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Accusé de réception en préfecture
069-266910116-20161117-DEL_2016-11-01-

REPUBLIQUE FRANCAISE D e tElétransmission - 281112016
n ate de teletransmission !
Commune d'Culling Date de réceplion préfecture : 28/11/2016

Centre communal d’action sociale
Métropole de Lyon

PELIBERATION DU CONSEIL D'ADMINISTRATION

N° 2016-11.-01 du 17 novembre 2016

Pale ressaurces ; Blrection des Ressources Humaines

L'an deux mille seize, le dix-sept novemnbre.

Le conseil d'administration déiment convogué, le 10 novembre 2016, conformément aux
articles R123-16 et R123-17 du Code de I'action soclale et des familles, s'est réuni 4 la
Mairle, sous la présidence de monsieur Hubert BLAIN, vice-président du CCAS,

Nambre de membres en exercice au jour de la séance : 13

Nombre de membres présents : 9

Nombre de membre absent et représenté : 1

Nombre de votants : 10

Nombre de membres absents : 3

PRESENTS : Mesdames, Messieurs Hubert BLAIN - Emilie CORTIER - Daniel
DESGEORGES - Marcelle GIMENEZ - Jeanine JEGOU - Gilles LAVACHE - Marie-Laure
PIQUET-GAUTHIER - OQlivier PIRRA - - Jeanne VILLOT '

ABSENT REPRESENTE :

Monsieur Frangois-No&l BUFFET a donné pouvair & Monsieur Hubert BLAIN

ABSENTS : Madame Patricia DAVID — Madame Joélle SECHAUD - Monsieur Henri
SEINERA

OBJET : MODIFICATION DU TABLEAU DES EFFECTIFS DU CCAS

Vu la loi 82-213 du 2 mars 1982 relative aux droits et libertés des communes et de leurs
établissements pubiics ;

Vu la loi n° 83-634 du 13 juillet 1983 modifiée, portant droits et obligations des
fonctionnaires ;

Vu la loi n° 84-53 du 26 janvier 1984 modifiée, portant dispositions statutaires relatives a
la fonction publique territoriale ;

Vu les décrets portant statuts particuliers des cadres d'emplois concernés ;

Vu le tableau des effectifs du CCAS;
"Vu le Comité téchnique du 26 mai 2016,

Vu le rapport par lequel monsieur le vice-président expose ce qui suit :

Mesdames, Messieurs,

La collectivité souhaite pohfsuivre le développement de offre d'accuell petite enfance par
la création d'un pdle petite enfance sur le quartier d’Ampére. L'ouverture sera effective a
compter du 16 janvier 2017 et regroupera . )

- un établissement d'accueil du jeune enfant dont la répartition proposée est de 12

places d'accueil collectif de 7h30 & 11h30, puis de 20 places jusqu'a 18h30,
heure de fermeture, : :



un relals d’assistants maternels.

Accusé de réceplion en préfeciure
(69-266910116-20161117-DEL_2016-11-01-
DE

Date de télétransmission : 268/11/2016

Date de réceplion préfeclure : 28/11/2016

Afin de constituer une nouvelle ¢quipe potr fa prise en charge des enfants et de
I'entretien du pdle, je vous propose la création des emplols suivants:

- Pour la structure d'accueil collectif et Fentretien du pole:

Cadres d'emplois

Postes crédés

Quotiké des postes
ot

Puéricultrices territorlales 1 Temps cornplet
_E(.iu_cateur_s territoriaux de o !
: 1 Temps complet
jeunes enfanis

Auxiliaires de puériculture

territoriaux 3 Ternps complet
Agents sociaux territoriaux 2 Temps complet

- . Temps Yy

Adjoints techniques territoriaux i Femps complet

Pour lactivite du relals d'assistants maternels :

Cadre d’'emplois

Postes créds

Quotitd des postes

Rédacteurs territorlauy

1

Temps camplet

Le conseil d'administration aprés aveir délibéré a lunanimité ;

APPROUVE les créations évoquées ci-dessus aux tableaux des effectifs ; -

PRECISE que les crédits nécessaires seront prélevés sur fe chapitre 012 du budget ;

DONNE tous pouvolrs au vice-président du CCAS pour poursuivre Yexéeution de fa

présente délibération.

Certifié exécutolre par ¢

Transnysslon en préfecturele: [}/
Affichage :

du / f a 7

Le vice-président,
Hubert BLAIN

FAITET DELIBERE A OULLINS
L’an deux mille seize, le 17 novembre
Pour extrait certifié conforme,

Le vice-président du CCAS,
Hubert BLAIN

La présente délibération peut faire lobjet d'un recours contentiens, devant le Tribunal Admiaisiratif de tyon, dans en
i3l de deux mois & compler de 5a notification. t'auteur de la décision peut dgalement Slre saisi d'un recours gracleux
dans le mdme ddlal: Cette démarche prolonge Je ddlal de recours quf doit alers élre introduit dans les deux mofs
-suivant Ia réponss, (fabsence de réponse au lerme de daux iols vaul refet fmplicite),




Accusé de réceplion en préfeciure
, o 069-266910116-20161117-DEL_2016-11-02-
REPUBLIQUE FRANCAISE DE
Q Diate de télétransmission ; 28/11/2016

Corminune d'Oullins Date de réceplion préfeciure : 28/11/2016

Centre comrmunal d'action saciale
Métropole de Lyon

DELIBERATION DU CONSEXL D'ADMINISTRATION

N° 2016-1.1-02 du 17 novembre 2016
CCAS

L'an deux mille seize, le dix-sept novembre,

Le conseil dadministration dliment convogué, le 10 novembre 2016, conformément aux
articles R123-16 et R123-17 du Code de laction sociale et des familles, s'est réuni a fa
Mairie, sous fa présidence de monsieur Hubert BLAIN, vice-président du CCAS.

Nombre de membres en exercice au jour de la séance ; 13

Nombre de membres présents : 9

Nombre de membre absent et représenté : 1

Nombre de votants : 10

Nombre de membres absents 1 3

PRESENTS : Mesdames, Messieurs Hubert BLAIN - Emilie CORTIER - Daniel
DESGEORGES - Marcelle GIMENEZ - Jeanine JEGOU - Gilles LAVACHE - Marie-Laure
PIQUET-GAUTHIER - Clivier PIRRA - - Jeanne VILLOT

ABSENT REPRESENTE !

