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Mot du Président de ’Association Maison de Retraite Petit Chateau

Chers résidents, cheres familles, chers membres du personnel,

C’est avec une grande fierté et un profond respect que je m’adresse 4 vous aujourd’hui, a Paube d’un
nouveau chapitre pout notre association.
Notre EHPAD Le Petit Chateau est bien plus qu'un simple lieu de vie ; il est un foyer, un refuge, et une

communauté pout ceux qui ont bati et enrichi notre société dans un sens économique et social.

Notre priorité a toujours été et restera de garantir un environnement chaleureux, sit et respectueux poutr
tous nos résidents. Nous comprenons que chaque personne a une histoire unique, et c’est notre devoir
de préserver et de valoriser ces parcours de vie tout en offrant des soins de qualité. Toutes ces histoires
uniques se rejoignent dans notre établissement et composent une belle famille mais doivent aussi acceptet

les contraintes d’une vie en communauté.

Nous nous engageons a continuer d’améliorer nos services en intégrant les meilleutes pratiques et en
restant 2 écoute des besoins et des attentes de chacun. Nous croyons fermement en une approche
holistique des soins, qui inclut non seulement la santé physique mais aussi le bien-étre émotionnel et

soctal et spirituel de nos résidents.

Je tiens également a exprimer ma profonde gratitude a nos équipes dévouées depuis de nombreuses
années.
Leur compassion, leur expertise et leur engagement font de notre EHPAD un lieu exceptionnel.

Grace 2 eux, nos résidents vivent chaque jour dans la dignité et le respect.
Enfin, je remercie les familles et les proches pour leur confiance et leur soutien constants. Votre présence
et vos Interactions quotidiennes enrichissent la vie de notre établissement et renforcent le sentiment de

communauté que nous chérissons tant.

Continuons ensemble 4 bitir un avenir ot nos ainés sont honorés, aimés et bien soignés. Ensemble,

faisons de notre EHPAD un endroit ou il fait bon vivre.

Avec mes sincéres salutations,

Matrc RIEDINGER
Président de PAssociation
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Mot de 1a Directrice de PEHPAD Le Petit Chiteau

Chers résidents, familles, amis, et collegues,

A la suite des paroles inspirantes de notre président, je souhaite, en tant que directrice, vous adresser
quelques mots qui reflétent notre engagement quotidien envers nos résidents et notre vision pour l'avenir

de notre établissement.

Notre mission est claire : offrir un cadre de vie accueillant et bienveillant, ot chaque résident se sent
respecté, écouté et valorisé.

Nous sommes conscients que choisir un EHPAD est une décision importante, tant pour les résidents
eux-meémes que pour leurs familles. Clest pourquoi nous mettons tout en ceuvie pour créer un

environnement ou regnent la confiance, la sécurité et le bien-étre.

Alors, patlons un peu du projet d'établissement, vous savez, ce document que personne n'a jamais
vraiment envie de lite parce qu'il est souvent aussi volumineux qu'un dictionnaire et tout aussi compliqué
a comprendre | (Je vous vois sourire, vous savez de quoi je patle !)

Mais fassurez-vous, je vais essayer de vulgariser au maximum mes éctits. Aprés tout, nous n'avons pas

besoin de phrases interminables pour dire que nous voulons simplement le meilleur pour nos résidents.

Nous savons que la qualité des soins passe par I'écoute et la collaboration. Nous travaillons en étroite
collaboration avec les familles, les proches et les professionnels de santé pour nous assurer que chaque
résident recoive l'attention et les soins personnalisés qu'il mérite.

Chaque membre de notre équipe, des aides-soignants aux infirmiers, de la logistique a ’h¢bergement, en
passant par les animateurs et le personnel administratif, est formé et motivé par la méme volonté :

améliorer la qualité de vie de nos résidents.

Nottre approche se veut également évolutive. Nous restons ouverts aux suggestions et aux retours de
chacun afin de continuellement améliorer nos services et de répondre au mieux aux attentes et aux besoins
des résidents. Nous encourageons les activités sociales, culturelles et récréatives, car nous croyons
fermement que le bien-étre mental et émotionnel est aussi crucial que le bien-&tte physique.

Je tiens a remercier nos résidents pour leur confiance, leurs familles pour leur soutien, et nos équipes
pour leur dévouement inébranlable. Ensemble, nous faisons de notre EHPAD un lieu de vie ou chaque

journée compte, ou chaque sourire a une valeur inestimable.

Continuons a avancer ensemble, avec le méme enthousiasme et la méme détermination, pour faire de

notre établissement un véritable foyer pour tous.

Avec toute ma gratitude et mes salutations distinguées,

Tania KAGAN
Directrice de 'EHPAD
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1. La démarche projet

1.1 La finalité et le contexte du projet d’établissement

Le projet d’établissement est I'un des sept outils de la loi n°2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant I'action
sociale et médico-sociale.

Son article 12 précise qu’il est inséré dans le code I’Action Sociale et des Familles un article 1..311-8 :

« Pour chaque établissement ou setvice social ou médico-social, il est élaboré un projet d'établissement
ou de coordination, de coopération, d’évaluation des activités de la qualité des prestations, ainsi
que ses modalités d'organisation et de fonctionnement. Ce projet est établi poutr une durée
maximale de cing ans aprés consultation du conseil de la vie sociale ou, le cas échéant, aprés mise en

ceuvre dune autre forme de participation. »

Le projet d’établissement est un outil :
- De référence qui affirme I'identité de 'établissement
5 De communication vers 'ensemble des acteurs gravitant autour de 'TEHPAD

- Opérationnel avec un plan d’actions prévisionnel pour les cing années a venir
1.2 Méthodologie d’élaboration du projet d’établissement

La démarche d’actualisation du projet d’établissement a été menée de facon participative avec Pensemble
des acteurs de 'association : des membres du Conseil d’Administration, des professionnels, des tésidents

et des familles ont été sollicités lors des réunions organisées.

Une réunion de lancement a été organisée en présence de la Directrice, de la Responsable
Administrative, de la Responsable Hébergement, du médecin coordonnateut, de Pinfirmiére
coordinatrice et de 'animattice.

Cette réunion a permis de définir la méthodologie de refonte du projet d’établissement 4 savoir :
Réunir les éléments du contexte de TEHPAD

Actualiser les valeurs de FTEHPAD

Recueillir les aspirations et les besoins des résidents et de leur entourage

Définir des groupes de travail

Réaliser une évaluation interne des prestations au regard des exigences

Analyser les écarts entre les attendus et la réalisation

Définir les axes d’'amélioration ou de développement pout les cing années a venir

 ~ & B N

Contribuer a la rédaction du projet d’établissement
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2. Eléments de contexte

2.1 I’EHPAD dans son environnement gérontologique

Au niveau national

En 2023, environ 21% (14,5 millions) de la population frangaise avait 65 ans ou plus. Cette proportion
est en constante augmentation et devrait atteindre environ 25% (17 millions) d'ici 2030.

L'espérance de vie a la naissance était d'environ 85 ans pour les femmes et 79 ans pour les hommes. Cette
espérance de vie continue de croitre, contribuant au vieillissement de la population.

En parallele, la France comptait environ 7 500 EHPAD, avec une capacité totale d’accueil d’environ
600 000 places.

En Alsace

Les chiffres sont similaites aux données nationales, avec 500 000 personnes agées de plus de 65 ans et
180 000 personnes agées de plus de 80 ans en 2023

En 2023, la région Alsace comptait environ 200 EHPAD avec une capacité totale d’accueil d’environ
15 000 places. La demande pour ces établissements est en augmentation, comme dans le reste de la

France.
2.2 L’histoire du Petit Chateau

Avant 1842  Le Petit Chateau était alors une Maison de maitre.

1842-1870 Les batiments et annexes du Petit Chateau sont devenus un pensionnat de jeunes filles,
recevant un enseignement laique donné par Jean Macé.

1872 L’école est dissoute par les autorités allemandes et déménage en « France ». La maison
change plusieurs fois de propriétaires.

1925 La société Evangélique de Colmar achéte la maison pout y établir une maison de repos et
de retraite spirituelle. Ses activités étaient 'accueil, l'organisation de séminaires bibliques,
de renconttes, de vacances. .. avant de devenit maison de retraite. Depuis le début, existait
un travail agricole, champs, vergers, prés, étables avec vaches, cheval, porcs et poules.
Les années de guerre furent difficiles, surtout pendant les combats de libération de la «
poche de Colmar ». En novembre 1944, aprés avoir passé plusieurs nuits dans les caves,
les pensionnaires furent évacués en décembre a « Rappolsweiler » (Ribeauvillé), puis en
plusieurs fois vers Fpinal en janvier 1945, d’ou ils sont revenus en mars 1945.

Suite aux dommages de guerre, comme la propriété était de nationalité suisse, ni le
gouvernement francais, ni celui de Suisse n’accorderent de subvention pour les
réparations.

1962-1966 Au couts de ces années, 'ceuvre du « Petit Chateau » fut sensiblement agrandie ce qui
petmit d’héberger un plus grand nombre de personnes agées.

Un nouveau pavillon de 22 chambres avec cuisine, salle a manger, chauffage central et
installations sanitaires fut construit et les batiments existants furent rénovés.

1986-1992 Un grand élargissement avec démolition de Pancienne construction et création de trois
grands pavillons est réalisé.

2008 C’est la construction du nouveau batiment « Les Trois Chateaux » se composant, d’une
grande salle 2 manger lumineuse ainsi qu’une salle des fétes au sous-sol et de 15 chambres

avec un espace dédié a 'accueil de résidents en s¢jour temporaire.
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2.3 La carte d’identité et la gouvernance du Petit Chateau

Lassociation Maison de Retraite Petit Chéteau est une association privée 4 but non lucratif inscrite au
tribunal d’instance de Ribeauvillé le 27 aotit 1958

Ses statuts ont été successivement modifiés les 17 septembre 1964, 28 avril 1990, 27 mars 1999 et 12 mai
2012.

I’association dispose d’un unique établissement : L’EHPAD Le Petit Chateau (FINESS 68 0001534), qui
est un établissement assurant ’hébergement des personnes dgées dépendantes.
Sa capacité d’accueil est de :
" 55 lits d’hébergement permanent
® 15 lits d’hébergement temporaire dont une chambre réservée 4 Paccueil en sortie d’urgence
hospitaliére
® 14 places dans un Péle d’Activités et de Soins Adaptés (PASA) depuis le 30 décembre 2013,

Néanmoins depuis le COVID, les séjours en hébergement temporaire n’étant plus suffisamment
sollicités, neuf chambres sont 4 ce jour utilisées pour de 'hébergement permanent.
La ctise sanitaire étant passée, il conviendra de repenser cette offre au tegard des besoins de la population.

Sa derniere habilitation pour une durée de 15 ans, date du 3 janvier 2017,

La gouvernance de I'association est réalisée par le Conseil d’Administration, qui délegue a la directrice de
PEHPAD les moyens matériels et humains, le pouvoir d’engager des dépenses dans la limite du plan de

fonctionnement pour assurer ses missions.

La délégation détaillée du Conseil d’administration figure dans sa fiche de délégation et sa description de

fonction.
2.4 Le projet associatif et stratégique

L’Association s’engage 4 offrir aux personnes agées des services petmettant :
» D’éviter une rupture dans leur parcours de vie, en facilitant la transition entre le domicile et
les établissements d’accueil.
e De maintenir une qualit¢ de vie constante, en préservant les liens sociausx, y compris entte
les générations.
e De respecter leur rythme de vie, en valorisant leurs choix et préférences.

D'ici 2028, I'association ambitionne de faire de 'TEHPAD Le Petit Chiteau un modéle de référence en
matiére d'accueil et de prise en charge des personnes dgées dépendantes. Cet objectif repose sur trois

piliers : la qualité des services, l'innovation dans les pratiques, et un fort ancrage local.

1. Développer des partenariats, coopétations et mutualisations avec tous les acteurs du territoire
Dans le secteur des établissements sociaux et médico-sociaux, les partenariats sont devenus
indispensables pour améliorer le service rendu aux résidents et tépondre aux exigences croissantes
d’un environnement de plus en plus complexe et changeant.

Ils permettent de partager l'expertise, d'augmenter l'efficacité des actions, de diminuer les cofits et
d'accroitre la notoriété de la structure.
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2.

S’ouvrir sur la cité
L'objectif est de créer des liens entre les résidents de I'EHPAD et la communauté locale, favorisant
ainsi l'inclusion sociale, le bien-étre des résidents et la vitalité de I'établissement, notamment en ouvrant

la restauration, les animations et les activités 4 la communauté.

Améliorer Pexpérience usager

L’association souhaite promouvoir un modéle d’accompagnement fondé sur le triptyque : « laisser
faire », « faire faire », « faire avec ». Ce modéle vise a préserver I'autonomie des résidents, en stimulant
et soutenant leurs capacités de choix et d’action, afin de renforcer leur sentiment de dignité, d'utilité
et de satisfaction. Pour ce faire, I'association s’inscrit dans une dématche structurante de formation

globale et collective, notamment avec des approches comme celle de « Humanitude ».

Renforcer la démarche éthique

La création d’un comité éthique permettra de réfléchir aux questions de sens et aux limites des actions
A partir de situations complexes ou inédites. Ce comité aura pour mission d'accompagner les
professionnels confrontés a des dilemmes éthiques, afin d’assurer des pratiques conformes aux valeurs

de Passociation.

Accroitre Pattractivité pour les futurs candidats
En repensant la stratégie de communication et en expérimentant de nouveaux modéles d’organisation
du travail, Passociation souhaite attirer et fidéliser des talents motivés, contribuant ainsi a un

environnement de travail dynamique et innovant.

Garantir ’équilibre budgétaire
Bien que I'association soit 4 but non lucratif, il est essentiel de viser un équilibre financier pour
pérenniser et développer ses activités. Cela passe par une fiabilisation des données comptables et le

déploiement d'actions d’analyse financiére et de controle de gestion.
p Y g

. Améliorer notre systéme d’information (transformation numérique)

La digitalisation des processus permet d’accroitre la sécurité, la qualité et efficience.

Chaque professionnel aura 4 sa disposition la juste information au bon moment.

Mettre en place une politique d’amélioration continue de la qualité
Enfin Passociation s’engage 4 renforcer la gestion des risques et a impliquer ses professionnels dans
une dynamique d’amélioration continue. Cela vise 4 garantir la conformité aux obligations

réglementaires tout en assurant la satisfaction des usagers.
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2.5 Quelques données concernant les résidents du Petit Chéteau
2.5.1 La population accueillie au sein du Petit Chiteau

I’age moyen des résidents présents au Petit Chateau sur 'année 2023 était de 90,21 ans.

Leur durée moyenne de séjour était de 674 jouts.

Pyramide des dges

Femmes Hommes
EHPAD PETIT CHATEAU - 68980 BEBLENHEIM EHPAD PETIT CHATEAU - 68980 BEBLENHEIM
Du 01/01/2023 au 31/12/2023 Du 01/01/2023 au 31/12/2023
1 10
41 3 & "__
; 5

: z | . E—ij [i—_' Jl _]

1
= : it

Provenance géographique et taux d’occupation

En 2023, 43 résidents sont entrés au Petit Chateau

Provenance géographique

EHPAD PETIT CHATEAU - 68980 BEBLENHEIM
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Taux d’occupation 2023 Nombre de Taux

jouts d’occupation

Hébergement permanent 22 509 96,36%

Hébergement temporaire 2 446 110,32%
Dont séjour inférieur ou égal a 8 jours (y compris HTU) 166
Dont séjour supétieur a 8 jours 136
Dont séjour supérieur a 15 jours 2144

Total 24 955 97,67%

Dépendance

Lors de Pévaluation AGIRR / PATHOS réalisée au mois de mai 2021, le Pathos Moyen Pondéré de
PEHPAD a été évalué a 252 et le GIR moyen pondéré a 724,

2.5.2 Les besoins fondamentaux des personnes accueillies

Les personnes accueillies aux Petit Chiteau ont, de facon identique aux autres EHPAD, des besoins
fondamentaux qui doivent étre pris en compte pour garantir leur bien-étre et leur qualité de vie. Parmi
ces besoins, on retrouve :

Les besoins physiologiques : Cela inclut une alimentation équilibrée, une hydratation suffisante, un
sommeil de qualité, et des soins d'hygiene adaptés. La satisfaction de ces besoins est essentielle pour

maintenir la santé physique et le confort des résidents.

