée en 2017

3) Renforcer la coordination
efficace des vigilances

' YSEA2NBNI f Q
les moyens permettant d
FTAIFLOAE AASNI f
patient a toutes les étape
de sa prise en charge

I 2YYAAaaAzy

vigilance en place ma
YySOSaaaiaSNI Al
active

4) Assurer un
qualité efficace

systeme

Ecire ou mettre a jour
procédures, protocoles of

fiches techniques

Elaboration du Manue

Qualité en 2018
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' YSEA2NBN f
documents

Q

ahasS Sy LI IO
2016
Formations pour leg

professionnels réalisées

5) Stuer le patient /
NBaARSYyI | dz
préoccupations

Développer des enquétes ¢
satisfaction spécifiques pot

Réalisation partielle, pe
RQdzGAT A&l GA2Yy

les patients / résidents ave pictogrammes dans le

des troubles cognitifs guestionnaires de
satisfaction

Améliorer la communicatiol Réalisation partielle

des résultats des enquétg communication des résultat

de satisfaction réalisées aux instances e

commissions, des marges d
progression  envers le
professionnels et les usagel

6) Evaluation des pratique;
professionnelles (EPP)

Poursuivre la dynamiqu| Programme EPP révisé
engagée 2017/2018

Sensibiliser leg

professionnels et le

a2A3yl yia etdes
programmes EPP

Poursuivre et renforcer le
actions de formation, ave
notamment le DPC

Plans de formation annuels

TO aras Sy | Déterminer des indicateur

compte qualité de suivi pour toutes lef Lapréparation de la visite d
FOUA2Ya R (] certification V2014 a permi
prioritaires de définir le compte qualité
Suivre les indicateurs |RS f QS{GIl 0 A &3
période définie par leg
COGERISQ
Mettre a jour régulierement
la cartographie générale d¢
risques

8) Méthode du patient| Former les professionnels | Réalisé sur le pble sanitai

traceur la méthode du patienidans le cadre de |
traceur préparation de la visite d

certification V2014

Déployer la méthode d{ Réalisésur le pble sanitaire

patient traceur dans tous le

aS00GSdzNBR RS f

[F

LINB LI NI GAz2Y
I SGS dzy LlzA a

R
aly

S f PAa
G t SOASNJI

LJ2 dzNJ a

AGS RS OSNIATAOI G
G NJzO (i dzNB NJ

Le pilotage stratégique, porté par le directeur, le président de CMEdikecteur des soins et des
relations avec les usagergoordonnateur des risques associé aux soins, en collaboration avec le
responsable qualité, a été redéfini.
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Le Comité de Pilotge (COPILQualité pilote la démarche Qualité Gestion des Risques suivant les axes
définisdans laPolifidzS vdz- ft A0S RS fQSilotAaaSySyao

NSad O02YLI2AS RSa YSYC‘)NBé Rdz / ht L[ NBadiNBAyG S
peuventétreA Y 3A G S& Sy T2y O0iA2y RS f Q2NRNB Rdz 22 dzNJ

Le COPIL Qualit¢ @stN> YA OSNAE It H A0S Blaat A HaI¥YdNFyad RS
qualité gestion des risque.f RSFAYA G € S& LINAZ2NAGSA | yydaet f S3
et contrdle le programme des groupale travailll passe en revue le fonctionnement du systeme
jdzZl t A0S RS tQSiGlofAaasSySyidoe Lf @SAtfS t QR
f Q2NHBIyAaliAz2y RS azy aeaidsysS ljdd tAase

Le COPIL restiet estcomposé du Directeur, du Directeur des soins et rédations avec les usagers,

du Président dela CME et dwSa L2y al 6tS ljdzZ t AGS® LEf aQl aa dz
SEA3ISyO0Sa RS fF OSNIATAOIGAZ2Y infermzNJexterhgpoutds f S
département médicesocial. Il actualise la politig qualité gestion des risques.

Le pilotage opérationnel,coordonné par le responsable qualité en étroite collaboration avec le
O22NR2YY Il GSdzNJ RSa N dpjliezbra | 83220ASa | dzE az2Aiyasz

A[Sa O2YYAaaAizya NBItSYSyillIANBa Si RSa 02y
COMEDIMS, Commission de Suivi de la Bientraitance, Comité des antibiotiques, Commissio
de lutte contre les escarres)

Les pilotes de processus et les groupedrdvail pluri professionnels

[ YAAaS £t RAALRAAGAZY RQdzyS 3ISaidizy R20dzy$S:
Le systéme de déclaration des évenements indésirables

[ S t NPINIYYS RQ!IYSEA2NI A2y RS fF vdzrtAdS
annuellement

Le planannuelde formation continue

Des supports de communication : intranegwdetter ou des journées thématiques

> D >

> >

La politigue qualité gestion des risques a été actualisée fin 2017. Ses axes prioritaires ont été
complétés suite aux résultats de lasite de certificatiodj dzA & QS &G RSNRdzf SS
débouché sur unéécision de certification de niveau B avec trois recommandations (dossier patient,
parcours patient et prise en charge médicamenteuse).

Les enjeux de cette nouvelle politique gmplique un engagement dynamique et pérenne de

f QSyasSyofS RSa LINRPFTSaarzyySfa RS fQSialoftraas
AaSNIDAOS RQdzyS RSYINOKS ljdzr t AGS 3SadAzy RSa N
engageées etle développer ou renforcer les objectifs suivants
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1. Développer une culture qualité et sécurité partagésu service du
patient/résident
[ I RSYI NOKS | dz
véritablement partagéel @S O
concretement impliqués

S 3ASada
yasSyotsS RS

(/))

Le pilotage stratégique et opérationnel doit étre parfaitement articulé, lisible et diffusé. Les acteurs
du pilotage doivent maitriser les attendus de lgasitionnement ainsi que les outils de la démarche
qualité.

[ QF LIWINBLINAR I GA2Y RS 1 RSYINOKS ljdzZr €t AGS 8& G A 2
Réa O2YYA&aarzya SELISNISar Saild dzy OSNAGlersg® RS
si elle est véritablement pilotée, structurée et accompagnée.

[ Sa O2YYAaarazya SiG tSa 02YA0Sa R2AOGSyd GNI O A
concernés par les thématiques (directions fonctionnelles, responsables de secteurs, e

[ S tASY SyiNX tSa RAALRAAGATA RQSOI f dzl ddagsy S
f Q2L Al dzS RS fF LINBLI NI G§ARYA Rdr ONB TSNSy s R
patient / résident doit étre privilégié.

Lacommy A OF GA2y | dzE SljdzAL)Sa RS&a NBadz G- da RSa |

satisfactions, des bilans des FEI, etc. doit étre renforcée.

En ce qui concerne la gestion des risquésS RS @St 2 LIISYSY G RQdzyS Odz
encoN} 3Sd® [ S y2YONB RQSOSySYSyilia AYyRSaAaANIofSa
Y2YUGNB £ fF F2Aa fQFLILINRBLINRIFGAZ2Y RS OS RA&LI

correctrices suscitée par ces déclarations.

[ QSYy aSYot &NIRSRS afSOeEF 6 f A 4 a S68a) doit étra Etngiterientiadsdtie S G
a la démarche qualité gestion des risques, en privilégiant la transversalité des actions chaque fois qu
OStl Sad LkRaaraoftSe ! OSi{ S3II NRIEs travaulx @i NI Jul 2 y
f Qs@2tdziaAz2y RS I YSGK2RS RS fQS@lIftdzZ GA2Yy Ay
fQSGlrofAaasSYSyd Fe&lyd dzy -®20810t Al ¥A (6485 &8 2 d
RA&ALIZA&AOATA réhQ§vecidésdalendkigtsydistiRctsT T S

[ I LINBLI NYGA2Y RS fI @AaAGS RS OSNIAFTAOFGAZ2Y
professionnels a la démarche qualité gestion des risques et a toutes les thématiques en lien avec le
actions@ NNEOUNAROS&E AYyaONRGSA RlIya €S t!v{{ RS fQS
En ce qui concerne le secteur méde® OA I £ = f QSGlrofAaasSYSyad | sSiésS
£ £ QF LILIS fanalyser.ahNdécaferiles év@énements indésirables grdaes le secteur médo-
social». Dans ce cadre, des formations a la démarche qualité et a la gestion des risques ont été
organisées.