Monsieur Frangois-Noél BUFFET a donné pouvoir & Monsieur Hubert BLAIN

ABSENTS @ Madame Patricia DAVID — Madame Jodlle SECHAUD - Monsleur Henrl
SEINERA

- OBJIET : PROJET D'ETABLISSEMENT ~ FOYER-LOGEMENT LA CALIFORNIE

VU la fei 2002-2 du 2 janvier 2002, rénovant laction sociale et médico-sociale,
notamment l'article L311-8 ;

Vu la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015, relative a Vadaptation de la société au
vieillissement, notamment article 58 (V) ;

Vu le rapport par lequel monsieur le vice-président expose ce qul suit ;
py
Mesdames, Messieurs,

La lol de rénovation sociale du 2 janvier 2002, Varticle L311-8 du Code de VAction Sociale
el des Familles (CASF), modifiés par l'article 58 (V) de la lof du 2015-1776 duy 28
décembre 2015 indique que pour chaque établissement ou service social ou médico-
social, il est-élaboré un projet d'établissement ou de service, qui définit ses objectifs,
.notamment en matiére de coordination, de coopération et d'évaluation des activités et de
la qualité des prestations, ainsi que ses molalkités d' organlsatlon et de fonctionnement.
Ce projet est établi pour une dirée maximale de cing ans aprés consultation du conseil
de la vie sociale ou, le cas échéant, aprés mise en ceuvre d'une autre forme de
participation.

Le projet d'établissement du foyer-logement de la Californie vient d'étre réalisé pour les
cing ans & venir et devra étre communiqué simultanément aux autorités de contrle
ayant conjointement délivré l'autorisation (Agence Régionale de Santé Rhone-Alpes et
Métropole de Lyon),




&l f‘ &l
les axes d'orienlation du projat d'¢tablissernent ont été présentés }\Jccﬂjgé@glleéébhyﬁ%n Prefecmm
sociale qui a donné sa validation lors de sa séance le 09 novembre 2015069-266910116-20161117-DEL_2016-11-02-

DE
Dale de Elétransmission @ 28/11/20186

Le consell dadmiinistration aprés avoir délibéré a unanimité 1| Date de réception prafecture : 28/‘111’2016

" DECIDE de valider le projet _c%’établissemen’t du foyer-logement de la Californie ;

AUTORISE Je vice-président du CCAS & communiquer le projet d'établissement aux
autorités de contrdle représentées d'une part par I'Agence Régionale de Santé Rhéne-
Alpes et dautre part par la Métropale de Lyon ;

DONNE tous pouvoirs au vice-président du CCAS pom poursuivre Vexécution de la
présente de%zherat!on

C . E i
erifié extcutolee par FAIT ET DELIBERE A OULLINS

Transmission en préfecture !e S A | :
Affichage * L'an deux mille seize, le 17 novembre
du / / au [ Pour extrait certifié conforme,

Le vice:président, .
Hubert émlw Le vice- pres:den%'d{ 73!\9,
'_,..-;_f-.: HU EI_QJHLA )

Lz présente. délibération. peut Taire {objet dun recours contentieir, devant fe Tnbunal Adrwmszrabf de Lyon, dans uir
délal de deisx inals & compler dé sa notification, L ‘autelr de [3 cécision peut ega/ement Etre saisi d'im recours gradeux
dans o méme délai: Catte démarche prolonge le déiai de recours gui doit alors dtre infroduit dans les. deux: mois.
stivant la réponsa, (Tabsence de réponse ay terme de deux miofs vaut rejat impicite}.




PROJET D'ETABLISSEMENT
DU FOYER LOGEMENT

Validité novembre 2016 a novembre 2021

Présentation au Conseil de la Vie Sociale le 9 novembre 2016
Validation du Conseil d’administration le 17 novembre 2016
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INTRODUCTION

1. Le profet d’établissement

La fol du 2015-1776 du 28 décembre 2015 modifiant en partie la loi du 2 janvier 2002 redéfinit le
cadre de Vaction saciale el médico-sociale tel quil avait été établi initialement par fa loi du 30 juin
1975 n°75-535 relative aux institutions sociales el médico-sociales. Cette derniére, qui définissait pour
la premiére fois fe secteur social et'médico-social comme un ensemble homogéne, a connu plusieurs
séries d'ajustements et de compléments. La loi n°2002-2 du 2 janvier 2002 propose une refonte plus
globale des institutions sociales et médico-sodiales. Cette rénovation s'appuie sur deux axes. Laccent
est mis d'une part sur la priorité & donner aux droits des personnes dans l'organisation des prestations
et d'autre part sur l'efficience et 'dvolution nécessaire des structures d'accuell,”

bans ce cadre-1a, pour garantir le droit des usagers, 7 outils sont & mettre en place sous l'autorité et
la responsabilité du directeur d'établissement:

Le livret d'accueil

La charte des droits et libertés de fa personne accueillie
Le contrat de séjour

Le Conseil de la vie sociale

Le réglement de fonctionnement

Le projet d'établissement

= a L] o -] L-]

L'article L 311-8 du code de l'action sociale et des familles précise : « Pour chague établissement ou
service social ou médico-social, il est élaboré un projet d'établissement ou de service, qui définit les
objectifs, notamment en matiére de coordination, de coopération et d'évaluation des activités et de la
qualité des prestations, ainsi que ses modalités d'organisation et de fonctionnement. Les cas
échéants, ce projet identifie les services de I'établissement ou du service social ou médico-social, au
sein desquels sont dispensés des soins palliatifs et précise les mesures qui doivent étre prises en
application des dispositions des conventions pluriannuelles viséas a Farticle L 313-12.

Ce projet est établi pour une durée maximale de 5 ans, aprés consultation du Conseil de Vie Sociale
ou, le cas échéant, aprés mise en cauvre d’une autre forme de participation, »

Le projet d'établissement :
- Reléve d'un cadre légistatif rigoureux
- Evolue au vu des besoins focaux et du contexte national

- Garantit le droit des usagers en ce sens quil définit les abjectifs en matiére de qualité de-
prestations et qu'il explicite les modes d'organisation et de fonctionnement de 1a structure

- Sinscrit dans la logique actuelle de recherche de qualité et d'évaluation

- Est destiné a fédérer tous les professionnels autour d'un but commun, issu des besoins et des
attentes des résidents.

Pour ta Californie, ce projet d'établissement est un projet humain qui correspond a la rencontre des
besoins des personnes dgées accueillies, de leurs familles et de 1a volonté de I'équipe pluridisciplinaire
de créer un lieu de vie en référence a un projet qui guide leurs actions. L'objectif principal de ce projet
d'établissement est, de pouvoir proposer une prise en charge globale, pour un bien étre assuré, &
toute personne accueillie, en apportant des prestations de qualité tant sur le volet médico-social,
d’animation, que de la restauration. Ces objectifs se verront renforcés par une valorisation
architecturale du batiment (Cf, chapitre VIII)

Le vieillissement de la population a Qullins et dans ses environs pose le probléme de la dépendance et
de la médicalisation progressive des lieux de vie des personnes &gées. La solution du maintien 3
domicile atteint ses limites, a Qullins comme dans toute la France du fait de {inadaptation des



logements individuels. La résidence autonomie apparte ainsi une solution qui préserve l'indépendance
des personnes dgées et perimet d'aborder sereinement cette nouvelle étape de la vie

2. La méthodologie

La démarche de projet d'établissement est d'une part une obligation légale inscrite dans la ioi du 2
janvier 2002, et d'autre part, un intérét professionnel. Elle s‘appuie sur les recommandations de
bonnes pratiques professionnelles de |'Agence Nationale de I'Rvaluation et de la qualité des
Etablissements et Services Sociaux et Médico-Sociaux (ANESM), les textes réglementaires...