Les besoins de sécurité : Les résidents ont besoin de se sentit en sécutité, tant sur le plan physique que
5 ¥y
psychologique. Cela comprend un environnement sécurisé pour prévenir les chutes et les accidents, des

soins médicaux appropriés, et un accompagnement face aux troubles cognitifs ou émotionnels.

Les besoins sociaux et affectifs : Les interactions sociales et les relations affectives sont cruciales pour
le bien-étre des personnes agées. En EHPAD, il est important de favoriser les relations entre les résidents,
ainsi qu'avec le personnel et les familles, pour combattre la solitude et renforcer le sentiment

d’appartenance.

Les besoins d'estime et de respect : Les personnes agées en EHPAD doivent étre traitées avec dignité
et respect. Reconnaitte leur histoire, leuts préférences et leur individualité contribue a leur estime de so1

et 4 leur sentiment de valeur personnelle.

Les besoins d'accomplissement : Méme en EHPAD, les tésidents ont besoin de se sentir utiles et de
trouver des activités qui leur permettent de s’épanouir et de continuer a se développer personnellement.

Des activités stimulantes et adaptées 4 leurs capacités sont donc essentielles.
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2.6 Les ressources humaines et financiéres

Afin de répondre aux besoins fondamentaux de ses résidents, le Petit Chateau dispose d’une équipe de
professionnels, compétente et régulicrement formée (Annexe 1: Organigramme de 'EHPAD Le Petit
Chétean).

Le financement des EHPAD se compose de trois forfaits :

- Un forfait « soins » financé par Iassurance maladie via Pagence régionale de santé (ARS) Grand
Est, qui sert & payer les salaites des personnels soignants et le matériel médical ;

- Un forfait « dépendance » financé majoritairement par la Collectivité Européenne d’Alsace (CEA)
au titre de l'aide personnalisée a lautonomie (APA) et en pattie par les résidents, qui a vocation
a régler les prestations d’aide et de surveillance des résidents ;

- Un forfait « hébergement » pris en charge par les résidents et, pour les plus modestes, parla CEA
au titre de I'aide sociale a ’hébergement (ASH), qui finance les dépenses liées 4 Phétellerie, 4 la
restauration, a I'entretien, a 'administration ou encote aux animations.

A partir du 1 févtier 2024, le prix de journée pour les résidents de plus de 60 ans, en hébergement
petmanent de FTEHPAD le Petit Chateau est fixé a 77,06 eutos pour les chambres individuelles.
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3. Les valeurs de PEHPAD

Otganisée par I'infirmiere coordinatrice, un groupe de travail a défini les Valeurs 2024 du Petit Chateau,

reptésentées ainsi :

Valeurs du Petit Chiteau / Charte éthique

Voici les valeurs dans lesquelles nos soignants se reconnaissent

et qu’ils désirent pPromouvoir.

GConfiance!

Patience;

Les valeurs de nos soignants

Savoiietne
SavoiEvIviie

Investissement
Participation

Biemveilla
' Paltagel

iolerance

En Annexe 2 Valenrs du Petit Chéteau | Charte Ethigue figure le document complet
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4. Les aspirations et les besoins des résidents

Le petit chateau a recensé les besoins et les attentes de ses résidents notamment grace aux projets
personnalisés, aux réunions du Conseil de la Vie Sociale (CVS), de la commission menu, via les

réclamations et le contenu de la boite 2 idées.

En juin 2024, une enquéte de satisfaction compléte a été proposée aux résidents, communiquée aux

familles par coutrier électronique et mise a disposition des visiteurs a I'accueil.

Ainsi 23 résidents ont répondu a Penquéte qui leur était adressée et 46 familles / visiteurs ont répondu a

I'enquéte a destination des proches.

Les résultats sont détaillés en annexes :
Annexe 3 : Résultats de lenquéte de satisfaction aupris des résidents

Annexce 4 : Résultats de lenguéte de satisfaction aupres de proches
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5. Les groupes de travail

Les groupes de travail retenus lors de la réunion de lancement sont les suivants :

Thémes

Sous-thémes

Autour du résident :
Droits et vie sociale

Bientraitance (respect des droits et liberté, intimité, ...)
Vie sociale (projet personnalisé versant social, animations
collectives et individuelles, bénévolat, ...)

Communication avec les résidents et les familles

meédical

Autour de son projet de soin et

Projet personnalisé (versant soin et médical)
Prévention des risques

Maladies neurodégénératives

Circuit du médicament

Douleur et fin de vie

Autour de son hébergement

Accuell et intégration des résidents
Confort et bien étre
Restauration (cuisine et service)

Immobilier et mobilier, entretien et hygiene

pour réussir

La gouvernance et les moyens

Gouvernance
Management par la qualité
Gestion des risques
Systemes d’information
Ressources humaines

Ressources financiéres / achats

RSE

Les restitutions a suivre des groupes de travail seront fait selon W—

Parborescence sutvante :

Contexte

réglementaite

Ftat des lieux

de l'existant

‘*_;:(.,.--5 og et be
\\ leur entourage
% (&) P
\ #
%, /;/
o

Axes

généraux Plans d'action

Points forts :
\\ Objectifs Actions

d'amélioration

Les actions d’amélioration, décidées pour les cing années a venir lors de la définition du projet

d’établissement, sont explicitées en Awunexe 5 Plan d'actions. Elles seront intégrées dans AGEVAL.

A son terme, des indicateurs permettront d’évaluer les impacts des actions menées dans le cadre du projet

d’établissement, parmi lesquels : le taux de satisfaction des résidents et des familles, le nombre d'activités

proposées et le taux de participation des résidents, le nombre d’événements indésirables, le taux de

turnover, les résultats financiets.
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6. Présentation des projets

6.1 Autour du résident : Droits et vie sociale
6.1.1 Droits et libertés des résidents, bientraitance et prévention de la maltraitance

I’EHPAD Le Petit Chateau a pour valeur fondamentale la bientraitance.

C’est pourquoi il veille tout particuliérement au respect des droits et des libertés des résidents (i Annexe
6 Charte des droits et libertés de la personne accucillie et Annexe 7 Charte des dyoits et lbertés de la personne Gote en
situation de handicap ou de dépendance)

Néanmoins 'enquéte de satisfaction a permis de se rendre compte que 69,6% des résidents n’ont pas
connaissance de l'existence de celle-cis.

C’est pourquoi un travail, animé par Panimatrice, a été fait par les résidents afin qu’ils rédigent leur propre
charte (¢f. Annexe 8 La charie des droifs ef des libertés rédigés par les résidents du Petit Chitean)

Les consentements de prise en charge et de prise de photographies, sont recueillis dés Parrivée des
résidents, qui peuvent participer a des commissions (conseil de la vie sociale, menu, animation ...) afin
d’exprimer leur opinion.

Ils peuvent également sortir librement de "EHPAD pour des sorties en familles, des activités ou se rendre
dans le parc et les familles peuvent facilement rendre visite a leuts proches.

Malheureusement, le fait d’avoir un établissement ouvert peut donner lieu a des sorties inopinées.

Un travail de réflexion devra étre mené afin de trouver le juste équilibre entre liberté et séeurité.

Les pratiques religieuses sur demande des familles ou des résidents sont facilitées et des cultes sont
planifiés au sein du Petit Chateau. Elles font partie intégrante du projet d’animation.

Par ailleurs, une réflexion sera menée sut le recrutement d’un aumonier.

I’enquéte de satisfaction met en avant que l'intimité nécessaire 4 la vie privée des résidents est respectée

raphique de gauche) et que 'on frappe presque toujours a la porte avant d’entrer (oraphique de droite
graphqg g q ppe presq ] p phiq

1 Tout le temps (43.5%)
Souvent (43.5%)

@ Tout le temps (73.9%)

3 | . mSouvent (17.4%)
i \\ De temps en temps {13%)
| b £ De temps en temps (4.3%)
| A @ Jamais (0%) i
| b Jamais {0%)
| 10 \ Sans réponse (0%) i
| ) Sansréponse {4.3%)
: l
10 A ( /
4
¥ y
i
_
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De plus les soignants respectent le rythme, la pudeur et le confort des résidents

L Toujours; S
Souvent; 10
1. Votre rythme 2?2 | De temps en temps; 5
Jamais; 0

Sans réponse; 3

{L Toujours; 12

Souvent; 9

2. Votre pudeur ? | De temps en temps; O
}[ lamais; 0

Sans réponse; 2

Tnu]llgurs; 15

Souvent; 6

3. Votre confort ? (température de I'eau, de lapiéce} | De temps en temps; 0

lamais; 0

Sans réponse; 2

Malheureusement par contrainte géographique, a ce jour I'exercice des droits civiques (possibilité pour
les résidents de voter) n’est pas favorisé.

Des actions seront mises en ceuvte dans ce sens au cours des cing années a venir.

La bientraitance se tetrouve également dans toutes les actions mises en ceuvtre dans le cadre de la prise
en soin du résident (cf. 6.2 Autour de son projet de soin et médical), et de son hébergement (cf. 6.3

Autour de son hébergement).
En parallele, il tient a cceur au Petit Chateau de prévenir tout risque de maltraitance.

C’est pourquoi, en sus des obligations réglementaires (extrait de casier judiciaire a Pembauche), depuis
2024 le contrat de travail rappelle au salarié ses obligations dans son paragraphe « Maltraitances, violences,
sévices ou privation de soin » :

La maltraitance s'entend de toutes les formes de violences, physiques on psychologiques, exercées sur une personne.

Un comportement passif peut aussi étre considéré comme de la maltraitance, s'il nuit & la personne qui en est victine.

Sionalement obligatoire en cas de privations ou de mauvais traifemients
Le (la) salarié(e) témoin d'une situation de maltraitance qui se manifeste par des privations, des manvais traitements ou des

agressions ou atteintes sexuelles, a I'obligation d'alerter son supérienr hicrarchique ou faire un signalement au 3977.

Par ailleurs, un groupe de travail s’est réuni cet été afin d’effectuer un benchmarking des risques et de
proposer des solutions (iff Annexe 9 : Synthése des principanx risques de maltraitance et propositions d'actions

préventives)

En axe fort de sa politique de formation a venir, le Petit Chateau integrera la formation régulicre de

I’ensemble de son personnel a la bientraitance et a la lutte contre la maltraitance.

Enfin une cellule éthique devra étre mise en ceuvre.
Son r0le sera de réfléchir aux questions qui portent sur le sens et les limites des actions a partir de
situations complexes ou inédites qui confrontent les professionnels au doute quant a la conduite a

adopter.
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6.1.2 Projet d’animation

L’animation au sein du Petit Chiteau est une véritable institution, en effet elle est considérée comme

essentielle dans le quotidien de nos résidents.

Atcliers cuisine,
motricite, ateliers en
fonction des saisons.
Le but : renforcer les

ligns entre les

énérations

Sorties, visites,

promenade ...

Le but : garder un lien
avec Fextérieur et rester
intégré 4 Ja vie de la
citd

Ateliers
thérapeutiques

Activités
physiques

Gymnastigue douce,

R

Atcliers mémoire, :
réatifs jeux de ballon ...
eI S e
: Le but : Préserver et
Le but : stimuler les 2 EhERD
sens et faculté renforeer les faculiés e
e ; Activités
: 5 hysigues. )
physiques et cognitives. physiy i
/ culinaires

Lilaborer un repas,
ateliers patisserie

le burt : solliciter les 5
sens, apaiser le stress,

et favoriser Potlitd,

S Concerts, spectacles
w musicﬂu,\', repas f\
theme
Le but : renforcer In
Ateliers d cohésion sociale.

spirituels

Partage biblique

Atelier expression,

Qo= p Snoczelen, médiation
beauté bien-étre ... Messe, Culte ...
Le but : Offrir du
bien-étre et créer du

lien social leur confessions

animale ..
Le but : permettre aux g
Le burt : stmuler les

résidents de pratiquer e
facultés er les sens,

apaiser les résidents

religicuses

Le projet d’animation tient compte de I'identité de chacun, de la continuité entre la vie d’avant et la vie
en EHPAD.

L’animation est dispensée par une animatrice et un service civique.
Leur intervention est complétée par des bénévoles et des intervenants extétieurs, grace aux nombreux

appels 4 projet qui ont obtenu le soutien de PARS et de la CEA.

L’EHPAD dispose également d’un véhicule adapté permettant de déplacer les résidents les moins

autonomes physiquement.
physiq

Les plannings sont affichés dans les ascenseurs et a des endroits stratégiques dans les étages de
I’établissement.

Chaque résident est libre d’y participer et d’organiser sa journée. Ces animations ne sont jamais imposées.
Un effort de communication et de motivation des résidents devra étre réalisé, notamment au moment

des repas.

Lots de Penquéte de satisfaction, seulement 30,4% des résidents ont indiqué participer tout le temps ou
souvent aux animations qui répondent a leurs envies a 60,8%.

Ils souhaiteraient plus d’animations et plus de diversité, travail qui sera mis en ceuvre tres prochainement.
Des statistiques détaillées pour chaque résident devront étre tenues et exploitées afin de faire participer

Pensemble des résidents.
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Les familles ont un r6le trés important auprés de leurs ainés, ils font partie du triangle « professionnels -
familles - résidents ». Aussi ont-elles la possibilité de participer aux ateliers, et d’étre accompagnant lors

des sorties.

Depuis quelques années un partenariat avec les périscolaires de Beblenheim, de Bennwihr et la créche de
Beblenheim a permis de développer le lien intergénérationnel.
Ce projet offre aux résidents la possibilité de se sentir valorisé au sein d’une communauté.

Les relations avec les jeunes apportent un regain d’énerpie et stimulent la santé mentale et émotionnelle.
J PP g g1

Enfin les bénévoles permettent de diversifier les animations et de favoriser le lien social.
Ils sont des partenaires qui ceuvrent pour une cause commune : tout part du résident, pour le résident.

A ce jour, les 11 bénévoles proposent des ateliers ludiques, spirituels, musicaux et intellectuels.
Les objectifs pour les cing années 4 venit sont les suivants

Poursuivre le maintien de 'autonomie et la valotisation de Pestime de soi
v' Favotiset les activités physiques et les ateliers d’expression.
v" Mettre en place des animations individualisées en cohérence avec le projet personnalisé.

v" Permettre d’accomplir des activités cortespondant a ses capacités sans €tre mis en situation

d’échec.

Favoriser le lien / 1a vie sociale et le besoin d’exister
v Maintenir les activités intergénérationnelles.
v Développer les liens avec les familles.
v' Augmenter les sorties 4 'extérieur
v" Ouvrir PEHPAD sut la cité.

Instaurer une dynamique stable constituée de bénévoles et d’intetvenants extérieurs
v' Fédérer les partenaires existants.

v Développer le réseau des bénévoles et créer un processus d’accueil favorisant leur intégration.
6.1.3 La Communication

Les familles, proches et bénévoles peuvent par les biais de Facebook, Instagram et Tik-Tok, visualiser

quotidiennement ce qui se passe au Petit Chateau.