Les contrats de pdle renouvelés en 2017 comportent désormais des indicateurs qualité gestion des
NAaljdzSad / Sa Ay RA OintipardeNiEr lof Baef Gonférandes frétégiquesudzyiole LJ2
annuelles.
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Le recueil des IQSS (Indicateurs Qualité Sécurité des Sestdpgiguement placé depuis 2018 sous

la responsabilité du Comité de Pilotage Qualité restreint et de la cellule queaég.indicateurs
annuels sont présentés a tous les acteurs concernés par leur recueil et le calendrier de recueil es
diffusé. Une stratégie prospective est mise en place.

[ Q2NBFYyAalGA2YyY RSa&a QOAIAfT I yOSa R2A0 fessioimds. L@ | N.
circuits des alertes ascendantes et descendantes doit étre rappelé.

Actions Indicateurs

1.1 Former les professionnels al Nombre de professionnels formés chaq
fondamentaux de la gestion des risques| année

aux outils Nombre de sessions de formation
internes / externes

Evaluation du PAQSS du processus MG

1.2 Communiquer sur les actior] Fréquence des retours aux équipes su
entreprises et les résultats bilan des FEI / sur les REX sur le bilan
commissions, sur les auditet les plan<
RQIF OlA2ya O6RFGSA R
participants)

supports utilisés

quick audits et résultats

1.3 Organiser des temps de parta(b 2 Y6 NB RQSOSYSYSyYy
RQSELISNASYOS | dz y A|annuels autour de la thématigudGQR

1.4 Améliorer les outils de communicatio Types de support
Fréguence de parution

2. Sécuriser la prise en charge du patieagé tout au long de son
parcours

Ly STFTF2NI AYLRNIFYG | SGS TIFAG GlginenRiSeNdfdad deb &
qualité et de sécurité tout au long du parcours du patient / résidemtS|I yY2Ay az f
RQIYSEA2NI GA2Y R2AG &S LRdzZNEdZAGNBE | FAY y20l YY
' dz &SAYy RS& RSdzE aA (& &tCBnfe de Q&ditblagie)etiaa £ ey équipkesy 2
et de lever les recommandations formulées lors de la visite de la Haute Autorité de Santé en 2018
(dossier patient, parcours patient et prise en charge médicamenteuse).

Par ailleurs, la capacité déxjuipes de soins a se concerter et a se coordonner tout au long du
parcours du patient / résident, a maitriser les risques liés a sa prise en charge est un enjeu majeur qu
AQAYAONRG LI SAYSYSyil RIya fSa LISNARREOIFOSdEl BD

R2AG AQAYEAONANB NB&az2fdzySyid REya O0SGidS Reyl YAl

[ QF LILINBLINAF A2y Rdz R2AaASNI LI GASYG AYyF2NXNIGAZ
w2 dz&NI & SG {{L! 5 eld)dakétrg gmélioBeQ | dzi NS & f 23A OA

y Rdz LINP2S(0 LISNER2YYIlIftAaS RSONI s

[ S RSLX 2ASYS
asySyio

f QSGlof Aa
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La méthode du patient traceur devra étre renforcée sur le pble sanitaire de maniére a en tirer toutes
les cortlusions en terme de résultats pour le patiergn ce qui concerne le péle médisocial, cette
YSGK2RS aSN} SELISNAYSYGdSS Rrya €S OFRNB RS ¢t

9y tASy | @SSO tSa | ES& &0 NI i atEatigndgsriiculideddevidNeRes S
LI2NIGSS £ fQSYdNBS Rdz LI GASYyd REya fQSGlFof Aa&:
RQFRYA&aaA2yao |Ayair [dzQt f QAYAaONRLIGAZ2Y RIFya F
(sanitaire / médio-social) clairement identifiées.

Actions Indicateurs

2.1Fiabiliser et sécurisda sécurité de la

prise en charge médicamenteuse
HOMOM2NEBLF YyA&ASNI I LINB JSy| Nombre de FEI
2.1.2 Poursuivre le déploiement de la conciliati nbre de sessions de formation / nbre de personnel for
médicamenteuse
2.1.3 Formaliser la rédactiate la procédure "Regles ¢
préparation de la dose a administrer" (dont Préparati formalisation du protocole
des piluliers)
2.1.4 Formaliser la Conduite & tenir en cas d'err¢ formalisation de la conduite a tenir
médicamenteuse
2.1.59ormalise la rédaction d'un protocole "organisatio formalisationdu protocole
dutransportinterne’
2.1.6Formaliser la rédaction d'un protocole "Hémge des| formalisation du protocole
contenants médicaments

2.2Renforcer les dispositif
RQARSYUGAFAOIGAZ2Y
de sa prise en charge

2.2.1 Réaliser un bilan des pratiques a I'EHPAD

Rouvray
2.2.2 Participer a la CIV du GHT

Réalisation du bilan aRouvray

Nombre de réunions annuelles

2.3t 2 dzNE dzA ONB f | RS\

de la prise en charge de la douleur
2.3.1 Organiser la PEC non médicamenteuse d{ b2 YO NB RQl OWABNWE YrasSa S
douleur
2.3.2Automatiser le recueil des indicateurs dans OSIR Recueil automatique réalisé

2.4Améliorer la qualité de la tenue d
dossier patient pour garantir |

continuité des soins
2.4.1 Organiserla conformité de l'archivage physigl O2 Yy F2NXYAGS @Al f Ql dzZRAG R
avec la réglementation
2.4.2actualiser la procédure RCB053-a Dossiepatient | Procédure écrite
archivage»
2.4.3 Formaliser les pméquis sur le DPI pour l¢ Support formalisé
professionnels
244 C2NXI f AASNI f I LINE OS R ( Procédure formalisés
RQAYFISNRA SO
2.4.5Ajouter un volet rééducateur au memento OSIRI{ Support formalisé
2.4.6Améliorer I'ergonomie du DPI Taux de conformité audit dossier patient annuel
2.4.70rganiser'Unicité des supports Taux de conformité audit dossier patient annuel
2.4.8 Mettre les documents issus du Sl en conformité | % documents conforme&sen lien avec la CIV

2.5Consolider la fluidité du parcours ¢

patient en intra et extrahospitalier o
2.5.1 EHPAD / USLDformaliser l'outil PPS, réaliser I SUPPOrts actualisés
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PPS et leur actualisation Taux de PPS / PAP réalisés et actualisés

2.5.2 Mettre en place la lettre de liaison ailas Sy duzoNBE BdicatduOCARESS

2.5.3Formaliser le protocolée sortie contre avis médicy

2.5.40rganiser le REX ciblé sur la chute grave Taux de REX ciblés sur chutes graves / nombre de ¢
graves

3. Promouvoir et évaluer les bonnes pratiques professionnelles

Dans un établissement public de santé, les bonnes pratiques professionnelles sont issues a la fois du
corpus réglementaire, des recommandations des sociétés savantes et des recommandations de
bonnes pratiques formulées notamment par la Haute Autorité de Santé qui les définit comrdes«
aeyliKs§asSa NRI2dzNBdzaSa RS tQSidlFd RS $QF NI SiG R:

La référence aux bonnes pratiques garantit un niveau de qualité et de sécurité pour la prise en charge
Rdz LI GASYy(d 2dz fQFOO02YLI IYySYSyYyil Rdz NBaARSYylio ¢

~

LIN} GAljdz8& Sy F2yOiArzy R&ledr@@rhantadiohd 2y RSE O2yy!