Notre démarche s'est ciblée avant tout sur plusieurs objectifs spédifiques tels que favoriser une
meilleure prise en charge des personnes accueillies, sensibiliser le personnel a la réalisation de ce
projet d'établissement ainsi que les résidents et leur famille.

Plusieurs thématiques a savoir, Faccompagnement personnalisé, lanimation, la restauration,
I'architecture, le social au niveau professionnel, la démarche qualité et d'évaluation ont été listées et
ont fait Fobjet de réunions de travail pluri-professionnelies et pluri-institutionnelles, pour une majorité
dentre elles en concertation avec les résidents,

Ces groupes de travail ont permis :

1) de poser un diagnostic de l'existant, en pointant les atouts, les manques mais également les
insuffisances, de mesurer les écarls entre les valeurs de la structure et les principes
d'intervention

2) de formuler des objectifs et un plan damélioration du fonctionnement actuel et de
préconisations pour les années futures dans le but d'adapter au mieux 'offre proposée aux
besoins et attentes réels et existants.

Par ailleurs, un comité de pilotage et comité technique composés d’Elus, techniciens, partenaires
institutionnels, résidents et familles, se sont réunis a plusieurs reprises afin de suivre 'avancement du
projet et de valider les différentes étapes du projet.

Ce travall d"élaboration du projet d'établissement a été pensé et rédige en lien étroit avec la réflexion
en cours sur la réhabilitation compléte du batiment « {a Californie »au cours de deux réunions par
groupe de travail : ' :



I) Coniexte institutionnel

1. Le droit des usagets et la loi du 2 janvier 2002 rénovant ['action sociale et médico-
sociale

La loi du 2 janvier 2002 définit le cadre de Vaction sociale et médico-sociale tel qu'il a été établi par la
foi du 30 juin 1975 n®75-535 relative aux institutions sociales et médico-saciales. Cette derniére, qui
définissait pour la premiére fois le secteur social et médico-social comme un ensemble homogéne, a
connu phusieurs séries d'ajustements et de compléments. La loi propose une refonte plus globale des
institutions sociales et médico-sociales, Cette rénovation s'appule sur deux axes. L'accent est mis
d’'une part sur la priorité a donner aux droits des personnes dans Porganisation des prestations et
d'autre part sur efficience et I'évolution nécessaire des structures d'accueil.

La loi de 1975 donnait l'exclusivité aux prises en charge et & accompagnement a temps complet en
établissements. La loi de 2002 favorise l'ouverture et la diversification des missions du secteur, Elle
prend en coinpte 'évolution des attentes des usagers et des modes d'accompagnement (structures
ouvertes sur F'environnement, des unités de vie de petite taille, des structures accueillant des couples,
des familles...). La variété de Y'offre sociale et médico-sodiale est prise en compte et la possibilité de
combiner certaines prestations entre elles, afin de proposer des accompagnements réellement
individualisés et adaptés, est reconnue,

Le droit des usagers est un théme qui occupe une place centrale dans la loi du 2 janvier 2002. La
qualité du rapport aux usagers devient méme le pivot de I'évaluation des établissements et services.
Lidée est de placer l'usager au centre du dispositif d'accompagnement. 1l s'agit de passer dun «
modéle protecteur » qui maintient les personnes dans l'assistance et la dépendance aux institutions a
un « modéle promoteur » qui vise 3 développer les potentialités des usagers ét a les accompagner,
quand c'est possible, dans une dynamique dinsertion soclale. La lof du 2 janvier 2002 dote les
structures de prise en charge d'outils obligatolres pour permetire une réelle participation des usagers
aux réponses que les professionnelles de I'action sociale et médico-sociale doivent leur apporter.

La loi du 2 janvier 2002 garantit, comme pour tout citoyen, les droits et libertés individuels des
usagers du secteur social et médico-social. Il décline cependant 7 séries de droits plus
particuligrement mis en avant.
1-Le respect de la dignité, de lintégrité, de la vie privée, de l'intimité et de la sécurité
2-Le libre choix entre le maintien & domicile et I'admission dans un établissement spécialisé
3-Le droit a Vindividualisation et a la qualité de la prise en charge et de 'accompagnement
4-La « confidentialité » des informations concernant {"'usager
5-L'accés du bénéficiaire & « toutes informations ou documents relatifs a sa prise en charge », quil
s'agisse du dossier médical, éducatif, pédagogique ou social

-Linformation de l'usager sur ses droits fondamentaux, sur « les protections particuliéres légales et
contractuelles » dont il bénéficie et sur les voles de recours qui sont a sa disposition
7-Uinstauration de « la participation directe (de la personne) ou avec Vaide de son représentant légal
a la canception et  la mise en ceuvre du projet d'accueil et 'accompagnement qui la concerne. «

Pour garantir le droit des usagers, 7 outils sont & mettre en place sous I'autorité et la responsabilité du
directeur d’établissement. Ces dispositions ont des conséquences directes sur I'organisation générale
de I'établissement mais aussi sur Y'organisation du travail : Le livret d'accueil, la chartre des droits et
libertds, fe contrat de séfour, le recours a un médiateur ou personne qualifiée, le conseil de vie
sociale, le réglement de fonctionnement et le projet d'établissement,

ta loi du 2015-1776 du 28 décembre 2015 impose aux professionnels I'obligation d'établir un projet de
vie personnalisé de la personne accueillie (Cf. chapitre III). Véritable co-construction, il réunit les
professionnels de I'accompagnement, la personne elle-méme et I'entourage proche (famille, conjoint,
ami ...). Le projet personnalisé fixe des objectifs concrets et les moyens nécessaires a leur réalisation,
Il est perlodlquement évalué afin de procéder aux ajustements nécessaires. La personne accueillie est
associée a ce suivi.



La loi du 2015-1776 du 28 décembre 2015 perpétue également la mise en ceuvre d'une évaluation
interne et externe des établissements et services sociaux et médico-sociaux. Le respect du droit des
usagers en est le pivot. Dans le processus d'évaluation, 1'établissement doit s'intéresser tout
particulierement aux actions en relation directe avec I'usager,

Créde en 2007, 'ANESM a pour fonction d'accompagner les établissements et services sociaux et
médico-sociaux dans la mise en cuvre de dvaluation interne et externe, instituée par la foi du 2
janvier 2002. L'objet de I'Agence est, notamment, de développer, a travers la promotion des pratiques
d'évaluation, une culture de la bientraitance au sein des établissements et services qui accueilient des
personnes vulnérables. Ses deux missions sont :

1) -Valider, élaborer ou actualiser des procédures, des références et des recommandations de
bonnes pratiques professionnelles (Cf, détail page 21} et les diffuser.