«Le Babble » est un journal édité mensuellement qui permet aux résidents d’étre informés des
anniversaires, du programme d’animation du mois, des photos des ateliers du mois précédant et des
activités du PASA, ainsi que d’un peu d’histoire.

Il est distribue en chambre le dernier jour du mois lors du passage de la boutique dans les étages.

Une télévision, située a I'accueil permet également de projeter le programme, des photos, ... les

informations sont remises a jout quotidiennement.
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6.2 Autour de son projet de soin et médical

I’EHPAD ptévient, stabilise la dépendance en mettant en ceuvre les moyens techniques adaptés et en

ayant un environnement stimulant.

L’objectif est de maintenit voire restaurer au maximum Pautonomie des résidents, sur le plan psychique

et physique, en leur assurant une vie digne et ceci, tout en garantissant leur sécurité

L’équipe médico-soignante constitue un corps pluriprofessionnel : Médecin coordonnateur, infirmicre
coordinatrice, psychologue, psychomotricienne, infirmier, aide-soignant, agents de soins.

Le personnel de jour est présent de 6h30 a 20h30 et le personnel de nuit de 20h30 a 6h30.

Des partenariats sont mis en place avec le Centre Hospitalier du Diaconat de Colmar.

Des intervenants libéraux sont également sollicités :
v' Médecins traitants et médecins spécialistes,
v" Podologues, masseur-kinésithérapeute

v" Pharmaciens

L’équipe médico-soignante est attentive a privilégier le respect de la dignité. Pour cela, elle renforce les
soins de confort : nursing, hygiéne, prévention d’escarres. Elle prend en compte la douleur en la qualifiant,
puis en donnant les médicaments adaptés prescrits par le médecin. Elle maintient une présence fréquente,

de maniére a rester en communication avec la personne soit par le toucher, 'écoute, le regard ou la parole.

Les transmissions ciblées sont effectuées chaque jour et consignées sur le support informatique
NETSoins.

Le matériel nécessaire aux soins est a disposition : Chariots de soins, de médicaments, souléve-personne,

rails de transferts dans une unité, verticalisateurs, douche au lit, baignoire balnéothérapie. ..

Pour certaines pathologies nécessitant des traitements que TEHPAD ne peut pas mettre en oeuvre,
'équipe accompagne le résident, la famille dans le choix d’un établissement adapté.

Une convention a été signée en 2024 avec 'Hospitalisation A Domicile (HAD) qui permet une alternative
a Phospitalisation.

Par ailleurs, le service d’astreinte infirmier de nuit, en place dans le secteur, permet la continuité des soins
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6.2.1 Le projet personnalisé

Pré-admission du résident

Accueil du résident

* Remise ovec explicotions des  diffe

g

Atribution au résident de 23

référents responsables de son PAP
abligation oimentaice ete,

Ces référents ourent ensuile comme tache
de faire vivre of d'edapter requligrement
ie projet d'occempognement gersonnalise
durésident Envoi @ la fomille d'vne plaquette

explicative relative au PAP

pluridisciplinaire et
collégiale pour formaliser le PAP

Réunion

toridaction e dipe

Soumission du PAP au résident pour
validetion puis communication & la
famille

* Une fois le FAP valide por fe résident, celuicl
out communique & tire infarmalif @ lo fomille

1, ¢t tdapler 56 prise
en charge sinéeosaine

Les référents du résident font vivre le
PAP au quotidien

Réévaluation et adaplation

Le projet personnalisé est un outil de
coordination visant a répondre 4 long terme aux
besoins et attentes de la personne accueillie.

Dans la majorité des situations, les personnes
accueillies sont en situation de vulnérabilité lots
des
professionnels de notre EHPAD. Ces derniers

de leur rencontre avec Pensemble

sont donc toujours a leur écoute pour
rechercher, susciter et accompagner cette
participation afin qu’elle soit effective.

Chaque personne accompagnée a des attentes et
des besoins singuliers, que notre équipe
s’emploie a intégrer dans le projet personnalisé.
C’est une co-construction dynamique entre la
personne (et/ou son représentant légal) et nos
professionnels. Cette démarche est un facteur-
clé pour la réussite de I'élaboration du projet
d’accompagnement et constitue la meilleure
réponse que l'ensemble de nos équipes peut
apporter face au risque dune approche
standardisée, qui s’opposerait a l'objectif de

personnalisation.

A cette fin le Petit Chateau a des points forts.
v" Une bonne connaissance des résidents par les professionnels avec un plan de soins complet et
une réactivité dans 'ajustement du plan de soins (¢valuation annuelle et si changement de I'état
de la personne).

v" La mise en place de référents pour chaque résident

Cependant, nous tendons vers une réactualisation plus fréquente des projets personnalisés tout en

développant notre « culture de I'éctit ».

projet d'accompagnement
personnalise du résident
-

REFERENT
Lanimation

L & -
i L@ eadry
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6.2.2 Le circuit du médicament

L’EHPAD dispose d’'une convention avec une officine « de ville » et d'une procédure « Circuit du
meédicament », actualisées en 2024,

La majorité des prescriptions médicales est réalisée sur le logiciel NETSoins.

La préparation des doses 4 Administrer appelée « PDA » se fait en partenariat avec la Pharmacie de
Riquewihr sous forme de pilulier hebdomadaire assurant ainsi la sécurité de toutes les étapes de notre
circuit du médicament.

L’observance du traitement est suivie dans le dossier.

Un travail de « bilan de médication partagée » est en cours par la pharmacienne référente

Les différents protocoles concernant le circuit du médicament sont en cours de création, d’actualisation
comme : la gestion des stupéfiants, les conditions de stockage, la liste des médicaments d’urgence, la
gestion des médicaments non utilisés, ...).

Une attention particuliére est portée a llatrogénie, les polymédications, avec des informations fournies
aux prescripteurs (en commission gériatrique en particulier), le suivi régulier de la fonction rénale, des
poids...).

I’administration des traitements est effectuée par les IDE du matin jusqu’au soir.

Deux membtres de notre équipe infirmiers ont été ciblés pour étre référentes du « Circuit du

médicament ».

Cependant, il reste encore quelques points négatifs a améliorer comme :
» La non retranscription des ordonnances
» la création d’une liste de médicaments préférentiels du « Petit Chateau» ou d'un « livret du
médicament »
» la formalisation de la délégation ponctuelle de 'administration des médicaments par des aides-
soignants dans 'unité temporaire.

» Le contrdle ultime au pied du résident

De plus il conviendra d’expérimenter de nouvelles approches thérapeutiques non médicamenteuse

comme I"aromathérapie, la thérapie par la musique, la zoothérapie, ....
6.2.3 Troubles cognitifs et troubles psycho comportementaux

Historiquement l'unité « Les Amandiers » est destinée a I'accueil, 'accompagnement de résidents ayant
des pathologies neurodégénératives avec des troubles psycho-comportementaux

Notre médecin coordonnateur est formé avec plusieurs diplomes a son actif : DIU, MASTER 2 et DU
en psychogériatrie.
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Le pole d’activité et de soins adaptés (PASA) est labellisé depuis 2013. Plusieurs intervenants participent
au fonctionnement de celui-ci (ASG, psychomotticienne, psychologue).

Les objectifs sont de participer 2 un accompagnement thérapeutique, en donner des tepéres spatiaux-
temporaux, de mieux observer le comportement des résidents et I’évolution de leurs troubles, d’anticiper
le trouble dit « perturbateur » en travaillant sur Panimation, la rupture de Iisolement, les cohabitations
difficiles, le respect du rythme nycthéméral.

Le PASA du Petit Chateau est un lieu de vie au sein duquel sont organisées et proposées durant la journée,
de 9h30 a 16h30, des activités sociales et thérapeutiques, individuelles ou collectives aux résidents de

EHPAD ayant des troubles du comportement modérés.

Un projet d’ouverture du PASA 5j/7jours est une volonté de I’établissement avec un agrandissement de

Péquipe. Il accueillera, selon les besoins des personnes, jusqu’a 14 résidents de FTEHPAD.

e,

Force est de constater que le pourcentage de résidents admis ayant des troubles cognitifs et
comportementaux (type de déambulation, sorties inopinées...) augmente régulicrement dans les
EHPAD.

Le Petit Chateau devra anticiper en créant une unité de vie protégée.

Par ailleurs, il n’existe pas 4 ce jour de convention avec un hopital de jour gériatrique ou une consultation
mémoire du secteur. Il conviendra de les mettre en place.

Il serait également nécessaire d’évaluer les troubles via échelle N.P.I en pluridisciplinarité.
REPARTITION DES BENEFICIAIRES PAR NIVEAU DE DEPENDANCE (GIR)

®GIR1 @GIR2 @ GIR3 ' GIR4
A DOMICILE EN ETABLISSEMENT
2%

16%

23%

59%

18%
43%

Note > Le groupe iso-ressaurce (GIR) apprécie le dagré de perte cautonomie des personnes, syr une échelle da 1 (les plus dapendants] 3 6. Les personnes en GIR 1
4 sont éligibles 3 I'APA
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6.2.4 Prévention des risques

Dénutrition, plaies et escarres

IVEHPAD dispose d’une cuisine en « interne » facilitant la collaboration et le suivi des menus.

La commission des menus a été réactivée (juillet 2024) et son protocole de fonctionnement a été mis a
jour et validé.

Le matériel de prévention/traitement d’escarres est disponible aisément : collaboration étroite avec un
collaborateur externe venant a FTEHPAD pour des essais, des adaptations.

Un référent IDE « Nutrition » a été mis en place.

Cependant il est nécessaire :
v D’améliorer les surveillances des prises alimentaires et hydriques
D’améliorer le suivi des poids

De trouver un temps dédié avec une diététicienne externe (avec pattenariat)

SENEN

D’établir un bon usage des Compléments Nutritionnels Oraux (CNO) ; référencer des produits
hypercalotiques et/ou hyperprotidiques, définir les galéniques adaptées

De programmer une évaluation du risque d’escarre 4 Padmission

De réaliser un suivi des plaies/escartes via des photos importées sut le logiciel NETSOINS.

De nommer et former un IDE référent « Plaies et Cicatrisations »

AN NEN

De réactualiser la convention, avec I'équipe mobile de plaies et cicatrisation.
Chutes

I’analyse des risques de chute est faite quotidiennement.

L’environnement du résident est adapté et réévalué pour le diminuer.

Le cas échéant, le recensement est effectué dans NETSoins

Le Petit Chateau collabore avec deux kinésithérapeutes libéraux qui interviennent a jours fixes dans
Iétablissement.

Une psychomotricienne a temps partiel fait partie de effectif de PTEHPAD.

Il existe la possibilité de disposer des aides techniques adaptées (prestataire externe venant sut site).
Dans le cadre d’un appel a projet de PARS, Porganisme « Sie/ Blex » intervient de maniére réguliere dans
Pétablissement.

Des projets sont en cours de création comme la création d’un groupe de travail par 'IDEC nommé

« Para-chute » et la nomination d’'un IDE et AS référent de cette thématique.
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Dépression, risque suicidaire

I’EHPAD a la chance de compter dans son équipe une psychologue a hauteur de 0,5 ETP

Néanmoins de nombreux axes de progrés doivent étre envisagés :
v' Evaluation systématique de I'état psychologique du résident 4 Padmission.
V" Sensibilisation du personnel soignant au risque suicidaire, aux formes/ symptomes de la
dépression de la personne agée.
v" Convention avec un psychiatre ou une Equipe Mobile de Soins Psychiatrique.
v" Mise en place du « Kit de prévention des risques suicidaires chez la personne dgée » réalisé dans

le cadre du groupe de travail régional SRA Grand Est.

Prise en compte de la douleur

Le Petit Chateau utilise I'échelle ALGOPLUS pour 'évaluation de la douleur des résidents avec troubles
cognitifs.
Cependant plusieurs projets sont 2 mener concernant la prise en charge de la douleur :

v Ewvaluation de la douleur 4 Padmission : avec des réévaluations systématiques planifices

v" Désignation d’un IDE et d’'un AS référent « douleur » formé

v' Utilisation d’alternatives non médicamenteuses pour antalgie (aromathérapie, Hypnose ...)
6.2.5 Accompagnement en fin de vie

Un accompagnement en fin de vie nécessite une anticipation. Il touche au bien-étre physique,
psychologique et spirituel.
Chaque médecin traitant des résidents de TEHPAD doit renseigner la partie
concernant les « directives anticipées » sut le logiciel NETSoins et ce dans les
semaines qui suivent 'admission.

Il peut également y préciser le niveau de soins.
;| Le cas échéant, il est facile d’éditer un Dossier de Liaison d’Urgence (DLU)

| e glsariiels St ] -
f %.J_- m = via le logiciel.

an & ta
qualite de ver dos residents e phase terminale v
t5uflrant de maladies graves

Chaque fin de vie est un cas particulier qui nécessite une discussion en

~ pluridisciplinarité, une adaptation permanente de I'équipe 4 la situation

00000000

rencontrée

Les écueils de Pacharnement thérapeutique, du diagnostic de la douleut, de sa

[0
| & touiagar 12 deutiur
L

~ non prise en charge sont évités en accord avec le résident et la famille, et des
soins de confort sont prodigués.

Une possibilité de recours a THAD est conventionnée.

Un soutien psychologique par la psychologue de I'établissement peut étre

i € proposé au personnel, aux familles éprouvées et aux résidents apres un déces.
e

Il conviendra d’améliorer le recueil des directives anticipées, de poursuivre la
formation du personnel de nuit comme de jour sur 'accompagnement en fin

de vie et de conventionner avec une équipe mobile de soins palliatifs (EMSP).
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6.3 Autour de son hébergement

6.3.1 Le tour de la propriété

Les batiments sont msta]les sur un parc aménagé et arboré de 12 700 m?.

Les terrasses et le parc verdoyant avec son étang sont équipés
de tables et de chaises offrant un environnement paisible et

tranquille pour se ressourcet.

Une maison de maitre ayant accueilli une créche, des résidents valides et du personnel, est 4 ce jour laissée
a I'abandon. Le bitiment devra étre protégé afin qu'il ne se dégrade pas davantage, avant qu’une
réhabilitation soit envisagée, dés que les finances le permettront.

Un hangar de 205 m? permet le stockage du matériel et des matériaux indispensables.

Le Petit Chateau quant a lui est organisé en deux unités de vie qui permettent un accompagnement
individualisé et de proximité des résidents accueillis, pout un meilleur respect de leur rythme de vie.
Son batiment principal accueille aussi 'accueil de loisirs « Les galoupiots » de Beblenheim et Hunawihr.

Sa capacité d’accueil est de 70 places (65 chambres) :
- 55 places dédiées a I'hébergement permanent sont réparties en trois unités dans le bAtiment
principal : Les Amandiers, le Sonnenglanz et le Taenchel :
- 15 places dédiées a ’hébergement temporaire (dont une d’urgence) se situe dans le nouveau
batiment les Trois Chiteaux.
Les 65 chambres dont certaines peuvent accueillit des couples sont de taille agréable (individuelles de
21m* a 24m* et doubles 36 m?). Si le souhait en est exprimé, les chambres doubles peuvent étre mises 3
disposition pour une personne seule avec surcout d’hébergement (studio).

Elles sont toutes équipées de salle d’eau.

En hébergement permanent, les résidents ont la possibilité de personnaliser leur espace privé en
apportant meubles et objets divers.

En hébergement temporaire, dans le souci du maintien 4 domicile, les chambres sont totalement équipées
de maniére 4 8’y installer le temps d’un séjour limité dans le temps.

Les batiments dont certains, vieillissants, sont reliés par une passerelle qui débouche sur Paccueil qui est

un vrai lieu de convivialité.