Le questionnement des pratiques professionnelles est un enjeu important pour les équipes de soins
Sy ftASY RANBOG 9SO €S LIGASYG k NBAARSYyGd® . A
f QSyasSyoft S RS iceniddefSantaldgR ¢t yilSRoudvrayR glzel que soit le métier exercé
au sein de la structure.

[ S RAALIRAAGATFT RQOQ@IfdzZ GA2Y RS& tNYGAldzSa ¢t
enclenchée au moment de la visite de certification, dans une I&IQR QS @I f dzr G A2y R
le patient / résident.

N\
S

Actions Indicateurs

3.1 Consolider l'organisation du dispositif EPP
I'établissement
3.1.1Mettre a jour les EPP de I'établissement Thématiques actualisées

3.1.2. Mener une politique EPP dynamique Nombre de réunions par EPP
Résultat des indicateurs par EPP
3.1.3 Faire des EPPE dertinence

3.2 Développer l'appropriation par les équipes d| Cf.projet médicesoignant
démarches d'évaluation des pratiques

3.3Renforcer le suivi deadicateurs
Résultats des indicateurs suivis par EPP
¢l dzZE RS NBIfA&AlLGARZY o6Yy2Y
K y2Y0NB Bréegsges)t dzl G A2y
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4. Impliquer et prendre en compte les attentes des usagers dans les
RSYlINOKS&a RQFYStA2NY GA2Y RS I |

Lapolitique envers les usagers a été soulignée par les experts visiteurs comme un point fort de
fQsdlrotAaasSySyd t2Nm RS fF @GAairasS RS OSNIATFA
poursuivre et conforter ses actions en faveur des usagers (penes agées et proches) avec une
meilleure intégration de leur parole et de leur expertise a tous les niveaux, dans le respect du
positionnement de chacun.

>

G2f23AS8S R2A0 aqQl |
Sy0S Rdz LI GASY

<

9y 2dziNBzZ tS OSyidN
2YLIIS OSNAGFIOESYSY
pratiques.

— )

S 13
QSE

cC

[ QAyatAlGdzi RS *“feqSuteldgaidsalion @Sut han fusrifydont la mission est de
LINEY2dz02AN £ S 02y OSLIi RQSELISNASYOS LI GASYydG Sy
en charge de la population au sein du systeme de santé.

Par ailleurs, le concept depatient expert» pourrait étre valablement transposé a celuRQ I A Ry
expert», tant les proches des personnes ageées prises en charge et accompagnées, notamment ceu
FdG6SAyGa RS tF YIFIftFITRAS RQIU T KSAYSNI SiG [ LILI N
LI NI A OdzZ ASNBE RIEya fQFO002YLI I3ySYSyid RS € SdzNJ LINJ

Les principaux enjeux du processudreits des patients sont les suivants

- Promouvoir la bientraitance

- 5SSt 2LIISNI f I NBFESEAZY SUOKAIdzS | dzi2dz2NJ RS &
- FavoA aSNJ f QAYLIX AOF A2y RS& dzal 3SNR RlIya fSa
- t NPY2dz@2AN f QAYLIE AOFGA2Yy RS tF+ /5! RIY f S,

- Uy

- CILOAfAGSNI £ QF OO0dzsSAt SiG fQAYLX AOFGAZ2Y R
- DFNJ YGANI £ QA Y T 2 Noah long @eyeurRaBchursLIr G A Sy G a G2
- Pérenniser le dispositif de gestion des plaintes et des réclamations

a
Sa
dz

lls sont développés dans le projet des usagefsrfra).

5. Intégrer la dimension GHT

La loi de modernisation de notre systeme de santé a organisé la miptaea des Groupements
Hospitaliers de Territoire. Le centre de gérontologie Les Abondances Le Rouvray est membre du Gt
92 Centre qui a pour établissement support le CH des Quatre Villes.

En ce qui concerne la démarche qualité gestion des risques, letd&@016524 du 27 avril 2016
indique que le Projet Médical Partagé définit la stratégie médicale du GHT et notamment les objectifs
SY YFGASNBE RQIFIYSEtA2NIGA2Yy RS I ljdaftAdsS Si RS

“® Experience patient
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http://www.experiencepatient.fr/

[ QF NI AOES wmnt FfAYSE oenotReSsysierhe dé farté disfose YReRSINY/ |
OSNIAFAOFGAR2Y RSa SiGlrofaaaSySyidta RS alyidsS oXo
LI NIASa £ dzy YsYS 3ANRAz2LISYSyidned /SGGS OSNIATFA
2020.

AuniveaudD!l ¢ ¢dH OSYGNBI dzy Sil G RS& fASdzE | SiGS

gestion des risques. Les 5 établissements du GHT ont été récemment certifiés par la HAS, avec |
résultats suivants

A CH 4 Villescertification niveau A

A Hopital _Sell: certification niveau B avec 1 recommandation (prise en charge
médicamenteuse)

A Fondation Roguet certification niveau B avec 2 recommandations (droit des patients et
parcours patient)

A Centre de gérontologie Les Abondancesrtification niveau B awe3 recommandations (prise
en charge médicamenteuse, dossier patient, parcours patient)

A CH Rives de Seinecertification niveau B avec 5 recommandations (prise en charge
médicamenteuse, gestion du risque infectieux, dossier patient, management du patient
bloc opératoire, management du patient en endoscopie.

Une organisation commune de la démarche qualité gestion des risques se met en place avec un COF
Qualité et un bureau qualité.

¢CNPA& (GKSYIFGALdzZSa 2yid SiGS NB inyrdze dananad2rdeN deFla A NJ
gualité et de la gestion des risques, la prise en charge médicamenteuse et la maitrise du risque
infectieux.

Des formations seront également mutualisées (patient traceur, conciliation médicamenteuse).
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VOLEPROJET DES UERS
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Le projet des usagers est construit en cohérence avec le projet madkcd Iy | yi Sid & QA
continuité en affirmant la volonté institutionnelle exprimée par la CbRIS LI | OSNJ f Qdza |
RS&a LINB20O0dzLJ 1A2ya RS tQSGlrotAaasSyYSyio 9y STF
leurs sont proposés et prodigués.

Le projet desisagers exprime les attentéSet propositiors de ces derniers au regard de laliique
qualité, de la sécurité des soins, et du respect des droits des usagers. Il est proposé par la CDU ¢
NEBLINS&aSyidlyd tsS3art RS tQSiloftAraasS¥i Sy @dzS RS

Le projet des usagers compotieize thématiquegrioritaires et répond aux cing axes retenus par le
COPIfRdz LINP2Si RIEGA 6f AaasSYSyi

1. Etre un établissement bienveillant

1.1 Theme 1 Elaborer une charte unique du patiemésident accueilli au CGA

GONSTATS

[ QSO o0t AaaSYSyd RS Ldechdilis sur ldR sadtSursEniedics so&tad ét sahiida@
L2 dzNJ RSa FTOGAGAGS RS LI &aal3asS 2dz ROKSOSNRERSYSy
disposition plusieurs chartesCette multiplicité rend la lecture complexe et confuse pour les
professionned comme pour les usagers.

De plusQA v (i S BeiNtveingre\B OS Y (i 8§ RQdzff QY R4 &1 fadedrkug Gziaddur

REFERENCHEECOMMANDATIONBONNES PRATIQUES

- Chartedu patient hospitalis&,

- Charte des droits et des libertés deplarsonne accueillie en établissemant

- Charte des droits et des libertés de la personne agée en situation de handicap ou de
dépendancé®.