2)-Habiliter les organismes extérieurs qui procédent a 'évaluation externe des activités et de la
qualité des prestations des établissements ou services visés 3 l'article L,312-1 du code de I'Action
sociale et des familles.

Elle est également chargée de favoriser et promouvoir toute action d'évaluation ou d'amélioration de
la qualité des prestations délivrées dans le domaine social et médico-social (proposer aux pouvoirs
publics des évolutions légisatives ou réglementaires de nature a favoriser le développement de la
qualité, réaliser ou faire réaliser toutes études qui lui parait nécessaires.)

2. Loi relative 3 I'adaptation de la société au vieillissement

Le ler janvier 2016, la loi relative a 'adaptation de la société au vieillissement publiée au journal
officiel du 29 décembre 2015 entre en vigueur. Elle a pour objectif d'anticiper les conséquences du
vieillissement de la population et d'inscrire cette période de vie dans un parcours répondant le plus
possible aux attentes des personnes en matiére d'accompagnement, de logement, de transports, de
vie sociale et citoyenne.,

La loi donne la priorité & 'accompagnement a domicile afin que les personnes dgées puissent vieillir
chez elles dans de honnes conditions. Par ailleurs, en renforcant les droits et libertés des personnes
dqgées, elle vise 3 leur apporter une meilleure protection,

Cette loi d'orientation et de programmation repose sur trois piliers :

» anticiper pour prévenir la perte d‘autonomie (favoriser le maintien a domicile, actions de
prévention, plan national de prévention du suicide des personnes &gées, mobilisation
nationate de lutte contre Yisolement des &gés - MONALISA). La priorité est donnée au
maintien a domicile guand il est souhaité par la personne agée, Pour cela, 140 millions d'euros
seront consacrés & des actions collectives de prévention et au financement des aides
techniques, qui constituent un facteur clé de prévention (en évitant par exemple les chutes) et
permettent aux 8gés de vivre a leur domicile y compris lorsquils subissent une perte
d'autonomie. La catégorie d'établissement pour personnes &gées désignée -"résidence
d'autonomie™ propose a ses résidents des prestations minimales, individuelles ou collectives,
qui concourent a la prévention de la perte d'autonomie.

+ adapter les politiques publiques au vieillissement {adaptation des logements, maodernisation
des résidences autonomie, intégration des problématiques du vieillissement dans les
programmes locaux d'habitat et dans les plans de déplacement urbain, etc.). Leffort
d'adaptation des logements privés sera porté par 'Agence nationale de I'habitat (ANAH) dans
le cadre d'un plan pour 80 000 logements sur la période 2014-2017. Le recours au microcrédit
pour financer des travaux d'adaptation sera favorisé,

« améliorer la prise en charge des personnes en perte d'autonomie (protection des droits et
libertés des personnes agées, réforme de l'allocation personnalisée d'autonomie, soutien des
proches aidants), La réforme de l'allocation personnalisée d'autonomie (APA) s'inscrit dans la
refondation de Vaide a domicile. Les plafonds de FAPA seront valorisés afin d'augmenter le
niveau d‘aide des personnes dgées & domicile. Le ticket modérateur sera également réduit. Le
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projet de loi propose une définition du "prache aidant une personne dgée". A linitiative du
Sénat, un amendement autorise la reconnaissance des praches aidants dans le Code du
travail. Selon cet amendement, le congé de scutien familial devient un congé de proche
aidant qui peut &tre pris, dans certains cas, sans que le salarié ait a en avertir son employeur
48 heures a |'avance.

Par allleurs, fe texte crée un Haut Conseil de la famille, de Yenfance et de I'dge, placé auprés du
Premier ministre et chargé d‘animer le débat public et d'apporter aux pouvoirs publics une expertise
prospective et transversale sur les questions lides a la famille et & Venfance, a l'avancée en age, a
l'adaptation de la société au vieillissement et a la bientraitance, dans une approche
intergénérationnelle.

Le texte réaffirme le rdle de pilote des départements dans la prise en charge des personnes dgées
mais aussi dans le soutien et Faccompagnement des proches aidants, Pour mener a bien ses missions,
le département s'appuie sur la conférence des financeurs de fa perte d‘autonomie des personnes
agées et sur le canseil départemental de la citoyenneté et de l'autonomie (CDCA).

3. Le décrer n® 2016-696 du 27 mai relatif aux résidences autonomie avec entrée en
vigueur att 01/07/2016

Découlant de la loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé
notamment au I de son article 205, ce décret définit les prestations délivrées par les résidences
autonomie, précisions relatives aux publics accueillis et les modalités de transmission aux agences
régionales de santé des autorisations délivrées par les conseils départementaux aux résidences
autonomies, Il détermine également les délais de résiliation des contrats de séjour.

4. Schéma métropolitain des solidarités 2017-2020

Le schéma départemental du Rhéne 2009-2013 « accompagner vers I'autonomie les personines dgées
et les personnes handicapées ». Ce schéma avait pour objectif de développer le concept de personne
« citoyen acteur de sa vie », en capacité de formuler un choix éclairé a partir d’'une information la plus
compléte possible sur 'ensemble des ressources existantes. Une valonté d'approche commune auy
deux poputations * personnes dgées et personnes handicapées, Pourtant ces deux publics nécessitent
des réponses de plus en plus individualisées, souples et évolutives,

Face aux évolutions sociétales (isolement de plus en plus fort des plus de 75 ans, reste a charge
important en lien avec une baisse des ressources, diminution des aidants familiaux et donc recours
accru aux services) it y a une nécessité de préserver |'autonomie tout en adaptant les établissements
accueillant des persannes agées ou handicapées. Des structures particuliéres devraient &tre créées
pour ces derniéres de fagon & mieux les accompagner lorsgu'elles avancent en age.

Depuis le ler janvier 2015, la Métropole de Lyon assume les missions sociales, avant cela dévolues au
Département du Rhone : politiques de l'enfance, de la jeunesse, des personnes agées, des personnes
handicapées et de solidarité.

Aprés une nécessaire année d‘appropriation des enjeux et du fonctionnement de ces politiques, la
Métropole a décidé de mettre en place un Schéma métropalitain des Solidarités, feuille de route pour
les 5 ans & venir.

Ce schéma visera a développer et a mettre en place de nouvelles stratégies pour améliorer le
quotidien de nos concitoyens les plus fragiles.