Les espaces collectifs et les chambres sont traditionnels, néanmoins le Petit Chéteau est également €quipé,
pour le bien-étre des résidents :

v" De deux salles de bain équipées chacune d’une baignoire ergonomique.
D’espaces semi-collectifs tels que des salons, dont un est réservé a Paccueil des familles et amis.

D’une grande salle des fétes qui permet l'organisation de nombreuses animations ou événements.

o NOX

D’un espace dédi¢ au PASA (Pole d’Activité et de Soins Adaptés), adapté 4 la prise en charge de
résidents souffrant de maladie &’ Alzheimert ou d*une maladie apparentée et qui permet d’accueillir

jusqu’a 14 personnes.
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Les équipements installés dans I'établissement, privilégiant la sécurité des résidents, nécessitent une

surveillance permanente, des opérations de maintenance et de réparation fréquentes.

Ce sont entre autres :

v

Une installation de chauffage et de production d’eau chaude constitué de 2 chaudiéres de 185 et
250 kW et d’un réseau de distributon équipé de quatre sous-stations, permettant d’éviter le
stockage d’eau chaude.

Un systéme de sécurité incendie (SSI) constitué de détecteurs de fumée dans tous les locaux, les
citculations et les chambres.

Trois centrales SSI permettant de gérer les alarmes et de les reporter sur les téléphones. Ces
centrales assurent la gestion des dispositifs de sécurité associé (portes coupe-feu, issue de secours,
avertisseurs lumineux et des moteurs d’évacuation des fumées par des trappes de désenfumage).
Des équipements de lutte contre I'incendie, tels que des RIA, extincteurs et escaliers de secouts
équipés de désenfumage naturel.

Un systéme d’appel infirmier constitué de médaillons programmables avec géo localisation
permettant Pintervention des professionnels auprés des résidents, quel que soit 'endroit ou ils se
trouvent. Ce systéme permet un paramétrage anti sortie inopinée qui alerte les professionnels lors
du franchissement de points d’acces identifiés.

Une installation électrique et un groupe électrogene permettant la gestion de défaillance
éventuelle du réseau public et de distribution d’énergie électrique pendant au moins 48 heures.
Quatre ascenseurs dont Iaccés au sous-sol (lingetie, cuisine, TGBDT, ...) est s¢curisé par
digicode et un monte-charge.

Des cages d’escalier sécurisées par des ventouses avec ouverture a 'aide de bouton poussoir afin
de garantir la sécurité des résidents et de prévenir le risque de chute.

Des mobiliers et des appareillages particuliers liés a la dépendance : lits 2 hauteurs variables, rails
de transferts dans les chambres du secteur des Amandiers, plusieurs souléve-malades et

verticalisateutrs.

1. établissement s’est fixé des critéres de service :

v

AN

Une intervention dans la chambre d’un résident d’un jour maximum (panne, défaut ...).

Des réfections de chambre 4 chaque admission et au minimum tous les cing ans.

Un entretien correct du parc : tontes annuelles, entretien des massifs, propreté.

Des opérations de controle répertoriées au registre de sécurite et de maintenance réguliere des

matériels.

Les axes d’amélioration envisagés pour les cing prochaines années sont les suivants :

v

v
v

Réaménager les espaces extérieurs pour offtir confort et bien étre aux personnes dgées également
trés dépendantes, et leur famille, mais aussi aux soignants qui les accompagnent.

Protéger et rénover la maison de maitre.

Remettre en fonction Pinstallation solaire située sur le nouveau batiment 3 chiteaux.

Maximiser la sécurisation les locaux (acces, ...), ténover et moderniser les équipements
vieillissants (ascenseurs, sols, bacs de douches, stores ...).

Effectuer des travaux d’envergure dans la cuisine pour la mettre en conformité avec les

recommandations.
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6.3.2 L’accueil et Pintégration des résidents

L’accueil du résident commence avant son entrée en
EHPAD. Aprés un premier contact téléphonique, une
visite de la structure lul est proposée, seul ou en présence
de ses proches. Cette prise de contact lui permet de
commencer 2a tisser des liens avec 'EHPAD, son
personnel et de prendre ses repétes.

Les documents lui permettant de faciliter son artivée et

intégration lui sont remis, parmi lesquels : livret d’accueil,

reglement de fonctionnement, contrat de séjour....

Avant son arrivée, le personnel prépare la chambre et communique auprés des équipes les informations
relatives au nouveau résident.

Le mobilier est fourni par 'établissement. Il vatie selon le type de séjout et I'unité ou se situe la chambre.
Le résident a la possibilité de compléter le mobilier par des meubles personnels, dans les limites de

sécurité et de personnaliser son environnement.

Le jour de son arrivée le résident est accueilli par la responsable hébergement, par I'infirmier et un aide-
soignant. I’équipe en charge de 'admission explique au résident I'organisation des soins et le mode de
prise en charge.

Un recueil de ses habitudes de vie est effectué ainsi qu’un dossier de soins personnel et personnalisé.
L’établissement s’emploie, dans I'ensemble des actions qu’il met en ceuvre, 4 maintenir I'autonomie de

chacun des résidents.

Afin d’améliorer le parcours d’accueil, les actions suivantes seront mises en ceuvre dans les cing
prochaines années :
v" Proposer a chaque résident un bilan d’intégration au bout d'un mois afin de permettre aux
résidents et 4 sa famille d’exprimer son sentiment et ses besoins.
v" Savoir s’adapter a 'accueil d’un public divetsifié et repenser le parcours du résident au sein de
PEHPAD en fonction de ses besoins spécifiques et évolutifs.

v' Assuter une communication et une écoute plus précises afin de faciliter 'accompagnement.
6.3.3 L’entretien du linge et ’hygiéne des locaux

L’entretien du linge est pris en charge par deux prestataires extérieurs (linge plat, linge petsonnel).
L’enquéte de satisfaction met en avant une satisfaction générale concernant ce dernier
Famille Résident

H Trés satisfait{e) (26.1%)
Satisfait(e) {50%)
Peu satisfait{e] {6.5%)
W Pas satisfait{e} (2.2%)
Sans réponse {15.2%)

H Tout le temps [69.6%) Souvent £3%) De temps en temps (4.3%)
mJamais (%) Sans réponse (13%)

23

Le linge délicat et le linge devant étre traité spécifiquement (allergies...) est nettoyé par la lingére.
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Concernant 'hygiene, il convient de mettre a disposition des résidents accueillis des locaux confortables
et propres, que ce solent les chambres entretenues par des personnels hébergement ou les espaces

collectifs, entretenus par un prestataire extérieut.

La qualité de I'hygiéne des chambres est assurée dans le respect de protocoles de nettoyage mis au point

en interne pat la gouvernante et I'hygiéniste.

Néanmoins afin d’optimiser la qualité et les cotts du nettoyage, il conviendra d’internaliser Pentretien des

espaces collectifs.
6.3.4 La restauration (cuisine, service, horaites, jetine nocturne)

La restauration est un élément essentiel du bien-vivte au Petit Chateau.

L’équipe cuisine est composée d'une cheffe de cuisine et de 4 cuisiniets (Aunexe 1 : Organigramme de
FEHPAD Le Petit Chitean) qui confectionnent des tepas de qualité pour tous les résidents, pour les
enfants et les accompagnants du périscolaire de Beblenheim, pour les personnels et les entourages le
souhaitant.

Les repas sont considérés comme des moments privilégiés de plaisir. Ils sont également un repére dans
la journée du résident.

Les repas a textures modifiées font I'objet d’'une prescription par le médecin traitant qui est réévaluée

autant que nécessaite.

Au Petit Chateau cette activité ne se limite pas seulement 4 une
fonction « alimentaire », mais met en jeu bien d’autres aspects tels
que les aspects psychologiques, culturels, sociologiques etc.

Les repas sont setvis, pour 'ensemble des résidents, dans les deux
salles de restaurant situées au rez-de-chaussée de I’établissement
(sauf prescriptions médicales imposant la prise du repas dans la

chambre).

Les tables y sont organisées pour installer les résidents par deux
ou par quatre, voire davantage. Une attention particuliere est
portée aux demandes liées au confort de la personne, ou a la

gestion des relations sociales qu’elle peut y développer.

11 est également possible d’inviter des proches ou d’organiser des

évenements festifs familiaux (anniversaire, noces d’or...).

La répartition des résidents entre les salles permet d’apporter une
aide précieuse aux résidents les plus dépendantfs car le personnel
leur assure I'aide nécessaire. Néanmoins, force est de constater que

lespace réservé aux personnes les plus dépendantes mériterait

d’étre profondément rénové pour le rendre plus lumineux et

chaleureux.
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Les horaires des repas sont les suivants :
V" Petit déjeuner : 7Th a 9h.
v Déjeuner : 12h i 13h
v Collation en chambre : 15h 2 16h
v' Diner: 18h a 19h

La durée maximum du jene nocturne est respectée.

Une démarche globale d’évaluation en termes d’hygiene alimentaire est suivie et permet de définir des

actions correctives. Les audits réalisés par un otganisme extétieur montrent des résultats satisfaisants.

L’enquete de satisfaction menée en 2024 (Annexe 3 : Rénultats de lenguéte de satisfaction auprés des résidents et
Annexe 4 : Résulials de Penquéte de satisfaction aupris de proches), confirme que les horaires des repas sont
adapteés (86.96% des répondants), que les gouts sont ptis en compte (91,3% des répondants) et que la
durée des repas est satisfaisante (95.65% des répondants)

Les résultats détaillés, les verbatim et I'avis des résidents est ptis en compte lors des commissions menus

Afin d’améliorer la restauration, les actions suivantes seront mises en ceuvte dans les cing prochaines
années

v’ Faire valider la composition des menus par une diététicienne afin de s’assurer de Padéquation avec
les apports nutritionnels conseillés.

v’ Proposer un projet d’autonomisation de alimentation : « Le manger mains ». Celui-ci a pout but
de permettre aux personnes dépendantes qui ne sont plus en mesure de manier les couverts, de
retrouver leur autonomie en se servant de leurs doigts pout mangetr.

v" Respecter la loi EGALIM en proposant des produits frais 4 circuits coutts.

v" Transformer la salle 2 manger des Amandiers pour la rendre plus lumineuse et chaleureuse.
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6.4 La gouvernance et les moyens pour réussir
6.4.1 La gouvernance

Fort de Partivée d’une nouvelle directrice et d’une nouvelle infirmiéte coordinatrice en 2024, le Petit
Chateau dispose d’'un encadrement complet.

Le Comité de Ditection (CODIR) trés investi, composé de la Directrice, de la responsable administrative,
de la responsable hébergement, de linfirmicre coordinatrice et du médecin coordonnateur se réunit

toutes les deux semaines pour prendre les décisions stratégiques et transversales.

Comme exposé dans les projets, dans les cing années a venir la gouvernance du Petit Chateau souhaite
qu’il s’ouvre sur la cité, notamment par :
v' Le rétablissement d’une offre de 15 places en hébergement temporaire, et la communication sur
cette offre,

v" Des partenariats avec d’auttes EHPAD, des associations locales, des écoles et des universités,

N

L’ouvertute de ses animations aux personnes agées encore au domicile,
v" L’analyse de la possibilité d’ouvrir sa cuisine aux personnes agées encore au domicile, ce dernier

projet ne pouvant étre mis en ceuvre que parallelement a la mise aux normes de sa cuisine.

Des projets d’envergures sont également souhaités notamment la réhabilitation de la maison de maitre et
la création d’une Unité de Vie Protégée (UVP).
Mais ces projets ne poutront voir le jour que si le Petit Chateau dispose au préalable :
v" D’un management par la qualité performant
D’une parfaite maitrise des risques
D’un systeme d’information efficient
De la stabilité et des compétences de ses ressources humaines

De ressources financiéres équilibrées

SR NN

De la mise en ceuvre de la Responsabilité Sociétale des Entreprises (RSE)
6.4.2 Management par la qualité

Le management par la qualité dans un EHPAD est une approche de gestion qui vise 2 ameliorer en
continu la qualité des services et des soins offerts aux résidents. Cela consiste a mettre en place une série
de processus et de pratiques pour garantir que les résidents regoivent un accompagnement respectueusx,

personnalisé, sécutisé et conforme aux normes en vigueut.

Au Petit Chiteau, les points clés de ce management sont :

e L’écoute des résidents et de leurs familles
Recueillir les attentes, les besoins et les préférences des résidents / de leur entourage est une priorité au
Petit Chateau. A ce jout, ce recueil est effectué d’une part grace aux suggestions d’amélioration et aux
réclamations formulées dans des boites a accueil de PEHPAD et d’autre part grace a une premiere
enquéte de satisfaction globale, menée en 2024 et qui sera reconduite tous les ans.
Cette derniére souligne notamment 'importance de développer la communication avec les familles.
Par ailleurs, un processus clair de gestion de expérience des résidents (intégrant éloges, réclamations et

plaintes) devra étre formalisé.
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e Les soins personnalisés et leur sécurité

Au Petit Chiteau, les plans de soins individualisés sont établis et réévalués régulierement.

Les soins sont adaptés en fonction des pathologies, des handicaps et des besoins spécifiques des résidents.
IEHPAD garantit également un envitonnement sécurisé pour les résidents, grace a son logiciel métiet
NETsoins qui assute également la tracabilité des soins et des traitements médicaments, néanmoins des
analyses réguliéres des événements indésirables doivent encore étre mises en ceuvre (chutes, infections,
etc. ; cf. 6.4.3).

A ce jour la documentation papier existante, notamment les protocoles de sécurité, n’est pas facilement

accessible ni tenue 4 jour. Un travail important de relecture et de gestion documentaire est a réaliser.

e La formation continue du personnel
La démarche trés récente de management par la qualité va nécessiter de former réguliecrement les équipes
sur les bonnes pratiques et sur 'amélioration continue de la qualité.
La culture de l'amélioration continue, en encoutageant le retour d’expérience et 'apprentissage des

erreurs, devra étre promue, pour devenir la culture d’entreprise.

e Suivi et évaluation des performances
Il conviendra également de définir des indicateurs de performance pour suivre les objectifs de qualité et
de mettre en place des audits internes pour évaluer la conformité aux procédures / protocoles et aux
réglementations.

Selon les résultats des analyses des plans d’actions d’amélioration devront étre mis en ceuvre.

e Evaluation
[’ensemble des processus sera évalué en novembre 2024 dans le cadre du nouveau dispositif d’évaluation
construit par la Haute Autorité de Santé (HAS).
Ce dernier s’appuie sur un référentiel national commun a tous les Etablissements Sanitaires et Médico-
Sociaux (ESMS) centté sur la petsonne accompagnée. Clest le socle du dispositif d’évaluation. Il

répertotie les exigences a satisfaire par 'ESSMS et les éléments nécessaires a leur évaluation.
6.4.3 La maitrise des risques

La maitrise des risques est un enjeu crucial pour le Petit Chateau. En effet, il accueille des résidents
vulnérables, ce qui nécessite une gestion rigourcuse des risques pour assurer leur sécurité, leur bien-étre

et la qualité des soins prodigués.

e A priori
Il s’agit d’anticiper les risques avant qu'ils ne se produisent. L'objectif est d'identifier les risques potentiels
qui poutraient affecter la santé, la sécurité et le bien-etre des résidents, de les évaluer et de mettre en place
des mesures préventives pour les réduire ou les éviter.
Méme si le plan bleu est rédigé, il conviendra de réaliser des analyses des risques sur tous les processus,

et de mettre en ceuvre les actions préventives qui découleront de ces analyses.

e A Posteriori
La phase a postetioti intervient aprés qu'un risque se soit matérialisé. Dans le contexte d'un EHPAD,
cette phase est essentielle pour gérer les incidents de maniére efficace, minimiser les impacts sur les

résidents et le personnel, et améliorer les pratiques de gestion des risques pour l'avenir.
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C’est pourquoi en 2024 le Petit Chiteau s’est doté d’une charte (¢f Annexe 10 Charte de déontologie et de
confiance concernant le signalement des événements indésirables on portenrs de risque) et du logiciel AGEVAL pour
inciter Pensemble de ses collaborateurs a déclarer les événements indésirables, les analyser, définir et

suivre la mise en ceuvre d’actions correctives.
6.4.4 Le systeme d’information

Le Petit Chateau a investi dans de nombreux logiciels permettant la maitrise de 'information.