OBJECTIFS
V C2NXIftAalrGA2Y RQdzyS &aSdzZ S S dzyAljdzS OKI
appropriation par les profgsionnels et les usagers patiemésidents.
V Cl @2NRAASNI dzy S Odzt 1 dzZNE O2YYdzyS t f QSyaSyoft

6 Commission Des Usagers

" Collegede la Haute Autorité de Santé. Fiche repére intitul€anstruire et faire vivre le projet des usagers, repéres
YSOK2R2t 23Aljdz84 t RSalGAyl GA2y RBéisionmh®20150018MS/AAQRS, BRB2DIBA 2 v
“8 Code de la Santé PubliqueModernisation du systéme de santéloi n°201641, 01/ 2016.

YIhYAGS RS tL[20G1F3S Va2 Y YyRUIH LINBS $§2 dRDS QIS 2NEYSy (o

M Sy GNBE RS DSNRyG2f 23 pSdzNIStAQ S wRINR tyD SRidz aRSY drdSkhpadlesyY Y S
Abondances, Ehpad du Rouvray, Service de &dfinsiier & domicile, Unité de soins de longue durée, Service de soins de
suite et de réadaptation,teautres structures rattachées.

> DHOS. ®roits des personnes hospitalisée€irculaire N°DHOS/E1/DGS/SD1B/SD1C/SD4A/2QQ32D06

La charte de lgpersonne hospitalisée constitue une actualisation de la charte du patient hospitalisé de 1995, rendue
ySOSaal ANB LI N fQS@g2tdziazy RS& G(SEGSa fSaratliAFTao

%2 Code de'action sociale et des familles.Charte des droits et libertés de la personne accueilliart L. 313R S QI NN
du 09/2003.

%% Code de Hction sociale et de la famille L'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des
personnes handicapées loi n° 2005102, 02/2005.
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1.2 Théme 2*: Etre bien au travail

CGONSTATS
[ QL YYSS wnmy | FIFLAG fQ202S0 R Sméoomentedient.ACgsicha R
RSNYASNBa yysSSas tQAGSY LINRAS Sy OKFNEBS L} NI

Ce bilancomplété par des constats oraux de manque de bienveillance sont relevés. Ces difficultés
pourraient étre dues a un manque dgemps ou a des problématiques managériales.

[ Q2062SG Sail é¢ndaen al Badail podrdignipiemd@charge les patientsésidents. Si
fQSYLI GKAS NBadS RS YAasSz Af Sad ldzaaix ysSoOSac:
privé personnelle et vie professionnele.Q | dzi | y 4 LJX dza |j dzQl dz / D! = I |
dans le emps au regard de la durée élevée des séjours.

La bonne et juste communication adaptée dans domaine du soin est un art difficile, surtout en
gériatrie, le défi étant de communiquer en des termes compréhensibles pour chaque usager.
Néanmoins la qualité d&a communication verbale ou non verbale est un facteur essentiel dans la

LINEY20GA2Y RS I O0ASYUNIAGlFIYyOS 2dz 0ASY@SAttlyoO
Si RQsUGNB RA&ALRYAOES LIdzNI £ QI dzi NS

OBJECTIFS

V' Mettre en place des groupes dgarole animé& par un professionnel psychologue du
personnel,
V / NBSNJ RSa GSYLA RQSOKIFIy3aSa AyF2NX¥Sta SyidNnN

2. Aller vers la population du territoire et communiquer

21Théme3y wSaLISOGSNI S RNRAG t f QSELINBaa
Insatisfactions et satisfactions

CGONSTATS

Le nombre de plaintes est relativement peu élevé pour un établissement de 500 lits et places. Ces
OAYIl RSNYASNBa lyysSasx S y2Y0NB RS Y2GATFa LR
de cent. Apres avoir connu une légére baisse des démamatde 2014 a 2017, la tendance est

f SASNBYSYyld t fQldAYSyildlraAazy y20FYYSyd RS LI NJ

Le CGA assure une vigilance réguliére de cet indicateur et accorde un caractere particulier aux plainte
concernant des défauts de bientef | yOS® [ S RNRAG | dzE dzal ISNA F
reconnu.Les patients résidents ainsi que leurs familles doivent pouvoir déclarer sans avoir peur des
conséquences pour eux méme ou leur proth&n paralléle toute personne ou tout salatémoin
RQdzy OGS YIFIE@SAtElydG LI N dzy F3ASyd 2dz dzyS LIS
vulnérable a pour obligation de &gnaler.

Cependant si les usagers ont des droits, ils ont aussi des devoirs. Au premier rang desquels le respe
duco/ iNF G RS &2Aya 2 dz°ReE OB YddedopratSdy $éjowd.tLeé respect

> Objectif en lien direct avec le voletdo¢ f Rdz LINP2S.0 RQSGlI 6f A&adasSYSyl

*® Collectif Inter associatif Sur la SankéCDUY &2y Nb £ S R y a » FiEhSE2 sahi yhfo Rr&itd prdtitjue, A Y {
2018.

®tNRreSi RQ!OO2YLI IySYSyid tSNB2YYIFEAAS

t N2e2Sid RQSI 2024 jvalidéseiiSsyaticesy n v n 79 Centre de Gérontologie Les AbondantesRouvray




A

aQSYiSYyR 02YYS YdzidzSt ® [ Sa LINRPFSaarazyySta 2yi
[ S& dzal 3SNE R2AQOSyid | dzaaAr N BISWR (aved cdzittoisieINPeR S &
écoutant leurs recommandations. Les gestes déplacés, ou agressifs, les propos violents ou insulte
az2zyid t LINPAONANB f2NRAIjdzQAfa az2yid O2yaOASYyGAasS.

REFERENCERECOMMANDATIONBONNES PRATIQUES

- Loi sur la réovation de I'action médicsocialé®,
- Loi relative aux droits des malades et a la qualité du systéme de®8anté

OBJECTIFS

V' Communiquer sur les droits des usagers lors de la semaine de la sécurité patient,

V Informer les usagerssur le droit a exprimerleurs insatisfactiors, encourager le
signalement,

V' Former le personnel au signalement des maltraitances observées

V AYSEt A2NBN f QI FFaA OKI @8SNAE RR @ X YZESBINIS letlddvairy dest dzN.
patientsrésidents»,

V Renforcer la communicatiod dzNJ OS adz2S G trésidedt: OOdzSAf Rdz L.

2.2 Theme 4 Améliorer la visibilité de la CDe&t des RU

CGONSTATS

t2dNJ £ S& LISNE2YYySaA SEGSNASHINBA LISdz I IdzSNNA S &
NELINB&SYydlyd RSa dzal3ISNB |dz aSAy RS fQSidlof A
RQFFFANNSNI jdzS fS8Sa w! az2AiSySyalRsy BArTRSa  LONR-
fQsdilroftAaasSySyido

Or, Ll2dzNJ R2YyYySN) aSya I dz a420fS RQdzyS RSY2ONJ GAS
dzal ASNE>X Af Said ysOSaalANB ljdzQAaAta az2AaSyid Oz2yy
ils peuvent plus facilement prendre place et assurer leurs missions comme RU tant au niveau
AYVRAGARIZSSE RlIya fQFO02YLI IySYSyld RSa LIXIFAyidSa
représentants des usagers dans les instances institutionnellead®l, le Cogéri¥yle Conseil de

surveillance, le CL¥N le CLARF2 dz LI NJ £ QAY i SANF A2y RIya RSa 3N

REFERENCHESECOMMANDATIONBONNES PRATIQUES

- Fiche Santé info Droits pratique de Framssossanté”
- Fiche CISS pratiqi2

> Projet Personnalisé de Soins

*® Document individuel de Prise en charge

PCodede®@l OGA2Y &2 OAh l«Réovéhiilactios sociafeletiiédicidBidled, Loi n° 20022 01/2002.

% Code de la santé publique Droits des malades et a la qualité du systéme de santéoi n° 20@-303, 03/2002.