1) Présentation de I'établissement
1. L‘établissement dans son environnement interne et externe

a. Historique et situation géographique du fover logement

Construite en 1968, la Californie est situde dans le quartier de la Cadiére, a I'est de la ville, a environ
1,5 km du centre. Elle est propriété de Lyon Métropole Habitat, Cet établissement est habilité aide
seciale et permet de proposer des logements a loyers modérés et accessibles a tous.

La Californie aujourd’hui, c'est :

- un cadre de vie paisible et rassurant, & proximité des principales commaodités (grande surface,
supérette, coiffeurs, pharmacie...).
52 appartements (dont 39 T1, 9 T2, 2 appartements pour I'hébergement temporaire, un T5 et
un salon de coiffure / bien-étre)

- un établissement a vocation sociale qui trouve toute sa place dans son environnement
territorial

- un batiment vieillissant dont la réhabilitation devient incontournable

Le foyer logement est une solution qui permet aux personnes agées de plus de 65 ans, autonomes
dans les gestes de la vie quotidienne, de disposer d'un lieu de vie, intermédiaire entre le logement
individuel, souvent devenu trop grand et inapproprié et la maison de retraite médicalisée.

Le foyer logement est avant tout un ensemble d'appartements organisés autour de parties communes.
Sur Oullins, le foyer logement est géré par le Centre Communale d'Action Sociale ayant la compétence
personnes agées.

Le foyer logement, ne dispose pas de structure médicale & proprement parler. Une permanence de
personnel qualifié, tel que infirmiére, agent social... permet de sécuriser le quotidien des personnes
dgées.

b. Inscription de la résidence dans le tarritoire gérontologique

ta Résidence la Californie est le seul foyer logement sur la commune et compléte ainst une offre de
logements diversificée sur la commune pour des personnes agées aux revenus modestes.

Récemment, le Centre Communal d'Action Saociale propose fa création d'une Direction personnes
agées faisant office de coordination gérontologique afin d'appuyer la politique municipale en direction
des ainés sur un large partenariat institutionnel et associatif et développer un travail en réseau de
qualité.

Acteur en sa qualité de membre du bureau de la filitre gérontologique, la Résidence la Californie
s'inscrit dans ce réseau et constitue une réponse aux besoins des personnes agées de la ville d'Oullins,

Outre les deux EHPAD situés a Oullins déja bien sollicités, un travail de partenarial est en cours de
construction avec les EHPAD implantés sur les communes enviropnantes et certaines associations de
la ville & destination des personnes agées pour faire face a une demande plus pressante et évaluer les
besoins de la personne dgée lorsque le maintien a fa résidence la Californie n'est plus possible.

Un accompagnement bien encadré vers des structures médicalisées implantées dans les communes
limitrophes permettrait de minimiser le sentiment d'échec et de déracinement vécu par les personnes
agees, les familles et le personnel.



¢. Organisation de la vie sociale : le Conseil de Vie Sociale

Institué par la loi du 2 janvier 2002, el concrétisé par le Décret n°2004-287 du 25 mars 2004 relatif
au conseil de la vie socdiale, celui-ci est un outil destiné & garantir les droits des usagers et {eur
participation au fonctionnement de I'établissement d'accueil.

Le Conseil de la Vie Sociale est un lieu d'échange et d'expression sur toutes les questions intéressant
le fonctionnement de I'établissement dans lequel est accueilli le résident, 11 doit se réunir au minimum
3 fois par an. Il est également un lieu d'écoute trés important, ayant notamment pour vocation de
favoriser la participation des usagers. Il convient aussi de souligner que le conseil est une instance
collégiale qui doit donc impérativement fonctionner de maniére démocratique.

Le Conseil de la Vie Sociale donne son avis et fait des propositions sur toute guestion intéressant le
fonctionnement de 'établissement ou du service et notaminent sur ;

- l'organisation intérieure et ia vie quotidienne,

- les activités,

- I'animation socioculturelle et les services thérapeutigues,

- les projets de travaux et d'équipements,

- la nature et le prix des services rendus,

- I'affectation des locaux collectifs, l'entratien des locaux,

- les relogements prévus en cas de travaux ou de fermeture,

-I'animation de la vie institutionnelle et les mesures prises pour favoriser les relations gntre €¢s
participants,

- les medifications substantielles touchant aux conditions de prises en charge,

Le président est élu parmi les Résidents. La durée des mandats des membres du conseil de la vie
saciale est de trois ans.

- 2. Caracléristiques de la population accueillie

Sur l'année 2015, la Californie accueille 50 personnes, dont la majeure partie est originaire d'Qullins.
En effet, 75% des résidents viennent de la commune ou des communes limitrophes, ce qui démontre
que la résidence répond bien a un bescin local.

10 entrées ont été recensées en 2015 au sein du foyer logement « la Californie ». La majorité de ces
résidents vivait a domicile avant l'entrée en institution et leur admission s'est vu validée du falt d'une
baisse de l'autonomie, d'un besoin de sécurité en continu, d’un lieu de vie adapté et de socialisation.

Sur ces 10 entrées, on note 8 admissions directement en hébergement définitif dont Fage varie entre
71 et 92 ans (6 femmes et 2 hommes) et 2 admissions via I'hébergement temporaire (2 femmes de
65 ans et 50 ans).

Concernant les sarties, elles sont au nombre de 9 comprenant 7 orientations EHPAD, 1 décés et |
retour & domicile suite 3 un hébergement temporaire,

Parmi ces 50 persannes accueillies, on compte 35 femmes et 15 hommes avec seulement uh couple,
La population reste majoritairement féminine (70% avec une stabilité du nombre d'hommes}. It sagit
soit d'hommes plutét jeunes (- de 75 ans) soit dhommes beaucoup plus &gés (+ de 90 ans).

Le Foyer Logement la Californie est un établissement public accueillant des personnes autonomes de
plus de 65 ans, dans le respect de la circulaire n® 2007-36 du 15 Mai 2007. Cependant, la structure
peut &tre amenge a accepler des personnes ayant moins de 65 ans avec une dérogation de la
Métropale. La moyenne d'age est de 83 ans tout résident confondu (79.49 ans pour les hommes,
85.25 ans pour les femmes). On constate également un vieillissement légérement progressif de la
popufation accueillie (+1,4 an en 5 ans). Au vu du graphique ci-dessous, la tranche d’age 80-89 ans
représente quasiment 50% des résidents
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tes Ftablissements Hébergeant des Personnes Agées Autonomes ne peuvent accueillir que des
personnes se situant entre e GIR 4 et 6. C'est pourquoi, la grande majorité des résidents sont en GIR
6, c'est-a-dire quils sont en mesure de faire des actes de la vie quotidienne sans aide apparente tels
que faire sa toilette, s'habiller, s'alimenter, se repérer dans le temps et l'espace, se déplacer a
l'intérieur et exteérieur, etc.