NETSoins

Le plus important dans Pactivité quotidienne est la suite NETSoins, une solution full web qui offre
Pensemble des fonctionnalités métiers nécessaites 4 accompagnement des résidents grace a la gestion
des dossiers administratifs et médicaux, le suivi des séances paramédicales et des activités, la tracabilité
des soins et des prescriptions, la facturation ainsi qu'a la gestion de PEHPAD grace a4 des rapports
statistiques, une gestion du matériel et 'organisation de réunions pluridisciplinaires.

Malheureusement a ce jour le manque de dématérialisation et de formation ne petmet pas d'utiliser
Pensemble de ses possibilités, par exemple les statistiques relatives au taux d’occupation ou i Pextraction

automatisé du rapport annuel d’activité médicale (RAMA).

OCTIME

Concernant les Ressources Humaines, le logiciel OCTIME permet la gestion des badgeages, des
plannings, des absences, des documents.

De maniére identique a NETSOINS, il est nécessaire de restructurer tout Porganigramme, les plannings,

les cycles, d’utiliser le module documentation afin de le rendre efficace.

AGEVAL

Le logiciel AGEVAL permet de gérer le Systeme de Management de la Qualité (SMQ) : la documentation,
les audits / évaluations, les indicateurs, les enquétes, les plans d’actions, les déclarations (événements
indésirables, ...) et les risques (ex. DUERP).

Acheté en 2021, il n’a commencé a étre utilisé qu’en juin 2024.

Son déploiement doit étre poutsuivi en parallele de celui de la culture qualité

Zeendoc

Le logiciel Zeendoc, permet la gestion électronique des documents: numérisation et classement,
dématérialisation des processus (workflow de validation, signature, ...).

Acquis en décembre 2022 il n’est a ce jour déployé que trés partiellement (coffre-fort numérique).

Par ailleurs, il conviendra de réfléchir au changement de logiciel comptable, le logiciel Compt’or de la
suite Berger Levrault ne permettant pas d’étre efficient.

0.4.5 Les ressources humaines

L'otganigramme (Annexe 1 : Organigramme de 'EHPAD Le Petit Chitean) du Petit Chiteau est presque
complet. Les seuls recrutements en cours concernent deux aides-soignants de nuit, suite 4 la volonté de
tenforcer 'équipe pour maximiser la sécurité et prendre davantage soin des résidents ayant des troubles

du sommeil.
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Neéanmoins, il conviendra de formaliser le processus de recrutement et d’intégration des nouveaux

salariés, qu’ils soient en contrat de courte ou longue durée.

Afin de fidéliser les salariés, méme si cela ne suffit pas toujours, la qualité de vie et des conditions de
travail est trés présente avec des accords sociaux avantageux (récupération de tous les jours fériés, 28

congés payés, des primes de la diffusion du planning) et des plannings sans horaires en coupé.

Néanmoins, 'absentéisme reste trés présent.

En 2023 sont dénombzés 1719 jouts d’absence pour arrét maladie et AT/MP, représentant 300 000 euros
de dépenses en heures supplémentaires / complémentaires et en intétim.

En aoGt 2024 ce sont déja 1937 jours représentants 8 personnes en moyenne pour un effectif inférieur a
50 ETP.

Les équipes font preuve d'un investissement personnel et collectif en s'adaptant au fil de I'eau a I'évolution
des situations. Cependant, un épuisement professionnel est perceptible et rend sensible I'équilibre général.
Il conviendra de voir s’il est possible de mettre en place une convention avec un psychologue externe,

pour que les salariés ne souhaitant pas patler a la psychologue interne, puisse le consulter.

A ce jour, le processus de management des emplois et des compétences n’est pas formalisé et les
formations sont effectuées sur inscription au fil de Teau.

11 conviendra de définir un plan de formation conforme aux exigences réglementaires (ex. AFGSU) et
cohérent avec la politique de formation établie par le Petit Chateau, placant le bien-étre et la
compréhension du résident en priorité (formation Naomie Feil, Groupe d’Analyse des Pratiques

Professionnelles, ...).

Un axe prioritaire des cing prochaines années sera également de redynamiser le collectif par la mise en
place d’une stratégie managériale et organisationnelle innovante, une politique de recrutement proactive
et des actions de team building comme des repas d’équipe, des animations d’équipe, favorisant Pesprit

d’équipe et I'inter connaissance entre collegues.

11 conviendra également de reconnaitre 'engagement individuel et redonner du sens au travail, car le
collectif est fait d’une somme d’individus et que les efforts individuels doivent étre reconnus et soutenus.
11 faudra également développer un réseau de remplacants fideles au Petit Chateau via la plateforme Hublo

ou en communiquant aupres des écoles de formation d’aides-soignants ou d’infirmiers.
6.4.6 Les ressources financiéres et les achats

Grace aux Crédits Non Reconductibles (CNR) et au fond d'urgence octroyés en 2023 par 'ARS ainsi
qu’a des augmentations successives du prix de journées octroyées par la CEA, le résultat de I'année 2023

est excédentaire.

Malheureusement I'évolution, d’une part des charges de personnel, principal poste de dépense et
conséquence directe des réévaluations successives du SMIC (presque 15% en 4 ans), du Ségur, de la Prime
Grand age, et d’autre part de 'alimentation (+21% entre 2022 et 2023) et de Iénergie, obligent le Petit

Chateau a trouver d’'importantes soutces d’éconotmies afin de revenir 2 I'équilibre financier.

Les organisations doivent étre revues afin de pouvoir prendte en soins une population de plus en plus

dépendante a effectif constant.
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Par ailleurs, 'ensemble du processus d’achat doit étre maitrisé, de la mise en concutrence (marchés ou
devis), au contrdle lors de la réception puis des factures. L'utilisation du logiciel Zeendoc devrait aider 2

y parvenir.

I1 convient de noter qu’a ce jour le traitement de la comptabilité et la paie sont externalisées.
En sus du cotit que cela représente, Pétablissement ne dispose pas de 'information en temps réel ce qui
ne permet pas un pilotage de qualité.

Il conviendra de se rapprocher d’autres structures, afin de voir si une internalisation est possible.

Enfin, comme évoqué supra, le logiciel comptable mériterait d’étre remplacé par un outil plus intuitif et

moderne permettant la mise en place d’un controle de gestion efficace.
6.4.7 La responsabilité soci¢tale des entreprises (RSE)

Les enjeux de la responsabilité sociétale des entreprises (RSE) en EHPAD sont complexes et revétent
une importance capitale pour les résidents, le personnel, les familles, et la communauté environnante.
D'abord, la RSE vise a garantir une prise en charge de qualité qui respecte la dignité et les droits des
personnes agées. Cela inclut I'amélioration continue des soins prodigués, la mise en place d'activités

enrichissantes, et la création d'un environnement chaleureux et sécurisant.

Ensuite, les enjeux de la RSE concernent également le bien-étre des employés, qui sont essentiels au bon
fonctionnement de ces établissements. Le Petit Chateau est confronté 4 des défis tels que le turnover
élevé, I'absentéisme et le stress des soignants. En mettant en ceuvre une politique de RSE, il améliorera
les conditions de travail, offrira des formations continues, et instaurera une culture d'entreprise positive,

ce qui contribue a la satisfaction et a la rétention du personnel.

En outre, la dimension environnementale de la RSE ne doit pas étre négligée.

Réduire I'empreinte écologique par des initiatives comme la gestion efficace des déchets, l'utilisation
d'énergies renouvelables, et l'approvisionnement en produits locaux et durables est crucial.

Ces actions non seulement favorisent la durabilité, mais renforcent également I'image de ITEHPAD en

tant qu'acteur responsable au sein de la société.

Enfin, la transparence et I'éthique dans la gestion du Petit Chiteau sont des composantes fondamentales
de la RSE, renforcant la confiance des familles et de la communauté. En tépondant aux attentes sociétales
et en assurant une communication ouverte, le Petit Chateau peut non seulement améliorer sa réputation,

mais aussi contribuer de maniere significative au bien-étre collectif et a la cohésion sociale.

C’est pourquoi le Petit Chateau s’engage également et pout finir 2 déployer une dématche RSE dans les

cing années a venir.
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6. Le projet d’établissement en 8 objectifs

1, Souvrir vets Pextérieur
v" Prendre en compte les besoins du territoire, s’ouvrir aux personnes dgées encore au domicile
v" Développer des partenariats, conventionner avec les autres établissements sanitaires et médico-

sociaux, les associations locales, les écoles et les universités

2. Favotiser le passage du domicile 2 PEHPAD
v" Repenser le parcours du résident, s’adapter a 'accueil d'un public diversifié, mettre en ceuvre des
bilans d’intégration
v Développer la communication et les rencontres avec le résident et sa famille pour faciliter

I'accompagnement

3. Développer Ia culture de bientraitance, la vie sociale et Panimation
v" Sensibiliser et former les salariés a prévenir la maltraitance, développer une réflexion éthique
v' Développer les animations individuelles et collectives en maintenant le lien intergénérationnel

v Promouvoir le bénévolat, fédérer les partenaires

4. Améliorer Ia qualité des soins
v" Connaitre le plan de soins de fagon fiable et instaurer une culture de la prévention des risques
v" Avoir acces 4 des professionnels qualifiés et spécialisés en continu
v" Développer la prise en soins des maladies neurodégénératives

v' Savoir accompagner la fin de vie

5, Sécuriser le circuit du médicament 3 toutes ses étapes
v' Sécuriser la prescription, la dispensation, la préparation et I'administration
v’ Sécuriser le stockage
v" Suivre administration et la réévaluation
v

Développer des approches non médicamenteuses

6. Investir les professionnels dans Ia démarche qualité
v Organiser I'activité en maitrisant les tisques et en anticipant la survenue des crises
v Otrganiser I'évaluation continue de la qualité des prestations

v Avoit une documentation accessible et a jour

7. Améliorer et sécutiser le cadre de vie
v" Avoir un service de restauration attractif, soucieux de la réglementation
v" Avoir des espaces communs et individuels propres en toute circonstance
v" Protéger, transformer et rénover les batiments

V' Sécuriser et adapter les espaces

8. Optimiser Ies ressources
V' Maitriser les dépenses pour rétablir équilibre financier et déployer le contrdle de gestion
v Fidéliser les ressources humaines et redonner du sens aux métiers de I'aide a la personne
v" Tiabiliser le systéme d’information pour gagner en sécurité et en efficacité
v" Déployer la RSE
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7. Les annexes

Annexe 1 Organigramme de TEHPAD Le Petit Chateau

Annexe 2 Valeurs du Petit Chateau / Charte Ethique

Annexe 3 Résultats de 'enquéte de satisfaction auprés des résidents

Annexe 4 Résultats de 'enquéte de satisfaction auprés de proches

Annexe 5 Plan d’actions d’amélioration

Annexe 6 Charte des droits et libertés de la personne accueillie

Annexe 7 Charte des droits et libertés de la personne dgée en situation de handicap ou de
dépendance

Annexe 8 Charte des droits et des libertés rédigée par les résidents du Petit Chéteau

Annexe 9 Synthése des principaux risques de maltraitance et propositions d’actions préventives

Annexe 10 Charte de déontologie et de confiance concernant le signalement des événements

indésirables ou porteurs de risque
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Annexe 2

EHPAD LE PETIT CHATEAU MSG-STRAT-POL-007
Version : 01
Valeurs du Petit Chateau / Charte Ethique Date maj : 23/08/24

Voici les valeurs dans lesquelles nos soignants se reconnaissent
et qu’ils désirent promouvoir

1. LE RESPECT

Je respecte mes collégues et ma hiérarchie, mon comportement reste professionnel en toute circonstance
; je suis ponctuel, accueille avec bienveillance les intérimaires et les étudiants.

Je contribue ainsi a instaurer et pérenniser un bel esprit d’équipe.

Je respecte les résidents en évitant les jugements de valeur, en étant 4 leur écoute, et en garantissant la
confidentialité des informations par le secret et la discrétion professionnels auxquels je suis Lié.

Le résident est au centre du soin, et je le prends en charge avec humanité.

Je me respecte car je sais que je fais des soins de qualité en consacrant au résident le temps et I'attention
dont il a besoin.

Je respecte son espace et son environnement car c’est « chez lui ».
2. LASOLIDARITE ET L’ENTRAIDE

Je suis solidaire avec mes collegues : je propose mon aide et me rends disponible si quelqu’un a besoin
de moi dans une unité ou si quelqu’un est en difficulté.
Jaccueille et j’aide les intervenants extérieurs pour une meilleure continuité des soins. Je les inclue dans

le fonctionnement de I’établissement.
3. LA COMMUNICATION

Je développe une communication adaptée et bienveillante avec les résidents, les collégues, la hiérarchie et
les autres intervenants au bénéfice de la qualité et de la continuité des soins.

Je transmets les informations utiles en assurant des transmissions précises et adaptées.

Je développe le soin relationnel avec le résident en adaptant mon discours 4 ses capacités, et je construis
petit a petit cette relation si particuliére au soin en EHPAD.

Janalyse et j'observe la communication non verbale des résidents et je fais attention 4 celle que je renvoie.

Je reste toujours dans 'empathie et dans la compréhension des autres.
4. I’PACCOMPAGNEMENT

J'accompagne chaque résident individuellement en tenant compte de son autonomie, ses besoins, ses
habitudes de vie.

Je prodigue des soins de qualité en respectant le rythme du patient.

J’adapte mes soins a 'évolution de son état de santé au jour le jour et sur le long terme.

Je suis attentif aux besoins des familles et de I'entourage du résident.
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5. LA BIENTRAITANCE ET BIENVEILLANCE

Je tespecte le résident dans son intégrité et ses valeurs, son rythme de vie, ses besoins et ses souhaits tout
en restant a son écoute.

6. LATOLERANCE

Jaccepte et accompagne les différences de 'autre.
Jai le droit & Petreur et j’accepte celles des collégues (par exemple : leur rythme de travail, Parrivée et le

temps d’adaptation des nouveaux qui rejoignent notre équipe).
7. LA COMPETENCE ET LA FORMATION

Les qualités spécifiques que demande le travail en EHPAD sont reconnues :
® Je sais travailler en autonomie et répartir les soins sur mon unité
o Je sais m’adapter 4 toutes les situations, tous les services, tous les environnements.
® Je sais prendre en charge le résident dans sa globalité et je suis conscient de mes responsabilités.

e Je transmets mes compétences, j’actualise et renouvelle mes connaissances et je me forme
régulierement.

8. L’INVESTISSEMENT, LA PARTICIPATION ET LE PARTAGE
Je m’intégre au collectif, a la dynamique collective au sein du Petit Chateau.
Je participe a évolution du service et aux réflexions que cela entraine.
Je suis force de proposition.
Je m’engage dans les actions en couts.
9. LE SAVOIR-ETRE ET LE SAVOIR-VIVRE
Je respecte les régles de vie en équipe au sein du Petit Chateau.
Jadapte mon attitude, ma parole et ma posture.
Je garde le sourire et ma bonne humeur.
10. LA PATIENCE

Je fais preuve de patience auprés des résidents, des collégues et des familles.