®1 Camité de GEstion des RISQues

%2 Comité de Lutte des Infections Nosocomiales

%3 Comité de Liaison en Alimentation et Nutrition

% Collectif Inter associatif Sur la SantéCommission des usagerson réle dans la démarche qualité scurité des
établissements de santé Fiche B.3 santé info droits prqtie,2018.

% Collectif Inter associatif Sur la San«éDémocratie sanitaire, le représentant des usagers du systeme de safiéhe
B.1 santé info droits pratiqu&015.
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OBJECTIFS
V WSYRNB L) dza& FFOAfSYSyld ARSYOGATAIOES fSa
des services leur photo, nom et coordonnées pour les joindre en tant géfe RU
V owl LILISE SN £ £ NBdzyA2y RS&ES OF YA F FSRE0 Ki- ASBE A
RSodzi RS &aSIFyOS RS fSdzNJ LIK2(G2> y2Y SiG 02:
GAAGAOATAGS |dz AaSAYy RS ftQSiGloftAaasSySyid
V' Faire connaitre les RU par leur participation a la rencontre annuelle des bénévoles

2.3 Theme5: Faciliter les missions des RU

CONSTATS

[ QAYVTF2NXIFGA2Y &dz2NJ £ S F2yO0GA2yySYSyid RS tQiayal
est a renforcer. Aussi, dans la continuité du theme dméliorer la visibilité de la CDU et des>Rit
pourFl OAf AGSN) £ S& YAaarzya RSa w!x Af &asSvyofS ysS
fl LR2aairioAftAidS RQFLILERNISNI RSa NBLRyaSa t RSa |

Si les RU peuvent informer les patienésidents, ils ne peuvent ni ne doivesé substituer aux
YAdaAz2ya RS&a LINRPFTSaarazyySta yz2alYYSyid RlIya S
ressources mais avec un champ limité.

OBJECTIFS
V Mieux t ANB O2yYyYIFIAGNS S FT2yOlGAz2yySYSyid RS f
leurs missions, leur grmettre de répondre égalemend des questionnements simples
RQdzal 3SNE &dzNJ £ S F2yO0GA2yySYSyd RS fQSil o
V Inviter les RU a la réunion des nouveaux arrivants
Vit NPLI2AaSNI RSa GSYLBA RQAYT2NNI GA 2 ydiredibns & K
F2yOuAaz2yyStftSa RS tQSilotAaaSySydao

3. Valoriser nos expertises en gériatrie dans une logique de parcours

3.1Théme 65 SPSf 2 LILISNI £ I O2yylAaal yoS Si
vieillissement

GONSTATS

I fta dy 8SP et PMP® du GHY des Hauts de Seine, et au regard de la population
YI22NROGFANBYSyYy(d | OOdzSAttAS |dz aSAy RSa OAyl S
charge de la personne agée plus ou moins dépendante.

Pour aider a la compréhension des difficultéeencontrées par les patietssidents, favoriser

f QSYLI 0KASSET SO NBRAZANBE S NRAdzZS RQAYy(d2f SNI yC
formation ne peut étre que bénéfique.

55a 2SdzE RS NbfS Sl fQdziAty&IWEARYSRSRORYDE VYR
de la combinaison avec son kit complet altere d& \f adition, le touchéet la mobilité et, permet
ainside comprendre la difficulté des gestesnplesde tous les jourpour une personne ageeBien
évidemment les pofessionnelsencadrant lespatientsrésidentsSy LISNI'S RQl dzi 2 y 2

% Représatant des Usagers

*” Projet de Soins Partagé

%8 projet Médical Partagé

% Groupement Hospitalier de Territoire
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conscienceales problématiques liées au handicap du vieillissentenpar leurs formations ainsi que

de par leur travail au quotidien. Mai§ i & Rils@tauil de pouvoir faire ivre & ces personnels

f QSELISNA Sy 0OS RB dolléur ef m@Gird;f ¥ Mya alBY SYAXiSdzE a QF RIFLJG S
besoins, parfois difficilesapprécier et cerner, des patientgésidentsages

Ly LI NI F3IS ROQSELISNASYOS LIRAINNI AG sGiNB AYyAGAS
temps.

REFERENGERECOMMANDATIONBONNES PRATIQUES
- wSi2dzNJ RQSELISNASY OS B8 delchhBept&/d 8 A2y Yy St dziAf A

OBJECTIFS
V Développerlad 2 NI A2y LI NJ RSa 2S8SdzE RS NxfS Ayal
V hNBFI YAa&aSN f Qdanbinhidod de tidilssemartS I

3.2 Théme 7°: Renforcer la connaissance des droits des patients
(QONSTATS
[ 2NB RS f I A anri
«droit des patientsy Yy Ql  LJI
y2dza TFTIFANB ol Aaa

S RS b &WiIRA1T, ledihvéstigatibns §udda thémati§ue i
a FrFrAOGD ftQ202S0 RQ20aASNBFGAZ2Yd
SN y2iNB yA@SlIdz RQSEA3ISY OS | dz

Les doits des paentsrésidents sont nombreux : dignité intimité, respect, lentraitance,
soulaggment de la douleyraccesaux soins palliatifsiespect des croyancesonfidentialité respect
de la vie privéeaccés a sondosser f A6 SNIIS RQIff SNJ S @5 grindpEs S
Sald ysSOSaalANB Ll2dz2NJ t AYAUGSNI £t S& NA&ljdzSa RQ2 dzo |

[ S Tt AONBG RQIFOOdzSAf X €S O2y iGNl G RS &asS22daNE €S
commission des usagers ou les consedsvid sociale sont des outils classiques et canaux pérennes

RQAYTF2NNXIFGA2yd Lfa LISdzSyid siGNB O2YLX SGSa LI
AaSYFAYS RS fF ASOdzNARGS LI GASYyGrésitledt. £ 2NE RS f QS

REFERENCESE OMMANDATIONSBONNES PRATIQUES

Loi sur la rénovation de l'action médisocialé®,

Loi relative aux droits des malades et & la qualité du systéme de’8anté
- Document existant GED du CGA

Fiche interne CGA communiquée aux deux’€at®n CDU

OBJECTIFS

V' Communiquer de nouveau sur les droits des patients,
\V Faire davantage connaiNBE S RATFTFdzZASNI f QAYF2NNI GAZ2Y &
de confiance, personneférenteaupres des usagers, des familles et des professionnels

OSite internet: https://www.albus.fr/logicietappliinfirmiere-liberale/2014/07/04/viellir-prematurement _grace-une-
combinaisorun-nouveaupasdessoignantsversleurspatientsages/

" Site internet: https:/simulateur-de-vieillissement.fr/

"2 Objectif en lien direct avele projet médicosoignantRdz LINR 280 RQSGlF 6t AaaSYSyi

B 2RSS RS fQl OiAz y RédadtionfdSl'acBain soBideset nfediexbkidlel, §ai b 2002 01/2002.

" Code de la santé publique.Droits des malades et a la qualité du systéme de santé.oin® 2002303, 03/2002.