La présence de GIR 3 au sein de la structure s'explique par une perte d'autonomie de la personne
déja accueillie depuis plusieurs mois ou années et qui peut encore vivre seule du fait de la mise en
pldce d'un plan d'aide.

Répartition du GIR &t 3 6 - Octobre 2015

Gl Gz G 3

Le GIR moyen pondéré de I'établissement (indicateur historique de charge en soins de base) était de
226 au 30/12/2015 (taux en forte baisse depuis 2013). Ce taux correspond a une valeur moyenne
théarique de 55 minutes de scins de base par jour et par personne. Sur ces derniéres années, les
entrées au sein du foyer logement se font de pius en plus tardivement, une situation moins prononcée
en 2015, Un important travail d’accompagnement des familles a été mis en place pour orienter au
mieux et dans les meilleurs délais les personnes les plus dépendantes. Ce travail a réellement porté
ses fruits en 2015, Toutefois, nous sommes toujours confrontés a un certain nombre de difficultés :

- 1} est de plus en plus difficile de faire rentrer en EHPAD une personne en GIR 3 ou 4. De ce .
fait, les orientations en EHPAD sont de plus en plus longues. Se pose également le probléme
des personnes trés dgées mais relevant toujours des GIR 4/5 qui ne peuvent plus rester a
domicile mals qui ne peuvent pas rentrer en EHPAD parce gue trop autonomes. Le foyer-
logement apparait alors comme une opportunité transitoire.

- Jétablissement accueille prés de 15% de personnes agées n‘ayant pas ou peu de famille sur
laquelle s‘appuyer. Dés lors, les démarches sont extrémement longues puisqu'il convient de
passer par une demande de protection juridique
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= a ce jour, nous accueillons 23,5% de résidents atteints d’une pathologie psychiatrique ou de
troubles du comportement mais cependant classifiés en GIR 4/5 au regard de leur capacité
d‘autonomie, ce qui les rend non éligibles & 'hébergement en EHPAD.

- Pour cette catégorie de population, il existe en effet un véritable prabléme de prise en charge
car peu d'établissaments médicalisés proposent une capacité d'accueil suffisante sur le
territoire de 'Ouest Lyonnais,

4. Politique de Vétablissement
a. Les missions personnes dgées du CCAS d'Cullins

Nos Seniors, les plus de 60 ans, représentent 22% de la population. Du fait de cette situation, le CCAS
d'‘Oullins a su développer une offre adaptée a leurs besoins et leurs attentes,

De nombreux services sont donc développés et portés par le CCAS:
- Un foyer logement « la Californie »

- Des services d’aides a la personne via apport de subventions aux associations porteuses de
ces missions et de travall partenarial étroit (aide a domicile, portage de repas...)

- Une salle de restauration et danimations « le Go(it du jour »

- Des actions diverses : plan canicule, festivités de noél, lutte contre l'isolement des personnes
agées, l'aide aux aidants.,.

b. Les valeurs et objectifs de i"établissement

Le foyer lcgement géré par le CCAS est une formule intermédiaire entre le domicile et FEHPAD. Elle
s'inscrit dans une démarche qualité et doit continuellement faire face aux évolutions des besoins et &
Vapparition de nouvelles réglementations.

La structure doit étre en mesure de fournir et de développer une offre de logement adaptée aux
nouvelles attentes de la population ainsi que de renforcer, respecter, préserver l'autonomie de la
personne par un accompagnement et un cadre de vie appropriés.

L'établissement met avant tout I'accent sur la notion de bien-étre et de confort de la personne dgée
c'est-a-dire la promotion de la bientraitance et de la bienveillance.

Nos missions et valeurs sont basées sur le respect des principes édictés par la Charte des Droits et
Libertés de fa Personne Accueillie.

L'écoute et l'attention font partie de la culture de la Californie; notre équipe de professionnels,
présents 24 heures sur 24, 7 jours sur 7, sattache 3 respecter le rythme de vie du résident, ses
habitudes de vie, son intimité, a porter une attention bienveillante, & individualiser 'accompagnement,
a maintenir les capacités de la personne, a suggérer sans imposer, & prendre le temps d'expliquer.

Chaque fois que possible, les professionnels aident fe résident a faire, plutdt que de faire a sa place,
en recherchant sa compréhension, son avis et son consentement. L'autonomie de la personne dgée
est respectée, renforcée et préservée au mieux. Une place importante est accordée aux famifles dans
I'accompagnement personnalisé du résident,

Chaque résidant dispose d'un logement indépendant qufil peut aménager a son goiit, En effet, les
résidants qui ont rejoint "établissement recherchent un lieu de vie ol ils puissent reproduire en partie
leur cadre de vie antérieur, préserver leur intimité, avec la possibifité de recevoir famille et amis.

Le cadre de vie agréable et convivial instauré au sein de la structure est rendu possible par des
animations ludiques, manuelles, intellectuelles adaptées aux hesoins et envies des résidents, qui sant
également vecteur de lutte contre la perte d'autonomie.
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La démarche qualité actuelle, bien que non formalisée, interroge tous les aspects de fa vie de
J'établissement et porte aussi bien sur les liens avec les partenaires extérieurs que sur 'organisation
du fonctionnement interna et sur les modalités d’accompagnement des résidants,

Ce projet d'élablissement est donc un outil qui va permettre de mieux visualiser la qualité de
I'accompagnement proposé et du cadre de vie en formulant des objectifs pour les cing années a venir,

La structure répond donc a des valeurs essentielles :

- Valorisation de {'autonomie avec une fonction.de socialisation et d'ouverture a la vie sociale.
Liberté totale de vie

- Dynamique de prévention de la perte d’autonomie et coordination des aides et soins {services
d’aide a domicile, cahinets infirmiers, SSIAD....)

- Offre de logement indépendant et confortable proposant toutes les caractéristiques du
domicile, adaptable au vieillisserent

- Sécurisation jour et nuit par la présence 24h/24h.

- Une offre de service qui se veut au plus proche des besoins des résidents (repas, animations,
accompagnement...)

- Accompagnement des résidents et de leur famille dans le cadre d’une admission, d'un retour a
domicile suite 3 une hospitalisation et une orientation

I11) Projet d’accompagnement personnalisé

1 vise & respecter pour chaque résident le droit a findividualisation et la qualité de sa prise en charge
et de son accompagnement, ,

Les usagers ne constituent pas une catégorie homogéne. Chacun doit étre considéré comme une
personne singuliére. Par ailleurs, le consentement éclairé du bénéficiaire doit « systématiquement
étre recherché.

1. De Finscription & 'admission

Le Foyer Logement a pour mission de proposer un accompagnement et un cadre de vie appropriée a
chaque résident mais celui-ci doit néanmoins respecter des régles internes pour le bon
fonctionnement de la vie en collectivité.