11. LA CONFIANCE

Je crée une relation de confiance avec le résident et son entourage, mais aussi avec toute I'équipe du Petit

Chaiteau et les intervenants extérieurs.
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Annexe 3

Enquéte de satisfaction résidents 2024

Enquéte de satisfaction 2024 aupres des résidents : 23 réponses

Quelques informations vous concernant

Vous étes :

23 réponses (100% des répondants)

H Une femme (73.9%)
= Un homme (26.1%)

Sans réponse (0%)

Quel est votre dge ?
20 réponses (86.96% des répondants)

I Moins de 60 ans (0%)

m Entre 60 et 69 ans (0%)
'Entre 70 et 79 ans (13%)
H Entre 80 et 89 ans (39.1%)

Entre 90 et 99 ans (34.8%)
Plus de 100 ans (0%)

Sans réponse (13%)



Annexe 3


Enquéte de satisfaction résidents 2024

% \;L:!\:\ {
Vous résidez :
22 réponses (95.65% des répondants)

I En hébergement permanent (91.3%)
B En hébergement temporaire (4.3%)

Sans réponse (4.3%)

Dans une chambre :
23 réponses (100% des répondants)

M Individuelle (69.6%)
m Double (30.4%)

Sans réponse (0%)

Est-ce que les lieux vous ont été présentés ?
18 réponses (78.26% des tépondants)



~ Enquéte de satisfaction résidents 2024
Pt
m Oui {43.5%)
m Non (34.8%)
Sans réponse (21.7%)

Connaissez-vous la charte des droits et libertés de la personne dgée dépendante ?
19 téponses (82.61% des répondants)

m Oui (13%)
m Non (69.6%)
Sans réponse {17.4%)

Votre chambre

Pour les résident en hébergement permanent, pouvez-vous organiser votre chambte 4 votre convenance ?
21 réponses (91.3% des répondants)

m Oui (82.6%)
m Non {8.7%)

Sans réponse (8.7%)




Enquéte de satisfaction résidents 2024

\
i Gt

Avez-vous l'intimité nécessaire a votte vie privée ?
253 réponses (100% des répondants)

E Tout le temps (43.5%)
Souvent (43.5%)
De temps en temps (13%)
® Jamais (0%)

Sans réponse (0%)

10




R
A
HETEIT

Les soignants répondent-ils 4 vos demandes lorsque vous sonnez ?
21 réponses (91.3% des répondants)

Les réponses sont-elles adaptées ?
22 réponses (95.65% des répondants)

Frappe-t-on a votre porte avant d'entrer ?
22 réponses (95.65% des répondants)

Enquéte de satisfaction résidents 2024

@ Tout le temps (30.4%)

M Souvent (34.8%)

B De temps en temps (26.1%)
Jamais (0%)

Sans réponse (8.7%)

@ Tout le temps (30.4%)

M Souvent {43.5%)

H De temps en temps (21.7%)
Jamais (0%)

Sans réponse (4.3%)

H Tout le temps (73.9%)

= Souvent (17.4%)

F De temps en temps (4.3%)
Jamais (0%)

Sans réponse {4.3%)
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Enquéte de satisfaction résidents 2024
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Avez-vous 4 vous plaindre du ménage ?
23 réponses (100% des répondants)

H Jamais (78.3%)

De temps en temps (13%)
1 Souvent (0%)
H Tout le temps (8.7%)

Sans réponse (0%)

Les soins d'hygiéne (douches, toilettes au lavabo) sont-ils adaptés a vos besoins ?
20 réponses (86.96% des répondants)

B Tout le temps (30.4%)
Souvent {26.1%)
De temps en temps (30.4%)
E Jamais (0%)

Sans réponse (13%)

Les soignants respectent-ils :
21 réponses (91.3% des répondants)
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1. Votre rythme ?

2. Votre pudeur ?

3. Votre confort ? {température de I'eau, de la piéce)

Enquéte de satisfaction résidents 2024

I oujours: S
Souvent; 10

De temps en temps; 5
Jamais;
Sans réponse; 3

Toujours; 12
Souvent; 9
De temps en temps; O
Jamais; 0
Sans réponse; 2

urs; 15
Souvent; 6
De temps en temps; 0
Jamais; 0
Sans réponse; 2

0 2 4 6 8 10 12 14 16
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Pensez-vous &tre bien soigné(e) ?
21 réponses (91.3% des répondants)

Connaissez-vous le médecin coordonnateur de votre établissement ?

23 réponses (100% des répondants)

Le voyez-vous aussi souvent que vous le voulez ?

15 réponses (65.22% des répondants)

Enquéte de satisfaction résidents 2024

® Toujours (52.2%)

Souvent (30.4%)

De temps en temps (8.7%)
H Jamais {(0%)

Sans réponse (8.7%)

® Oui (34.8%)
M Non (65.2%)

Sans réponse (0%)

m Oui (26.1%)
m Non (39.1%)
Sans réponse (34.8%)
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A Enquéte de satisfaction résidents 2024
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Pensez-vous pouvoir consulter un médecin traitant ?
15 réponses (65.22% des répondants)

m Oui (56.5%)
i Non (8.7%)
Sans réponse (34.8%)

Savez-vous qu'une pédicute est 4 votre disposition ?
23 réponses (100% des tépondants)

= Oui (73.9%)
= Non (26.1%)

Sans réponse (0%)

Avez-vous déja eu besoin d'un kinésithérapeute ?
21 réponses (91.3% des répondants)



Enquéte de satisfaction résidents 2024
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m Oui (60.9%)
= Non (30.4%)

Sans réponse (8.7%)




Enquéte de satisfaction résidents 2024
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Savez-vous qu'il y en a un qui intervient dans votre établissement ?
19 réponses (82.61% des répondants)

= Oui (78.3%)
@ Non (4.3%)
Sans réponse (17.4%)

Avez-vous assez de linge ?
22 réponses (95.65% des répondants)

2 Oui (87%)
m Non (8.7%)

Sans réponse (4.3%)

A quelle fréquence votre linge est-il égaré ?
17 réponses (73.91% des répondants)



Enquéte de satisfaction résidents 2024
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m Jamais (30:4%)
Occasionnellement (34.8%)

1 Souvent (8.7%)

E Tout le temps (0%)

Sans réponse (26.1%)

Le linge égaré était-il marqué ?
23 réponses (100% des répondants)

1 Oui (26.1%)
m Non (13%)
I Ne sait pas (60.9%)

Votre linge de lit est-il changé aussi souvent que vous le souhaitez ?
20 réponses (86.96% des répondants)

m Oui (52.2%)
M Non (17.4%)
le ne sais pas (17.4%)

Sans réponse {13%)

Pensez-vous que votre linge est propre ?
20 réponses (86.96% des répondants)



A Enquéte de satisfaction résidents 2024
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H Tout le temps (69.6%)
‘Souvent (13%)
De temps en temps (4.3%)
E Jamais {0%)

Sans réponse (13%)




Enquéte de satisfaction résidents 2024
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Lotsque vous donnez votre linge a laver, revient-il rapidement ?
18 réponses (78.26% des répondants)

E Tout le temps (43.5%)
Souvent (26.1%)
De temps en temps (8.7%)
® Jamais (0%)

Sans réponse (21.7%)

Le batiment, les réparations

Etes-vous satisfait(e) du chauffage ?
20 réponses (86.96% des répondants)

m Oui (82.6%)
m Non (4.3%)

Sans réponse (13%)

Saviez-vous comment faire effectuer vos petites réparations ?
19 réponses (82.61% des répondants)

B Oui (34.8%)
m Non (47.8%)
Sans réponse (17.4%)
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Enquéte de satisfaction résidents 2024
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Etes-vous satisfait(e) des réparations effectuées ?
11 réponses (47.83% des répondants)

O Tres satisfait(e) (21.7%)
Satisfait{e) (17.4%)
Peu satisfait(e) (4.3%)

m Pas satisfait(e) (4.3%)

Sans réponse {52.2%)

12

Les repas

Les horaires des repas sont-ils adaptés ?
20 réponses (86.96% des répondants)

mOui (87%)
m Non (0%)
Sans réponse {13%)

Vos goiits sont-ils ptis en compte ?
21 réponses (91.3% des répondants)
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Enguéte de satisfaction résidents 2024

= Toujours (30.4%)

m Souvent (26.1%)

i De temps en temps (30.4%)
 Jamais (4.3%)

Sans réponse (8.7%)



- Enquéte de satisfaction résidents 2024
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La durée du repas est-elle suffisante ?
22 réponses (95.65% des répondants)
= Oui (95.7%)
 Non (0%)
Sans réponse (4.3%)

Avez-vous besoin d'une aide pour le repas ?

23 réponses (100% des répondants)

m Oui (4.3%)
@ Non (95.7%)

Sans réponse (0%)

Le personnel répond-il 4 ce besoin ?
6 réponses (26.09% des répondants)



A Enquéte de satisfaction résidents 2024
Frei ey
m Oui (21.7%)
m Non (4.3%)

Sans réponse (73.9%)

17



Enquéte de satisfaction résidents 2024
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L'animation

Les activités vous sont-clles proposées / rappelées par les professionnels (au moment des repas par ex.) ?
20 réponses (86.96% des répondants)

H Tout le temps {21.7%)
Souvent (17.4%)
De temps en temps (30.4%)
W Jamais (17.4%)

Sans réponse (13%)

Etes-vous satisfait(e) des animations au niveau :
18 réponses (78.26% des répondants)



Enquéte de satisfaction résidents 2024
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— Trés satisfait(e); 7

Satisfait{e); 7
1. De leur diversité ? Peu satisfait(e); 2
Pas satisfait(e); O
Sans réponse; 7

Treés satisfait(e); 7
Satisfait(e); 6
2. De leur nombre ? Peu satisfait(e); 2
Pas satisfait(e); 0
Sans réponse; 8

I, Tres satisfait(e); 5

3. De leur fréquence ? Peu satisfait(e); 2
Pas satisfait(e); O

Satisfait(e); 9

Sans réponse; 7

Tres satisfait(e); 8
Satisfait(e); 5
4. De I'ambiance ? Peu satisfait(e); 1
Pas satisfait(e); O

_ Tres satisfait(e); 6

5.Deladurée? | Peu satisfait(e); 0
Pas satisfait(e); 0

Sans réponse; 9

Satisfait(e); 9

Sans réponse; 8

S e R s e ey S e gene]  Trés satisfait(e); 8
Satisfait(e); 8
6. Des horaires ? | Peu satisfait{e); 0
Pas satisfait(e); O
Sans réponse; 7

atisfait(e); 9
Satisfait(e); 6
7. Des informations recues ? | Peu satisfait(e); O
Pas satisfait(e); O )
Sans réponse; 8

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

L'animation répond-elle a vos attentes,  vos envies ?
18 réponses (78.26% des répondants)

m Tout le temps (21.7%)
Souvent (39.1%)
De temps en temps (13%)
| Jamais (4.3%)

Sans réponse (21.7%)

Participez-vous aux différentes animations ?
21 réponses (91.3% des répondants)



Enquéte de satisfaction résidents 2024
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H Tout le temps (8.7%)
Souvent (21.7%)
De temps en temps (56.5%)
i ® Jamais (4.3%)

Sans réponse (8.7%)

13

La vie a 'EHPAD

Vous sentez-vous en sécurité P

22 réponses (95.65% des répondants)

= Oui (95.7%)
= Non (0%)

Sans réponse {4.3%)




Enguéte de satisfaction résidents 2024

Lotsque vous avez un souci, vous semble-t-il possible d'en parler a un membre du personnel ?
20 réponses (86.96% des répondants)

= Oui (73.9%)
m Non (13%)

Sans réponse (13%)

Y a-t-il des moments plus difficiles dans la journée, la semaine, le week-end, la nuit ?
22 réponses (95.65% des répondants)

= Oui (39.1%)
m Non (56.5%)
Sans réponse (4.3%}

Quels moments de la journée :
16 réponses (69.57% des répondants)

Le matin; 3
L'aprés-midi; 6

1. Aimez-vous le plus ? Le soir; 2
- Aucun; 4

Sans réponse; 8

Le matin; 2
L'aprés-midi; 0
2. Aimez-vous le moins ? Le soir; 2
Aucun; 6
Sans réponse; 13

0 2 4 6 8 10 12 14
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Avez-vous les moyens d'exptimer des réclamations ou des satisfactions ?
20 réponses (86.96% des répondants)

B Oui (65.2%)
H Non (21.7%)

Sans réponse (13%)

Vos proches peuvent-ils facilement vous contacter ?
21 réponses (91.3% des répondants)

m Jamais (0%)
[ De temps en temps (21.7%)
H Souvent (69.6%)

Sans réponse (8.7%)

Pouvez-vous les contacter facilement ?
21 réponses (91.3% des répondants)
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m Jamais (8.7%)
= De temps en temps (17.4%)
m Souvent (65.2%)

Sans réponse (8.7%)
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Pouvez-vous faire des achats de la vie courante ?
18 réponses (78.26% des répondants)

mJamais (34.8%)
M De temps en temps (26.1%)
@ Souvent (17.4%)

Sans réponse (21.7%)

La décoration est-elle a votre goiit ?
18 réponses (78.26% des répondants)

= Oui (69.6%)
m Non (8.7%)
Sans réponse (21.7%)

Etes-vous géné(e) par:
23 réponses (100% des tépondants)
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_ Jamais; 10

De temps en temps; 11

¥
P L

Llebruit? | ~ Souvent; 2
Tout le temps; 0

Sans réponse; 0

R R T T T T amais; 15
De temps en temps; 5
2. Les odeurs ? | Souvent; 0
Tout le temps; 0
Sans réponse; 3

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Vous étes-vous senti(e) accueilli(e) par tout le personnel ?
19 réponses (82.61% des répondants)

 Oui (73.9%)
= Non (8.7%)
Sans réponse (17.4%)

Par qui ?
15 réponses (65.22% des répondants)

Soignants (56.5%) 13

e 25 1) |
Directeur (30.4%) 7
Autre (139%) 3
Sans réponse (0%) | 0
0 2 4 6 8 10 12 14
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Le personnel vous-a-t-il été présenté ?
23 réponses (100% des répondants)

| Qui {4.3%)
™ En partie {(52.2%)

E Non (43.5%)

Sans réponse (0%)

Vous tutoie-t-on sans votre autorisation ?
23 réponses (100% des répondants)

I Jamais (95.7%)
i De temps en temps (4.3%)
o Souvent (0%)

Tout le temps (0%)

Sans réponse (0%)

Les contacts avec le petsonnel sont :
21 réponses (91.3% des répondants)

© De bonne qualité {(73.9%)
i1 De qualité moyenne (17.4%)
H Inexistants (0%)

Mauvais (0%)

Sans réponse (8.7%)

Vous sentez-vous respecté(e) ?