" FIT 065 Infos personne confiance_prevenir_référen@ED, CGA

"® Conseil de Vie Sociale.
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https://www.albus.fr/logiciel-appli-infirmiere-liberale/2014/07/04/vieillir-prematurement%20grace-à-une-combinaison-un-nouveau-pas-des-soignants-vers-leurs-patients-ages/
https://www.albus.fr/logiciel-appli-infirmiere-liberale/2014/07/04/vieillir-prematurement%20grace-à-une-combinaison-un-nouveau-pas-des-soignants-vers-leurs-patients-ages/
https://simulateur-de-vieillissement.fr/

3.3 Théeme & : Garantir ledibertés individuelles dans un cadre collectif

GONSTATS

Dans la continuité du théme 7Renforcer la connaissance des droits des patients respect des
libertés individuellest Q2 LJILJ12aS LI NF2Aa t fQAYGISNBG O2ftf SOGA

9y SFFSGXI ar f Q9IKLI R 02dz LI Bdird dn\edphca prideRp®la lbedté { [
RQIFIffSNI SG OSYANI Saild dzy RNRAGT Af LISdzi OSLISYF
O2ftAaAz2y I @SO f SGERNRAMI RS2 Y DA RAWBA I dA NS & 230t

5S YsYS OSGGS tA0SNIS RQIFIEfSNI S OSYANI Sy F2y.
du patientNBa A RSy G [ S NBaLISOG RS fF f A0S NIafverRael f f ¢
OSGGS tAOSNIS a2Ad fAYAGSS® [2NB RS QK2 AL
O2y FdzaA2y X RQFIAGFGA2Y S 2 désideB néEelssitentt uSei corientindk & a
Néanmoins, cellei doit étre prescrite médicament, limitée dans le temps et révisée. Toute
O2yGSyiGA2y > dzQStfS &d2Al0 LIKeaAljdzSz OKAYAIldsSS 2
NAaljdzSZ Si RQdzyS NBSOlIfdzr GA2y NBIdzZ ASNB P

[ S O02yaSyidSYSyd RS f Qdzall 3SNE RS est systémibidiEndeyty S
recherché. La privation de liberté méme partielle doit étre expliquée au patésitient.

Les contrats de soisdz RQIF 002 Y LJ 3y SY Scynirat detséjouZ dzt ROES & & NHA H
t AONBG oR @l réyRuedthifteridzN RS £ QSGF 6 A & &S Y Spfédtiewd @y (i
référence.

REFERENCHESECOMMANDATIONBONNES PRATIQUES
Les différentes chartesldem théme 2.

OBJECTIFS

V' Améliorer le respect de la liberté et RINR A 0 RQL £ £ SNJ SG OGSy AN

V Respecter les droit© A @A lj dzS§a Rdz LI GASYyd NBaAARSYyOGzI f
a20AS0GS Sy AyailAalbdziazy 02ttt SO0A @ 8ammea S i
maison».

4.{ QF RFLIGOSNI SG Ayy2adSNJI
4.1 Théme 9 Créer une permanence pour les usagers patiemsidents

CONSTATS

5QdzyS LI NI REEVEAFTOXI[SHES wOQA a2yl AyadzZFFA&l YYSy
LI NI Af YyQSEAAGS LI a t OS 22dzNJ dzy f ASdz s&rS NJ
fQSGlrofAaasSySyido

Les sujets deréoccupations de la CDU ou siégent des représentants des usagers, des CVS ou sol
présents les représentants des personnes accueillies sont assez similaires. Ainsi une réflexion sur di
échanges croisés, CDU/CVS aurait un sens constietflus la partipation des associations qui ont

AA3AYS dzyS 02y @Sy iuAzy | SO ftQSiGloftAaasSyYSyd L2dz

" Objectif en lien direct avec le volet médigo2 A Ay + yi Rdz LINRP2Si RQSGlIofA&aasSYSyl
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[ YFOSNARFEA&LIGAZY RQdzy f ASdz &LJS O-kéFiderit deb«wnRS |
chaletdes usagers ou maison des usagers» p#maie aussi de rendre plus visible les représentants
des usagers pour le secteur sanitaire, des personnes accueillies pour le médicosocial, avec le soutie
des associations. Leur mission deeprésentann &aSNJ} AU | f2NAR Sy O2NB |
IQAYF2NXI A2y Z  S&a S-«@&denfsd fniille, Sigitdul Bt le§ @présenfants A&y U
dza 3SNBR 2dz RS& LISNBR2YYySa | OOdzSAtftASa aSNRyl
concréte de la démocratie sanitaire au CGA.

REFERENCHESECG®IMANDATIONSBONNES PRATIQUES
- drculaire du ministére de la Santé pour la mise en place de dispositif de type « maison des
usagers»’®,
- wSi2dzNJ RPEEANS KA SWwdES S¥ LI I OS RQdzyS a5

OBJECTIFS

V' Faire un état des lieux des prestations déja proposees
V' Définir les objectifs du chalet des usagers
V' Etablir les modalités de fonctionnement et un reglement intérieur

4.2 Theme 10 Renforcer la participation des RU dans la gestion des plaintes

GONSTATS
En 2016, La loi de modernisation de notre systemeal#@é a fait évoluer les missions de la CDU qui
a0Sad f2NB &dz% (14 Godz@iSsiontest fndn sdulement tinfformée des actions

correctives mises en pla&y OF & RQS @Sy SYSy doit dugsRapvik Idslardallysér. L | A
r6le ainsi enichi réglementairement des RU permet de les impliquer dans le traitement des plaintes
et réclamations des patierH®sidents a priori et non a postériori comme a ce jour.

/| SGGS LI NIAOALNI GA2Y Sy Y2y iz Sy LisanéntpedetttSy ¥
RQFYSEA2NBNI fI O2YYdzyAOF(iA2y | dSO tSa& dzal 3SNE:

REFERENCESECOMMANDATIONBONNES PRATIQUES

- Décret relatif & la commission des usaders
- Fiche pratique du CISS et Framassossanté®.
- Loi de modernisation du systéme de sdfité

OBJECTIFS

V' Donner une place plus pro active aux représentants des usagers
V' Reéviser la procédure de gestion des plaintes et réclamation
V' Mettre a jour le reglement intérieur de la CDU

®DGOS. Mise en place de maisons des usagers au seiré@ddissements de santé, Grculaire N°DHOS/E1/2006/550,

12/ 2006 relative.

P« b YAAS Sy L} I 0S8 RQuisfichs hodpitaideesn® 404 iarsi2fi0s2 & NG5

¥ Maison Des Usagers

8 Commission des Relations avec les Usagers, et de la Qualité des Prise en Charge mise en place par la loi du.4 mars 20(
82 Code de la santé publique,Commission des Usagers en établissement de san@écret n°201426, 062016.

8 Collectif Inter assaatif Sur la Santé&«CDUY a2y Nb £ S RI y & »fFoHeE2 sang yhfo Bréita prdtitfjue, A y G
2018.

8 Code de la Santé Publique.Modernisation du systéeme de sant¢Loi n°201641, 01/ 2016.
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43 Thémelly { QA Y LI AljdzSNJ Rl y a ceayés suRSpagniNI K ¢

QONSTATS

I fOAYyall NARER2YBEERI Y¥IES OF RNBE RQdzy$S RSY2ONI
I ONBS NBOSYYSyil f polieyfitict sohdieiice BvEcmb saBt&20ISNibUS yh® S
rénovation du systtme de santg.Q2 6 2 S O A T  &uid un gyStente Oaleni® NsaNidudillant,

LJ dza t etfplasdrihidzidgus réponde mieux encore aux attentes des citoyens.

[ QSELISNA Sy OS LI G A SytiQ SiyQidesSuaiastiods/eti dds/sRudndns Geaugar S
une personne ou son entourage au coursst@ parcours de santéCes interactions sont fagonnées a
la fois par'organisation de ce parcourmais aussi par Q K A & (i 2de MPBersBnfie cghtefnéd.

l'dz /D' LIN S LIaass f OfieE daifitdre & puxe fair® Aofa@NdntiasS
0N OSNE S NBG2dzNJ RQSELISNASYOS RQdzy |ARIFYyd 2
poursuivre la réflexion dans cette optique.