Cet accompagnement démaire dés lors que la personne dgée demande des renseignements sur la
résidence. L'équipe s'assure gu'elle correspond bien aux critéres d’entrée en foyer logement. Dans
{'affirmative, le dossier dinscription lui est transmis. Aprés réception du dossier la Direction en
concertation avec linfirmier font une analyse médico-sociale et administrative de la situation de la
personne 3gée demandeuse, en s'appuyant sur les critéres établis au sein de notre commission
d'admission et d'crientation, qui sont actuellement les suivants :

- Une priorité aux habitants de la commune d'Oullins

- Le GIR qui permet de classer les personnes en fonction des différents stades de perte
d'autonomie, Une évaluation de Fautonomie psychigue et physique est réalisée. A noter, que
les GIR 4 doivent avoir un plan d'aide adapté pour accéder & une possible admission dans {a
résidence. Concernant les personnes en GIR 3, elles ne peuvent étre acceptées a l'entrée en
résidenice autonomie

- La pratique des actes, gestes, transferts de la vie quotidienne

- Landenneté de la demande sur liste d'attente, toutefols les demandes présentées par des
personnes fragilisées par des difficultés sociales, trés isolées ou par des personnes mal logées
sont prioritaires. (Etude au cas par ¢as)
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- Concernant les personnes atteintes de pathologies psychiatriques etfou troubles du
. womportement, elles doivent étre suivies et prises en charge par des structures adaptées.
(CMP, ou autres...). L'accueil de ces personnes (hors problématiques liées au vieillissement)
ne peut atteindre les 10% de la capacité d'accueil maximale

Une fois le dossier étudié par les deux professionnels, une réponse est de suite transmise a la
personne dgée pour validation du maintien de sa demande. Dans le cas de vacance d'appartement,
une visite de la structure est organisée. Si la personne confirme son accord pour une entrée dans les
meilleurs délais, le dossier d'admission est finalisé, Une visite médicale est alors progranunée auprés
du médecin vacataire de la structure, La procédure est finalisée avec Faccord ou non de la commission
d'admission et d'orientation au vu des éléments présentés par la direction et fe personnel de santé de
la struciure.

La commission d'admission et dorientation est composée des membres de la commission permanente
du CCAS qui a également pour mission lattribution d'aides facultatives a des publics démunis. Elle se
réunit tous les jeudis matin. Elle est composée, du Vice-président du CCAS, deux Eius de la ville, de la
direction du CCAS, de représentants d'associations caritatives, de la direction de la résidence et de
linfirmier. Elle peut étre complétée par des partenaires locaux, tels que le CMP, assistante sociale,
infirmiére, aide a domicile, en charge de situations complexes qui méritent des échanges sur 1a prise
en charge du futur résident. La commission joue un rdle a la fois consultatif mais également
décisionnaire tant sur e volet admission gu'orientation,

Dés lors que le dossier est accepté, la direction informe la personne de son admission. Une date
d'entrée est fixée en accord avec la personne et son entourage.

I est & noter, que dans I'attente de son entrée définltive, if est propasé au futur résident de prendre
ses repas a la résidence une ou plusieurs fois par semaine et de participer a certaines animations afin
de faciliter son adaptation a I'établissement.

Par ailleurs, si la personne ne remplit pas les conditions un courrier est adressé pour motiver le refus,
puis la personne est orientée ainsi que se famille vers une autre structure par I'équipe encadrante.

2. De l'admission a Vaccueil

Dés lors que la personne agée accepte son entrée dans le foyer logement, le contrat de séjour ainsi
que le réglement de fonctionnement, le liviet daccuelt {pour lequel est prévu une révision et une
actualisation) et la charte des droits et des libertés de la personne accueillie lui sont remis et expliqués
au cours ¢'un entretien avec la Direction. Les dés de Vappartement sont alors remises a la personne
et I'état des fieux est réalisé.

- La résidence propose un logement propre. Un état des licux est réalisé, L'aménagement est a la
charge exclusive du résident ou de sa famille. Si le résident souhaite réaliser des travaux une
autarisation préalable écrite est exigée.

Le résident doit apporter son mobilier personnel de maniére compatible avec la superficie du logement
en s‘assurant un maximum de sécurité pour ses déplacements intérieurs.

L'agencement de {'appartement peut étre assisté par la Direction ou infirmier qui fournira les conseils
et indications pratiques permettant d’optimiser l'espace et l'entretien,

La résidence doit proposer une aide gratuite a l'installation qui se limite a des petits travaux : pose de
tableaux, d'étagéres, rideaux, branchement du lave-linge... ,

La Direction reste seule compétente pour décider ou non de l'aide accordée en fonction de la
demande,

1l est prévu qua larrivée de chaque nouvelle personne, une affiche de bienvenue soit apposée dans
les espaces collectifs et de fait portée a connaissance de tous. Si la personne fréquente le restaurant,
son atrivée sera annoncée a 12h. Chagque membre du personnel dans les premiers jours sera tenu de
se présenter lors de sa prise de poste. Un agent référent sera désigné durant toute la période
d'intégration de la personne nouvellement accueillie. Son rdle sera de la guider et de l'orienter au
mieux.

Pour une meilleure intégration, les membres du personnel doivent favoriser les echanges entre
résidents et la participation aux activités du collectif.
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Soulignons, l'organisation d'un pot d‘arrivée, a destination des nouveaux résidents, qui sera suivi de
deux aukres durant I'année.

Un mois aprés son arrivée a la Résidence, la Direction prapose au résident un temps de bilan qui
donnera lieu & un écrit et dont 'objectif est de sassurer du bienétre du résident et quil n'a plus
d'interrogations sur le fonctionnement de 1'établissement.

3. Delaccueil au sdjour
La Bienveillance et la bientraitance sont les mots clés d’une prise en charge de qualité.

Le séjour peut se réaliser de maniére définitive ou temporaire. Actuellement la structure propose deux
hébergements temporatres, Il s'agit d'un accuell limité dans le temps qui s'adresse aux parsonnes
agées dont le maintien a domicile est momentanément difficile, ou qui peut faire office de période
d'essai pour certains, L'hébergement temporaire est limite & 90 jours par an. Cet accueil temporaire
permet soit un retour a domicile soit un glissement vers I'nébergement définitif.

Les personnes sont accompagnées de maniére individualisée par l'ensemble des professionnels de la
structure. Depuis peu, oh note la mise en place systématique du projet de vie personnalisé, Celui-ci
permet de préparer Farrivée de la personne et son intégration au sein de la structure. Son élaboration
doit se faire sur fa base d'une analyse effective des attentes, des souhaits et des besoins des
personnes ainsi que sur leurs habitudes de vie. Véritable co-construction, il réunit les professionnels
de l'accompaghement, la personne elle-méme et F'entourage proche (famille, conjoint, ami..). Le
projet personnalisé fixe des objectifs concrets et les moyens nécessaires a leur réalisation.