Fe it

20 réponses (86.96% des répondants)

14
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® Jamais {0%)
B De temps en temps (13%)
m Souvent (13%)

Tout le temps (60.9%)

Sans réponse (13%)
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Avez-vous eu des discussions avec le personnel ot le ton est monté ?
19 réponses (82.61% des répondants)

I Jamais (73.9%)
u De temps en temps (8.7%)
m Souvent (0%)

Tout le temps (0%)

Sans réponse (17.4%)

Y a-t-il eu des conséquences ?
6 réponses (26.09% des répondants)

m Oui (8.7%)
m Non (17.4%)
Sans réponse (73.9%)

17

La vie en collectivité

Pensez-vous avoir I'intimité nécessaire pour tecevoit :
22 réponses (95.65% des répondants)

Qui; 22
1. Votre famille ? | Non; 0

Sans réponse; 1

2. Vos amis ? Non; 0

Sans réponse; 6

Lo}
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Connaissez-vous les représentants des résidents au Conseil de la Vie Sociale (CVS), de 1'Assemblée
Générale (AG) ?
22 réponses (95.65% des répondants)
Oui {4.3%)
H Non (91.3%)

Sans réponse (4.3%)

Seriez-vous prét(e) a siéger dans ces conseils ?
20 réponses (86.96% des répondants)

H Oui (17.4%)
B Non (69.6%)

Sans réponse {13%)

Seriez-vous prét(e) a participer a des commissions de menus, d'animation, etc...?
21 réponses (91.3% des répondants)
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m Oui (34.8%)
M Non (43.5%)
Je ne sais pas (13%)

Sans réponse (8.7%)

L'administration

Connaissez-vous les responsables de 'EHPAD ?
23 réponses (100% des répondants)

Oui; 15

1. Direction Non; 8
Sans réponse; 0

Oui; 11
2. Administratif Non; 10
Sans réponse; 2

Qui; 18
3. Soignant Non; 4
Sans réponse; 1
Oui; 7
4. Hébergement Non; 11
Sans réponse; 5
QOui; 13
5. Cuisine Non; 10
Sans réponse; 0
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Avez-vous la possibilité de rencontrer le directeur ?
17 réponses (73.91% des répondants)
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 Jamais (26.1%)
1 De temps en temps (21.7%)
[ Souvent (26.1%)

Tout le temps (0%)

Sans réponse (26.1%)
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Avez-vous déja rencontré des problémes administratifs ?
19 réponses (82.61% des répondants)

m Jamais (69.6%)
M De temps en temps (13%)
m Souvent {0%)
© Tout le temps (0%)
Sans réponse (17.4%)

L'EHPAD vous a-t-il aidé a les résoudre ?
3 réponses (13.04% des répondants)

m Jamais (4.3%)
m De temps en temps (4.3%)
m Souvent (4.3%)

Tout le temps (0%)

Sans réponse (87%)

20

Savez-vous que vous pouvez déposer votte argent et le retirer ?
20 réponses (86.96% des répondants)

m Oui (26.1%)
= Non (60.9%)

Sans réponse (13%)
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Etes-vous satisfait(e) du suivi postal de I'établissement ? (votre couttier)
16 réponses (69.57% des répondants)
= Oui (65.2%)
® Non (4.3%)
Sans réponse (30.4%)

Vous a-t-on proposé l'installation d'une ligne téléphonique ?
19 réponses (82.61% des répondants)

m Oui (43.5%)
m Non (39.1%)
Sans réponse (17.4%)

Vous a-t-on proposé de vous inscrire sur la liste électorale de la commune ?
20 téponses (86.96% des répondants)

= Oui (0%)
m Non (87%)

Sans réponse (13%)
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Avez-vous déja participé aux différents scrutins électoraux depuis votre entrée a I'EHPAD ?
18 réponses (78.26% des répondants)

= Oui (4.3%)
= Non (73.9%)
Sans réponse (21.7%)

SATISFACTION

Quelle image aviez-vous de I'EHPAD avant d'y entret ?
19 réponses (82.61% des répondants)

m Trés positive (8.7%)
4 _ Positive (34.8%)
Neutre (39.1%)
" Passable (0%)
m Mauvaise (0%)

Sans réponse {17.4%)

Quelle a été votre premiére impression en arrivant 2 'EHPAD ?
21 réponses (91.3% des répondants)



2

Enquéte de satisfaction résidents 2024

W Trés positive {13%)
Positive (52.2%)
Neutre (26.1%)

" Passable (0%}

B Mauvaise (0%)

Sans réponse (8.7%)



Enquéte de satisfaction résidents 2024

P Ly

Aujourd'hui, que pensez-vous des setvices que vous apporte 'EHPAD ?
22 réponses (95.65% des répondants)

0 | Trés satisfait{e) (8.7%)
: 1 0 Satisfait(e) {65.2%)
Neutre (17.4%)
4 : ' Peu satisfait(e) (4.3%)
X | Pas satisfait(e) (0%)

Sans réponse (4.3%)

15

Sur une échelle de 12 10, quel est votre degré de satisfaction globale ? Moyenne: 7.35
23 réponses (100% des répondants)

9

8
7
6

1 2 c) 4 5 6 7 8 9 10
Vraiment trés insatisfait{e) Vraiment trés satisfait(e)
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Enquéte de satisfaction 2024 auprés des familles: 46 reponses

Quelques informations vous concernant

Quel est votre le lien avec le résident ?
45 réponses (97.83% des répondants)

I Conjoint(e) (4.3%)

i Enfant (67.4%)

® Frére / Soeur (6.5%)
Parents (13%)

™ Voisin(e) (0%)
Autre (6.5%})

Sans réponse (2.2%)
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Accueil, admission, information
Que pensez-vous de :
Satisfait{e); 24

43 réponses (93.48% des tépondants)
Peu satisfait(e

1. L'accueil qui lui a été réservé par les soignants
?
Pas satlsfalt(e);

Sans réponse; 5

Trés satisfait(e); 18
Satisfait(e); 25

Peu satisfait(e); 0
Pas satisfait{e); O

2. L'accueil qui lui a été réservé par les
administratifs ?

Sans réponse; 3

— Trés satisfait{e); 11

Peu satisfait(e); 1

; . Satisfait(e); 27
3. 'information recue sur sa prise en charge

administrative ?
Pas satisfait{e); 0

Sans réponse; 7

Satisfait(e); 18
4. Des délais d'admission ? Peu satisfait(e); 3
Pas satisfait(e); 0

Sans réponse; 5

Satisfait(e); 22

Peu satisfait(e); 1
Pas satisfait(e); 0

5. Des conditions de réalisation de son dossier
d’admission ?

Sans réponse; 7

— Trés satisfait(e); 8

6. La présentation de I'équipe de professionnels ? Peu satisfait(e); 4
I Pas satisfait{e); 1
Sans réponse; 9

Satisfait(e); 24

0 5 10 15 20 25 30
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Vous a-t-on remis I'ensemble des documents de 1'établissement a savoir le livret d'accuelil, le contrat de
sé¢jour et le réglement intérieur ?
38 réponses (82.61% des répondants)

m QOui (73.9%)
E Non (8.7%)
Sans réponse (17.4%)

Connaissez-vous les différentes réunions (conseil de la vie sociale, assemblée générale, etc. ) auxquelles
vous pouvez participer ?
41 réponses (89.13% des répondants)

m Oui (47.8%)
M Non (41.3%)

Sans réponse (10.9%)

Comiment percevez-vous le personnel ?
42 réponses (91.3% des répondants)

Agréable (58.7%)

Avotre écoute (41.3%)
Compétent (37%)
Disponible (28.3%)
Maotiveé (13%)
Respectueux, poli (52.2%)
Autre (10.9%)

Sans réponse (0%)
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Lavie al'EHPAD

Trouvez-vous que le cadre de la salle 2 manger est agréable ?
41 réponses (89.13% des répondants)

@ Oui {80.4%)
H Non (8.7%)
Sans réponse (10.9%)

Trouvez-vous que l'environnement extétieur est agréable et bien aménagé ?
42 réponses (91.3% des répondants)

m Qui (71.7%)
M Non (19.6%)

Sans réponse (8.7%)

Pout les résidents en fauteuil roulant, I'environnement extérieur est :
37 réponses (80.43% des répondants)

M Facilement accessible {28.3%)

9
. Difficilement accessible (10.9%)
® Inaccessible (0%)
Votre parent est non concerné
(41.3%)
19

Sans réponse (19.6%)
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Les espaces collectifs (couloirs - salons) sont-ils propres et agréables 4 vivre ?

43 réponses (93.48% des répondants)

H Oui (84.8%)
B Non {8.7%)

Sans répanse (6.5%)

Lots de vos visites, étes-vous dérangé(e) par les mauvaises odeurs ?

44 réponses (95.65% des répondants)

E Non (73.9%)
® Oui (21.7%)

Sans réponse (4.3%)

Avez-vous le sentiment que votre parent se sent en sécurité a2 I'EHPAD ?
39 réponses (84.78% des répondants)
B Oui (73.9%)
@ Non (10.9%)
Sans réponse (15.2%)
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Le fonctionnement de I'établissement vous permet-il de vous impliquer ?
29 réponses (63.04% des répondants)

B Oui (50%)
m Non (13%)

Sans réponse (37%)

Votte patent a-t-il la possibilité d'accéder a des services extérieurs ?
35 réponses (76.09% des répondants)

B Oui {56.5%)
® Non (19.6%)
Sans réponse (23.9%)

L'otganisation de 1'établissement facilite-t-elle les contacts entre les résidents ?
32 réponses (69.57% des répondants)

® Oui {56.5%)
 Non (13%)
Sans réponse (30.4%)
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Votre patent a-t-il la possibilité de recevoir sa famille, ses amis, quand il le souhaite ?
44 réponses (95.65% des répondants)

= Oui (87%)
m Non (8.7%)

Sans réponse (4.3%)

Les affaires personnelles de votte patent vous semblent-elles bien protégées a3 'EHPAD?
38 réponses (82.61% des répondants)

m Oui (65.2%)
H Non (17.4%)
Sans réponse (17.4%)
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La restauration

Que pensez-vous de :
41 réponses (89.13% des répondants)

_ Trés satisfait(e); 7

1. La qualité des repas ? Peu satisfait(e); 5
. Pas satisfait(e); 1
Sans réponse; 8

— Trés satisfait(e); 8

2. La quantité servie ? Peu satisfait(e); 3
l Pas satisfait(e); 1
Sans réponse; 8

_ Trés satisfait(e); 8

3. La variété des menus ? Peu satisfait(e); 2

- Pas satisfait(e); 3

Sans réponse; 11

_ Trés satisfait(e); 8

4. Des heures de prises de repas ? Peu satisfait(e); 4
Pas satisfait(e); 0
Sans réponse; 7

Satisfait(e); 25

Satisfait(e); 26

Satisfait(e); 22

Satisfait(e); 27

_ Trés satisfait(e); 7

Peu satisfait(e); 0
Pas satisfait(e); O

1 Satisfait{e); 27
5. 'aide apportée par le personnel pour son installation au

repas ?

Sans réponse; 12

Trés satisfait{e); 0

) . Satisfait(e); 13
6. La prestation proposée pour partager un repas avec son

SntGyHEE? Peu satisfait(e); 0

Pas satisfait(e); 4
Sans réponse; 29
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Pensez-vous que les gofits et les envies de votre parent sont respecteés ?
28 réponses (60.87% des répondants)

m Oui (47.8%)
m Non (13%)
Sans réponse {39.1%)

18

Une attention particuliére est-elle portée a I'affichage des menus ?
39 réponses (84.78% des répondants)

m Oui (82.6%)
m Non (2.2%)
Sans réponse (15.2%)
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Que pensez-vous de :
45 réponses (97.83% des répondants)

Trés satisfait(e); 5

: S & i . 13 Satisfait(e); 24
1. U'aide apport la toilette et aux soins d’hygiéne par le !
l R s ins dhnye P Peu satisfait{e); 7

persunnel 7 Pas satisfait(e); 4
Sans réponse; 6
Trés satisfait(e); 5
Satisfait(e); 31
2. La surveillance réalisée par les infirmiéres ? Peu satisfait(e); 4
i Pas satisfait(e); 1

Sans réponse; 5

_ Trés satisfait(e); 5

Peu satisfait(e); 1
Pas satisfait(e); 0

3. La prise en charge dans le respect de la pudeur, de patisaiiel; &9
I'intimité et de la dignité ?

Sans réponse; 11

- Trés satisfait(e); 4

4. La qualité des soins ? Peu satisfait(e); 4
. Pas satisfait(e); 1
Sans réponse; 5

b Trés satisfait{e); 4

5. La prise en compte de sa douleur ? Peu satisfait(e); 5
. Pas satisfait(e); 1

Satisfait(e); 32

Satisfait{e); 23

Sans réponse; 13

P Tres satisfait(e); 5
6. L'information médicale donnée par les médecins ? Peu satisfait(e); 6

- Pas satisfait(e); 5

Sans réponse; 10

[ Tres satisfait(e); 4

Satisfait(e); 20

7. Uinformation sur la prise en charge donnée par I'équipe Satisfait(e); 20
soignante concernant les soins prodigués (pansements, Peu satisfait(e); 8
médicaments) ? - Pas satisfait(e); 3

Sans réponse; 11
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Estimez-vous satisfaisant le soutien psychologique qui lui est proposé ?
39 réponses (84.78% des répondants)

m Oui (21.7%)

= Non (10.9%)
Je ne sais pas (52.2%)
Sans réponse (15.2%)

24

Avez-vous le sentiment que le maintien de I'autonomie de votre parent est assuré ?
34 réponses (73.91% des répondants)

m Qui (63%)
M Non (10.9%)
Sans réponse (26.1%)

Globalement, étes-vous satisfait(e) de I'accompagnement au quotidien de votre parent ?
44 réponses (95.65% des répondants)

m Trés satisfait(e) (10.9%)
Satisfait(e) (58.7%)
Peu satisfait{e) (19.6%)
B Pas satisfait(e) (2.2%)

Sans opinion (4.3%)

Sans réponse (4.3%)

27
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Que pensez-vous :
45 réponses (97.83% des répondants)

1. En hébergement permanent, |a possibilité de
personnaliser sa chambre ?

2. De la propreté de sa chambre ?

3. Du respect du lieu privé qu’est sa chambre ?

4. De la réponse du soignant lors d’un appel sonnette ?

5. Des petites réparations effectuées ?

6. De la luminosité de la chambre ?

Peu satisfait(e); 1
Pas satisfait(e); 0
Sans réponse; 5

_ Tres satisfait{e); 10

Peu satisfait{e); 7

Satisfait(e); 25

Satisfait(e); 25

Pas satisfait(e); 1
Sans réponse; 3

Trés satisfait(e); 9

Satisfait(e); 32
Peu satisfait(e); 1
Pas satisfait(e); 0
Sans réponse; 4

- Tres satisfait{e); 2

Peu satisfait(e); 6

- Pas satisfait(e); 4

Satisfait(e); 20

Sans réponse; 14

- Tres satisfait(e); 4

Peu satisfait(e); 7
Pas satisfait{e); 0

Satisfait(e); 21

Sans réponse; 14

Satisfait(e); 25
Peu satisfait{e); 0
Pas satisfait(e); 0
Sans réponse; 2
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Globalement, pensez-vous que la chambre est adaptée au besoin de votre parent et est agréable a vivre ?
44 réponses (95.65% des répondants)

0 H Tout 2 fait (34.8%)
En grande partie (54.3%)
Partiellement (6.5%)

E Pas du tout (0%)

Sans réponse (4.3%)

25

Le linge

Etes-vous satisfait(e) de I'entretien du linge personnel de votre patent ?
39 réponses (84.78% des répondants)

I Trés satisfait{e) (26.1%)
Satisfait(e) {50%)
Peu satisfait(e) (6.5%)
| Pas satisfait(e) (2.2%)

(933

Sans réponse (15.2%)

23
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L'animation

Que pensez-vous :
42 réponses (91.3% des répondants)

I st 0

1. De la diversité/intérét des animations proposées ? —— Peq sanisTaltic)s
- Pas satisfait(e); 3

Satisfait{e); 17

Je ne sais pas; 1
Sans réponse; 6

] s satisfait(e); 9

Peu satisfait(e); 6
. Pas satisfait(e); 1
le ne sais pas; 2

Satisfait(e); 19

2. De la qualité des animations proposées ?

Sans réponse; 9

I < st 11

Satisfait(e); 16
3. Du nombre d'animation proposée ? . .Peu sabistaliie]:B
— Pas satisfait(e); 4
Je ne sais pas; 1
Sans réponse; 6

] s satisfait(e); 16

Satisfait(e); 20
Peu satisfait(e); 4
. Pas satisfait(e); 1
le ne sais pas; 0
Sans réponse; 5

I i satstai(); 10

Peu satisfait(e); 3

. Pas satisfait(e); 1

Je ne sais pas; 7
Sans réponse; 7

4. De la communication du planning des animations ?

Satisfait(e); 18

5. De l'intervention des animateurs ?

_ Trés satisfait{e); 7

. P atisfait(e); 6
6. De la participation de votre proche aux sorties ? _ e'u saticfalt{e]
- Pas satisfait(e); 3

Satisfait(e); 15

Je ne sais pas; 1
Sans réponse; 14
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Vous-méme, avez-vous eu I'occasion de venir participer 4 des manifestations organisées pat
I'animateur(rice) de I'établissement ?
43 réponses (93.48% des répondants)

m Oui (30.4%)
= Non (63%)

Sans réponse (6.5%)

Dernieres questions...