REFERENCESECOMMANDATIONSBONNES PRATIQUES
- Lagazette santé sotiacf QS ELISNASY OS LI GASyGsE dzyS Ayy2dl
dispositif de soin, 6 nov. 2015.
- Site internethttp://www.experiencepatient.fr

OBJECTIFS

V { QA Y & LA NB Nexperamc©Opateid» pduliorgéniser les soins collectivement
V' Participer aune démarche innovante centrée sur le patient

5. Garantir et construire un contrat de confiance

5.1 Théme 13°: Développer une réflexion éthique au CGA

GONSTATS

1 QG dzSt t SYSyid S /D! yQIF LI a RS NBFtSEA2Y &i0Nk
par ses activités, il accueille une population agée voire trées agée présentant des degrés de
dépendance cognitive ou physique plus ou moins importante. Il prend en charge quotidiennement
RSa LISNE2YyYySa Sy TFTAY RS @AS3I lentée 2tk.y GeSype de PriseY | f
en charge est source de situations complexes a gérer. Les questionnements sont nodtaypart

des usagers patertd5 A A RSy a2 RS& 7T ket\dstplofEsiiahneR Soigria®sSoyi ingh dzN
soignants, plus particérement dans les zones ou les bases juridiques ou réglementaires ne sont pas
précises ou exhaustives voire inexistantes. La aussi ou les logiques de valeurs différentes peuvent ¢
O2yFNRY(GSNI G2ANB aQ2LII2aSN) Sy FT2yO0GA2y RSa LI |

La reflexionéthique aide alors a analyser et clarifier les éléments de complexité au regard des
aeaitsySa RS Ol tSdz2NJ RS OKIFOdzyz Sy FY2yd 2dz Sy

O0Sa &alLISOAFTFAOAGSAazT €S /D! yS Lidelréflexién niifi éentite/ & S |
LISNX¥SGO RS LINBYRNB Rdz NBOdzZ = SG S@OAGS tQrazftsSy

® Site internet: http://www.experiencepatient.fr/kexperiencepatient
% Objectif en lien direct avec le volet médigo2 A Ay + yi Rdz LINR2Si RQSGlIofA&aasSyYSyl
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REFERENCHESECOMMANDATIONBONNES PRATIQUES

- Plan Alzheimer 2068012".

OBJECTIFS
V LYAONRARNS fQSiGlof AaasSysS ygérsdais uidéndahe Edhiqudieh O dzt
participant a un comité ou groupe déja existant.

5.2 Theme 13 Donner une place active aux RU au sein de la démarche qualité

GONSTATS

La participation des RU aux instances (CLIN, CLUD, CLAN, Conseil de surveillance, COgéris), group
travail (commission bientraitance), a la semaine de la sécurité patient est déja effective et appréciée.

Impliquer les RU dans les parcours patier@sdents/traceurs donnerait une dimension concrete,
pragmatique au plus prés du terrain dans le cadre de la démarche qualité.

Au titre de la démarche qualité, il est commun de réaliser des enquétes de satisfaction patient,
OSLISYRIYy(l dzyS lebt Nds o peRainitdeldem feffeOles Yadsonnes présentant des
GNRdzof Sa aSOSNBa RS O2YYdzyAOF A2y &a2yid RATTA
f QdziAf A&l GA2Y RS LIAOG23INI YYSA LI2dzNNIF A G LISNYSG

REFERENCHEECOMMANDATIONBONNES PRATIQUES

- Documentation Francassossanté, fiche pratiqu¥.
- Des pictogrammes pour que le patient puisse communiquer avec le sofgnant

OBJECTIFS
V' Impliguerrégulierement les RU a des parcourgatient/résident traceur,
V wSFfAaSNJ RSa SyljdzsiSa RS alaArafroOdArzys
LINBaASyidlyldi RSa RAFFTAOdMz 6Sa RS O02YYdzyA Ol GA

8 Plan Alzheimer 2008012, Mesure 38, 1 février 2008

8 Collectif Inter associatif Sur la SantéCDU: son réle dans la démarche qualité et sécurité des établissements de
santé », Fiche B.3 santé info droits pratique, 2018

# Site internet http://medipicto.aphp.fr/#/
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PROJEANIMATION
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1. QL YAYIFGA2Y NBtFIA2yySttS S0 RS

[ QFYAYIF A2y a8 RSTFAYAG O2YYS dzyS RSYI NOKS | dzA
continuité identitaire. Pour favoriser cette continuité, la communicaticentre les personnes agees,
entre les résidents/ LI GASyGa Si4 S LISNaR2yySt Si Fdz aSa
préoccupation permanente.

wSO02yylniNB I LISNE2YYS RlIya a2y ARSyGAGS 0OQS
histoNB = &l &Adldz2 GAzy ?I-Y)\f)\lféz fSa SPsySySyia
AYyGSNsida LI aasa Sid FOGdsStaz a2y Y2RS RS @ASc
demande des résidents et patients.

[ QSald S3AFtSYSHFil § 82 W2IRBS®St I LISNER2YyYyS N3ISS 02
RS O02YYdzyAOFGA2yEX O2yaSNBIyd dzyS @GAS I FFSOGA

psychique, qui facilite la continuité identitaire.

W

| 2y ONBGSYSyisz t QIBYy k¥4l 2 82y RES REGMHzOESFa T  Qdzy O
[ QI ES O2tf SOGAT
Les activités collectives ont pour objectifs généraux

- de répondre a des souhaits exprimés par plusieurs résidgratients;

- ROSEIFNBAN S8 LlRaairashk ASAA RYSH AOKAAND RS & LIN
nouvelles pour eux, susceptibles de faire émerger éventuellement des intéréts, de mettre au
22dzNJ RS y2dzSttSa OFLIOAGSA ljdA yQSOulASyd |

- de développer la communication entre les personnpes

- defr 2 NRASN) OKST OKIljdzS AYRAGARdIz £t S aSyiaAaySy
fl ASOdzZNRGS SiG Fdz YFAYUASY RS t QARSYy(iAGSO®

[ QF ES Aayok NIDA RdezSt I dzidesdamjpte@sorindlisé R S Y I NDOK

- NBLISN} IS RQdzy &2 dK$ANNE RRANNS SyINE( RQdzy
- F2NNdzZ FGA2Y SO SfFo2NFX A2y RQdzy LINRB2SH
- réalisation et évaluation.

[ QSIjdzA LIS &S &aAiddzS RIya dzyS REaxinatiddKefatiofindis et teQ 2 y
proximité» 8 St 2y f QF LILINE OKS R S @ SRodiduedSSychalbghés dui apalzR A y S
objectifs fondamentaux

- fI NBOKSNOKS RS OS |jdzQaAf NBadS RS RSaANI |
RQFOlA2ya LISNER2Y VYl f A &S 8mandpsizouhiitd, yhigrétRriadifestel LI2

- le maintien de la continuité identitairg

- la préservation et le développement de la communication.

t N22Sid RQSI 2024 jvalidéseiviSsyaticesy n 1 n 88 Centre de Gérontologie Les AbondantesRouvray



[ QSIljdzA LIS GAS a20A1fS SiG Odz GdNBttS Sad O2YLRa

Elle travaille a étroite collaboration avec les équipes médicales et paramédiclsspsychologues,
le service de restauration, les services logistiques, financiers, informatiques, techniques, les familles
tSa o0SysS@gz2t Sax

Cette collaborationest nécessaire afin de ngas risquer de mettre la personne agée en situation
ROSOKSO® 9y aQl Lz Fyd adz2NJ fSa SftSYSyida NBOdzS
une évaluation, éventuellement psychométrique, des capacités et aptitudes résiduelles de la
personne (&aluation, en particulier, des fonctions cognitives, des capacités praxiques), les
psychologues aident les animatrices, animateurs a organiser des groupes ou chacun a sa place,
LINE LI2ZASNJ RSa FOUAGAGSA LISNXS(G!I yritaldrn@ndiz gerfsonrie S NJ
face a ses déficitet peut donc contribuer a uneenarcissisatiora travers le vécu de situations de
réussite. Enfin, les informations recueillies lors des transmissions permettent aux animatrices et
animateurs de mieux connaities résidents LJ G A Sy da SG RQIFRFLIISN £ Sa
agées.