Conseilleriez-vous 'EHPAD a votre entourage ?
35 réponses (76.09% des répondants)

 Oui (69.6%)
B Non (6.5%)
Sans réponse (23.9%)

Sur une échelle de 14 10, préciser votre degré de satisfaction globale : Moyenne: 7.23
44 réponses (95.65% des répondants)
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16 15
14
12
10
10
8
6 6
6
4 3
2 2 2

2
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0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sans réponse

Vraiment trés insatisfait{e)

Vraiment trés satisfait(e)
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Annexe 7

Charte des droits et libertés de la
personne agée en situation de handicap ou
de dépendance

Lorsqu’il sera admis et acquis que toute personne dgée en situation de handicap ou
de dépendance est respectée et reconnue dans sa dignité, sa liberté, ses droits et ses
choix, cette charte sera appliquée dans son esprit.

1. Choix de vie

Toute personne 4&gée devenue handicapée ou
dépendante est libre d’exercer ses choix dans la vie
quotidienne et de déterminer son mode de vie.

2. Cadre de vie

Toute personne agée en situation de handicap ou de
dépendance doit pouvoir choisir un lieu de vie -
domicile personnel ou collectif - adapté a ses attentes
et & ses besoins.

3. Vie sociale et culturelle

Toute personne dgée en situation de handicap ou de
dépendance conserve la liberté de communiquer, de se
déplacer et de participer a la vie en sociéte.

4. Présence et role des proches

Le maintien des relations familiales, des réseaux
amicaux et sociaux est indispensable a la personne
dgée en situation de handicap ou de dépendance.

5. Patrimoine et revenus

Toute personne agée en situation de handicap ou de
dépendance doit pouvoir garder la maitrise de son
patrimoine et de ses revenus disponibles.

6. Valorisation de I'activité

Toute personne agée en situation de handicap ou de
dépendance doit &tre encouragée a conserver des
activités.

7. Liberté d’expression et liberté de
conscience

Toute personne doit pouvoir participer aux activités
associatives ou politiques ainsi qu’'aux activités
religieuses et philosophiques de son choix.

fng
Fondation Nationale de Gérontologie
49, rue Mirabeau - 75016 PARIS
Tel : 01 55 74 67 00 - www.fng.fr

Version révisée 2007

8. Préservation de ’autonomie
La prévention des handicaps et de la dépendance est
une nécessité pour la personne qui vieillit.

9. Acceés aux soins et a la compensation des
handicaps

Toute personne &gée en situation de handicap ou de
dépendance doit avoir accés aux conseils, aux
compétences et aux soins qui lui sont utiles.

10. Qualification des intervenants

Les soins et les aides de compensation des handicaps
que requiérent les personnes malades chroniques
doivent étre dispensés par des intervenants formés, en
nombre suffisant, & domicile comme en institution.

11. Respect de la fin de vie

Soins, assistance et accompagnement doivent étre
procurés a la personne dgée en fin de vie et a sa
famille.

12. La recherche : une priorité et un devoir
La recherche multidisciplinaire sur le vieillissement,

les maladies handicapantes lies a 1'4ge et les
handicaps est une priorité. C'est aussi un devoir.

13. Exercice des droits et protection

juridique de Ia personne vulnérable
Toute personne en situation de vulnérabilité doit voir
protégés ses biens et sa personne.

14. I’information
L’information est le meilleur moyen de lutter contre
Uexclusion.

Libisst = Bgatas + Frairmar
REPUNLIQUE FRANCAISE

RINISTERE DU TRAVAIL
DES BELATHINS SOUIALLS
T L ASOLIDARITL
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Annexe 8

Des droits et liberteés rédigeés par les @%

La Charte résidents du Petit Chateau R\

Choix et Cadre de vie :
Le cadre de vie au Petit Chateau est agréable et nous avons fait le choix de nous y

installet.

L’accés au soins :
Jrai le droit d’étre bien soigné, c’est pourquoi le médecin coordonnateut, les équipes

soignantes et mon médecin traitant sont disponibles.

Vie sociale et culturelle :
Jai le choix de patticiper 4 la vie dans FTEHPAD.

j’ai le droit de participer aux ateliers proposes.

Liberté d’expression et liberté de conscience :

J’ai le droit de m’exprimer aupres de 'équipe pluridisciplinaire mais aussi avec les
autres résidents.
Si je souhaite faire parti d’une association (religieuse, philosophique ou politique)
j’ai la possibilité de le faire.

I’'reservation de I'autonomie:
Je suis encoutagé 4 participer aux ateliers de motricité pour garder la forme.

Présence et role des proches :

Je suis en contact avec ma famille et mes amis.

Ils peuvent me soutenir et m’aider dans les papiers administratifs.

Qualification des intervenants :
J7ai le droit d’avoir 4 ma disposition du personnel qualifie pour me soignet

correctement.

Droit a la pratique religieuse

J’ai le droit que 'on respecte mes croyances et mes convictions doivent €tre
respectées.
Jai 1a possibilité de participer aux visites des représentants des différentes

confessions.

Respect de la fin de vie
J’ai le droit d’étre accompagné dignement, et de choisir comment je veux pattit.

MSG-STRAT-POL-004 V01
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Annexe 9

Synthése des principaux risques de maltraitance

Actions préventives mises en ceuvre et A venir

Accueil / Padmission

Risques

Causes

Actions préventives

Résident ne souhaitant pas venir en
EHPAD / au PCH

Mal-étre du résident lié a Pinconnu

Contraintes des modalités de séjout
(conditions de visites, etc...)

Admission non concertée/absence
d’évaluation du consentement du
résident

Absence de présentation des
professionnels lors de 'arrivée du
résident

Formulaire de consentement libre et éclaité
de prise en charge

Parcours du résident
Possibilité d’entrer avec un badge

Bracelet anti-fugue permettant des espaces

ouverts

Mauvaise prise en chatge initiale du
résident

Recueil et évaluation initiale du
résident non adaptés (autonomie,

besoins sociaux, etc...)

Personnalisation de Paccueil du résident, en
Iinterrogeant sur ses besoins, envies, craintes

Parcours du résident

Risques

Causes

Actions préventives

Actes de soins inadaptés aux
rythmes de vie et 4 Pétat du résident
(trop tot le matin, lors des visites,

soins non personnalisés, etc...)

Absence de planification de
I'organisation des soins et de la

surveillance

Mauvaise organisation

Définition des projets de soins dés
Padmission en association avec les proches
et mise 4 jour réguliére en équipe,

transmissions

Planification réalisée via NETSoins

Consultation, soins ou discussions
en présence d’un tiers sans

autorisation

Information médicale donnée sans

autorisation

Inadaptation du licu par rapport aux

échanges des professionnels

Manque de déontologie, respect du

secret professionnel

Définition des lieux de consultation et
d’échanges entre professionnels

Recueil de la personne de confiance
Présence de l'importance du secret
professionnel dans le contrat de travail
Information / rappel aux personnels sur la

discrétion et le secret professionnel

Manque d’information du résident

sur sa ptise en soins

Non information d’un dommage

4850c¢ié aux soins

Manque d’écoute par le soignant
Manque de disponibilité

Défaut d’information sur un
dommage associé aux soins et
absence d’accompagnement dans le
suivi

Organisation permettant de prendre le
temps d’écoute

Remplacement des personnels manquants

Processus formalisé / dématérialisé de
déclaration et traitement des [AS
Rédaction d'une procédure d’information
des résidents des dommages associés aux
soins

Défaut de prise en compte des
besoins fondamentaux relatifs aux
soins (levée, toilette, douche,
habillage, déshabillage anticipé,

continence, etc...)

Manque d’écoute par le soignant
Manque de disponibilité
Absentéisme

Manque de déontologie

Définition des projets de soins des résidents
Organisation écrite permettant de prendre le
temps d’écoute

Remplacement des personnels manguants ;
Hublo, intérim

Formation 2 la bientraitance
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Risques

Causes

Actions préventives

Défaut de ptise en compte des
besoins fondamentaux
hébergement (restauration,

température, bruit...)

Jeune nocturne >12h /
Mauvaise organisation
Absentéisme

Pas de repasse
Débarrassage trop rapide
Repas froid

Réorganisation des équipes, organisation
écrite

Rappels réguliers

Collations méme en animation
Remplacement des personnels manquants :
Hublo, intérim

Formation 2 la bientraitance

Prise en compte tardive des
sollicitations par sonnettes

Manque de personnel
Manque de conscience du risque

Disfonctionnement du matériel

Pauses du personnel différées
Badgeage des temps de pause
Surveillance quotidienne &’Ofélia

Participation imposée 4 des activités
ou inverse absence de stimulation
de la personne pour la participation

aux activités

Manque de temps
Méconnaissance des envies du

résident

Activités adaptées aux capacités des
résidents
(centres d’intéréts de chacun, non mise en

échec ou solitude du résident)

Méconnaissance des souhaits du
résident / famille concernant sa fin
de vie

Hospitalisation non désirée

Absence de formation aux soins
palliatifs

Défaut dans 'accompagnement des
familles, manque d’information

Convention avec 'HAD

Recueil des directives anticipées de tous les
résidents

Formation du personnel dans
Paccompagnement en fin de vie du résident

et de ses proches

Facteurs institutionnels

Risques

Causes

Actions préventives

Absence ou insuffisance des
réunions d’équipe
Défauts de communication entre les

personnels

Manque d’organisation

Fréquence des réunions fixée
Comptes rendus des réunions
Application de ce qui a été dit aux
transmissions

Formations aux différentes sortes de
transmissions

Respect des consignes

Mise en sécurité du résident

entravant sa liberté (ex. contention)

Limitation de la liberté d’aller et

venir

Manque d’information

Non recueil du consentement

Procédure contention et dun flyer
d’information

Organisation permettant de donner du temps
aux personnels afin d’organiser des
promenades dans le parc

Vol d’effet personnel
Dépossession (si mis dans le coffre

de I'établissement)

Manque d’information

Proposition systématique de stockage dans le
coffre de I’établissement
Mise a disposition de coffre dort dans les

chambres

Organisation du travail

Risques

Causes

Actions préventives

Mauvaise gestion du temps de
travail

Vacances ou postes non poutvus
Recours excessif 4 des personnels

intérimaires

Réorganisation des équipes
Mise en place d’'une organisation écrite

Hublo, intérim

Défaillance des circuits
d’information

Défauts de tracabilité

Absence d’exploitation des données
dans les supports de transmissions
Fonctionnement par habitudes

Formation du personnel a NETSoins
Sensibilisation 2 la déclaration I’EI

Absence de systéme de recueil des
plaintes ou absence de réponses aux

courriers de réclamations

Processus non défini

Boite plaintes et réclamations située a
Paccueil

Procédure de traitement
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Locaux et équipements / matériel

Risques

Causes

Actions préventives

Défaut de sécurité des locaux

Etablissement vieillissant

Mise en place de digicode sur les ascenseurs,
portes et sertures sécurisées, blocs portes au
niveau des portes des escaliers

Entretien réparations nécessaires

Chutes, blessures

DPetits travaux non faits
Mangque de budget pour effectuer

les réparations

Dréclaration des demandes de travaux dans
AGEVAL
Organisation de absence du resp.

maintenance

Mangue d’entretien du parc
Parc non adapté aux résidents en
fauteuil roulant

Mise ne place de luminaires supplémentaires

Réaménagement du parc

Défaut d’équipement

Résidents de plus en plus
dépendants

Achats et formation aux dispositifs (souléve
malade, appareil de pose des bas de
contention, ....)

Pattenatiat avec le prestataire pour
vérification hebdomadaire

Inadéquation des achats par rapport
aux besoins

Matériel inadapté ou quantités
insuffisantes

Mauvaise otganisation

Mise en place d'un suivi des quantités
consommeées et besoins réels
Etude des demandes de matériel au cas pat

cas

Ressources humaines

Risques

Causes

Actions préventives

Personnel non diplémé
Absence de vérification du casier

judiciaitre

Processus de recrutement non

défini

Vérification du dipléme et de Pextrait de

casier judiciaire

Absence de fiches de poste pour les
différentes catégories de personnels,

ou fiches incohérentes

Processus de recrutement non
défini

Fiches de postes actualisées et signées

Défaut d’accueil et de tutorat du

nouveau salarié

Référent en charge du nouveau salatié, suivi
et entretien avec le supérieur hiérarchique

suite prise de poste

Brusquerie lors des soins, gestes
déplacés

Mangue de formation du personnel

Définition d’une politique de formation et
d’un plan pluriannuel

Formation du personnel aux tisques de
maltraitance, formation bientraitance, respect
du rythme de chacun

A mettre en ocuvre
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Annexe 10

EHPAD LE PETIT CHATEAU

r . QGDR-GEI-POL-~(01
Charte de déontologie et de confiance Version : 01

i Date de maj - 24/05/24
concernant le signalement ate de mdj : 24/05/
| des événements indésirables ou porteurs de risque

La sécutité des activités doit étre la préoccupation premiére et permanente d’un établissement médico-
social. Le développement d’un établissement sir, inspirant confiance 2 ses résidents, se fonde sur
Pexpérience tirée, jour aprés jour, intervention apres intervention, des événements pouvant affecter la

securité des soins, des personnes et des biens.

Aussi, Pobjectif de 'TEHPAD Le Petit Chiteau est d’améliorer 1a visibilité de ceux-ci afin d’entretenir la
conscience des risques liés 2 Iensemble de nos activités et d’apporter les mesures cortectives et

préventives lorsqu’elles s’avérent nécessaites.

Dans ce cadre, il est de la responsabilité de chaque professionnel de communiquer spontanément et sans
délai, toute information concernant les événements indésirables ou porteurs de risques qu’il peut

constater.

Un manquement a cette régle peut compromettre Pensemble de la démarche de prévention des risques

conduite dans notre établissement.

Pour favoriser le signalement, la Direction rappelle les principes de fonctionnement :

¢ Objectivité : Le signalement repose sur des faits. Il ne s’agit pas de mettre en cause des personnes en
] an P gitp P

tant qu’auteurs des faits, ni de définir des responsabilités, ni de les interpréter,

e Efficacité : Le signalement doit étre aussi détaillé que possible pour permettre une analyse exhaustive

et la mise en ceuvre d’actions d’amélioration adaptées afin d’éviter que la défaillance ne se reproduise,

* Anonymat et confidentialité : Le traitement des informations recucillies s’effectue dans Panonymat
et la confidentialité. Chaque professionnel s’engage a respecter une obligation de discrétion i Iégard

des informations portées 4 sa connaissance dans le cadre de cette démarche.

La finalité de la démarche de signalement des événements indésirables ou potteuts de risques
n’a pas pour objet d’établir une faute éventuelle, mais d’analyser les causes et de dégager des

recommandations pour éviter sa réitération.

QGDR-GEI-POL-001-Y01 1/1


Annexe 10