Cette action peut se situer a deux niveaux

- aide au repérage des éléments qui peuvent encore stimuler ces persoleegeut étre une
odeur, un vieil objet ayant fait partie uppur de leur univers professionnel, un refrain de
OKIFIyazysz S (2dzOKSNJ RQdzyS YI GASNBX [/ QSaid t
chez une personne dont la communication verbale est profondément altérée« pesits
quelques chosesquivorii RS Of SYOKSNJ dzy Ayaidl yi RQ&EIMGSNE
a la communication, un éclair de lucidité.

- FARS Si a2dziaASy RSa FYyAYFGONROSAE Si FyAYIFGS
RSYSyidiSa RIya fSa I dlRNH\EE yRAK YVIARIYGT R Ok OR |

2. Les objectifs du projet visociale et culturelle

- préserver la qualité de vie des résidents, patients

- favoriser le maintien du lien social

- LI NOIAOALISNI dz YIAYGASY RS fQldzizy2YAS RSa |
- 02y GNROdzSNI £ f QSELINBaaAzy RS tI OAGz2eSyySi:

Pour répondre a ces objectifgsl professionnels du service vie sociale et culturelleAteEsdancest

du Rouvrayproposent des activités emrands groupessomme des concerts, une chorale inter
SilFoftAaasSySyitas RSa agaugeidsteihtellesXquella revBeiderpsseiila O A (i
qdzA T = £ § OK I ydés3actifités PlusdperdohinaliSéasxcombmEompagnepour faire des
courses, etc.

Le service porte une attention toute particuliere a rendre accesdileulture aux résidents des
Abondanceset du Rouvray Pour cela, les professionnels organisent des animations en lien avec
toutes les fétes calendaires et les manifestations spécifiques a chaque année.

Lesactivités proposées aukbondancegt auRouvraysont notamment les suivantes
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A- Les activités cogtives

Atelier mémoire

Séance de quiz

Conférence

Projection cinématographique
Lecturediscussion

v v > D D

w»

B[S&a OGAGAGSA RQSELINBaaAiAz2y SiG RS O02YYdzyAOF (A
Le chantla chorale

Les jewde sociéte bridge, scrabble,dto, Roue de la Fortune

Informatique

Revuede presse

Les arts créatifs, art des couleurs et atelier dedriaphhist

Parole de Chien

Paro

Atelier de théatre

[ QKSdzNBE Rdz 02y 4GS SiG Rdz OKIyd | @SSO 'yyS
Lecture en musique

t NE2SO0A2yY RS LIK2(0G23INILKASaE adz2NJ t+ @AS RS |
Projets intergénérationnelavec des écolesexemples «Aux lettres citoyens», «Regards
croisés sur notre quartier, souvenirs et perspectives

I I v v D D D D D D D

G Les activités physiques et de bigdtre

A La gymnastique douce
A Le Tai chi chuan
A La relaxation

D- Les actvités socioculturelles et les fétes

Les concerts

Les écoutes musicales

Les chorales et orchestres

Les bals et thés dansant

[ Sa FI2HISNE RQIFIYYAOBSNBEFANSE Si FsiS RSa OSy
Les échanges intergénérationnels

Les fétes familiales et institutionnell¢Sarnaval, SairtvS I vy~ 6 ND SOdzS> y 2§ f
Les expositions

Les pieces de théatre et spectacles

Les sorties

Les repas a theme

I v v D D D D D D

E Les activités domestiques

A Le tricot
Al QF (Natira & jeddin
A Cusine
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F Les activités au chevet

A Concerts avec les associatiofournesokt VSArt

A Le Méli Mélo (activité selon les désirs de la personne)
A Clowns thérapeutiques

A Parole de Chien

Le service Vie sociale et cuitlle du centre de gérontologiees Abondancese Rouvrayeste ouvert

& dzNJ t Q & tavpSsbllessSallEes et venues, O Q $-diré faire en sorte que les résidents puissent
a2NI AN RS t By &z Ki NA NR § I malddirs favorideQSpenkBahidh Sedz\vie
SEGSNASAINBE RlIya tQSilofAaasSySyit Sz ARQLE G3jtd8 &=
f2A3ANBRX hdz@NAN f QAyadAddziaAzys OQSad | dzaaiAx o
NISS Sz R2y O OKSNOKSNI £t AYLX AljdzZSNI Sy LI NI A O

¢2dzi OS | dzA iorkd$eNdhfil deRr@dideng fet patients, de maintenir ou restaurer une
bonne image de soi, de développer la communication entre les personnes agees et entre les résident
K LI GASyGa SiG €S LISNER2YYySt 02y i N @tad netpeutdss LI
dissocier du projet global de vie et toutes les activités quotidiennes (soins, repas, toilette,
' YSYF3ASYSyid Rdz OFRNBE RS @GAS SGOX0 LISdz@Syid si
YOQSEOf dzii LI &% o0ASY &AHNBEKIWHEN 3 ULBRNMEAWWKS A GIHd
participer a une animation.

3. Nos partenaires

[ S aSNBAOS RS ©OAS a20AltS SO OdzZ GdNBttS aqQl |
associatifs municipalité de Boulogn8illancourt, Conseil épartemental des Hautde-Seine,les
écoles, lycées, centres de Loisirs, associations de bénévoles (Ordre de Malte, \dkdi&ide fNotre

Dame, Les PettBreNS 4 RS& t | dzONBasx | aa2 OAl Jakiges, mRskiensd, 2 A y
conteurs, associaibns spécialisées (Parole de Chien, association Tournesol, VS Art, Associatior
a dza A O Q2 Chprilg AN > S yPram#sitidzRdndation Auteuil, Vitamine Bridge, etc.)

IS LINBP2SG OAS &a20AFtS SiG OdzZ (GdzNBf €S @@m’sudﬁyﬁe
RSOSt 2LIISYSYyld RS fF @AS NBfFGA2yySttfSs 2 OA I
projets permettant une vie sociale.

[ Sa 202SO00AFa RQIYAYIFGA2Yy @AaSyd tF araraaftr o
aSyaliarzyas t QSESNOAOS RSa NrxfSa &a20AFdzE SG f
vie sociale. Il facilite le croisement des attente§ RA A RdzSt f Sax tSa aidAyYdz ¢

d20ALdzE® [ S YIAYyGASY S tS8S RSOSH 2LILISYSyd RS f

OAG2eSyyS QGAralyld €S YIFIAYUGASY RS fQAYyaSNIAz2zy>

Notre projet se entre surf QF YA YF GA 2y NBf I (0 ety i progiessiteinentRef LI
LI F OSd® Lf NBLINBaSyaGdS dzyS SiOFLIS REya QI @l yoO!
Fo2dziAaasSYSydo Lt NBaAGS>E Sy LI NI A Odahtd, BéddvoleS y O 2
celle des familles, et a impulser, de maniere beaucoup plus importante, un travail de réseaux,
AYRAAGLISYaloftS LI2dzNJ 2dzONANI f QSO o6t AaaSYSyidis NB
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En 2020, nous avons comme objectif de mefirg’ dzdzONB dzyS O2YYA&aaAizy RC
OGN} @OFAf€ESNI O2y22AyiSYSyYyid | @SO tSa LINRPFSaaArzy)
RQFYAYFGA2Y RSAGAYSAE FdzE LISNE2YYSa | OOdZSAftAS.

Nous axerons également nos propositions de projets enyfeifta O2 YLJ0S RS& NXB G 2 dzN
RS& 2LIR2NIdzyAdisSa GNryavyAasSa LI N £Q!3ISyO0S ws3.
Affaires Culturelles (DRAC).
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PROJEDES PSYCHOLOGUES
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