Ce projet de vie doit aider le personnel a préserver la qualité de vie des personnes dgées vivant en
institution, en les considérant d'abord comme des étres 3 part entiére en leur permettant de conserver
leur autonomie, leur personnalité, leur histoire, leur liens sociaux... Chaque individu a donc un projet
de vie spécifique gui doit s'insérer dans un projet de vie institutionnel,

Linfirmier en place joue un rdle important notamment auprés des résidents et en termes de
coordination entre professionnels de santé libéraux intervepant au sein de la structure. Cette
continuité des soins est essentielle a la honne prise en charge des résidents. L'€quipe encadrante
intervient 7 jours sur 7 jours et 24h/24h, L'astreinte permet de séeuriser tes résidents riotamment fa
nuit,

Ce professionnel prend soin du résident et adapte au mieux les réponses aux besoins identifiés du
quotidien. 1l a pour mission fa tenue des dossiers médicaux, le suivi de certains renouvellements
d'ordonnance médicamenteuse de personnes isolées, la préparation des piluliers avant Yarrivée des
professionnels de santé libéraux notamment en cas de retour d’hospitalisation, et la formulation d‘un
avis médico-social en ainont de la visite du futur résident chez le médecin vacataire. Par ailleurs, il a
une mission de prévention, dinformation et de sensibilisation auprés des résidents en cas de canicule,
épidémie, vaccination...

Une survelllance renforcée est assurée auprés des personnes vulnérables ou en perte d'autonomie.
Celle-ci permet de mettre en évidence une réponse ou un réajustement du plan d‘aide en place et hon
adapté. En cas de situation ‘complexe, lnfirmier peut déclencher la prise en charge d'urgence en
concertation avec les professionnels de santé libéraux intervenant auprés des résidents. Sont alors
alert¢ SOS médecin ou le SAMU soit pour_une demande d'avis médical, conduite a tenir ou protocole
de surveillance, soit pour une hospltahsat:on ‘Dans tous les cas, la famllle est tenue Informée et
accompagnée par l'infirmier,

En cas dhospitalisation, une évaluation est donc réalisée de concert entre les médecins de I'hdpital
accueillant, Iassistante sociate en charge de la personne et l'infirmier du foyer logement. La plupart du
temps le retour est possible avec la mise en place d’un plan d'aide adapté aux besacins de la personne
et un logement adapté. En revanche, si celui-ci nest pas envisageable pour des raisons médicales et
techniques, la personne est accompagnée au mieux par 'ensemble des professionnels afin de trouver
une solution adéquate. C'est la commission d'admission et d'orientation, en tant que décisionnaire qui
se prononce sur le retour ou non a domicile en connaissance du dossier et en lien étroit avec les
acteurs locaux concernés, a savoir, professionnetl médical et médico-social. Un courrier est alors
transmis au résident oufet a ses ayants droit.
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Uinfirmier accompagne également les personnes atteintes de troubles du vieillissement (démence,
troubles cognitifs, perte de mémaire...) a travers la mise en place d'un plan d‘aide adapté aux besoins
actuels et futurs.

Le médecin vacataire, Ui, assure le volet préventif au sein de la structure et intervient une fois par
semaine auprés des résidents, 1 est en fien étroit avec Vinfirmier, ce qui permet un suivi médico-sodial
régulier et de qualité des personnes accueillies.

Quant aux professionnels de nuit, ce sont des agenks sociaux qui permettent la continuité de service
et d'assurer avec Vinfirmier, une astreinte 24h/24h et 7 jours sur 7 jours. lis répondent a Fensemble
des besains, du type, chute, crise d'angoisse, probléme de santé, mais ne peuvent assurer des soins.
Ils sont en capacité d'‘évaluer la situation du résident et sont en lien direct avec les partenaires
médicaux pour toutes interventions éventuelles.

4, L'orientation de la personne accueillie

Continuer & « vivre chez soi », y compris quand survient une perte d'autonomie temporaire ou
permanente, partiefle ou méme lourde, est un choix prioritaire chez les personnes agées qui préférent
alors recourit aux services a domicile et a laide de leurs proches. Qutre I'aspiration légitime de
conserver leurs modes de vie habituels, la crainte de I'entrée en établissement médicalisé est d'autant
plus forte girelle a un codit, gu'elle est difficile d'accés dans certains territoires et le plus souvent,
synonyme pour les personnes agées d'une perte de liberté de choix et d'une qualité de vie moindre,
Les personnes agées entrent en établissement médicalisé quand le maintien & domicile a atteint ses
limites : une dépendance, notamment psycho-cognitive, devenue trop lourde a gérer par les proches
et qui nécessite des soins et des accompagnements croissants, spécialisés et coliteux. Cette difficulté
est ressentie par les résidents mais également les professionnels en place qui ne peuvent plus
assumer une prise en charge de qualité.

Alors, pour se falre au mieux, I'équipe accompagne la personne ainsi que sa familfe dans la recherche
d’'un établissement adéquate. Le partenariat est alors indispensable avec les structures EHPAD de la
commune et des environs pour permettre une intégration en douceur,

La Commission d'admission et d'orientation est consultée et prend décision de maniére collégiale
d'orienter la personne sur avis médical des professionnels médico-sociaux et de santé en charge du
résident,

1V) Projet d’animation

L'animation en EHPA consiste & maintenir les capacités d'autonomie sociale, physique et psychique de
la personne Agée & travers des activités adaptées a ses besoins, 3 ses capacités et a ses attentes.
Licde principale est d'alfier les animations fudiques & un concept d'animation visant les rapports du
résident avec le quotidien. Les animations proposées s'adressent a l'ensemble des réstdents qui sont
libres de participer ou non avec le respect d'un principe simple : propaser sans jamais imposer. Un
des principes fondamentaux de I‘animation & la Californie est la participation active des résidents : on
ne fait pas « pour » mais « avec »,
Un comité animé par des conseillers municipaux est conshtue aﬁn de réfléchir sur le projet
d'animation, de proposer des activités et d'établir un planning des animations,

- I se compose d'un collége des élus, dun collége du personnel : d'un collége des résidents : et

d'un collége des extérieurs :

Un comité identique a celui de de la Californie existe au sein de notre salle de restauration et
d‘animation « le Goit du Jour ». il sagit de mettre en place une réflexion commune entre les deux
structures séniors afin de créer du lien et du paitage,

1. Les objectifs généraux de 'animation

L'objectif principal du projet d'animation est de favoriser le développement de fa vie sociale par des
activités de loisirs adaptées, mais également le maintien de l'autonomie et |'estime de soi, les loisirs
socioculturels (transmission, partage, découverte...) et les relations avec l'extérieur (citoyenneté,
intergénérationnel...}. Lanimation permet aussi de tisser des liens entre les personnes, de lutter
contre lisolement social et affectif et d'instaurer une dynamique institutionnelle en s'ouvrant sur
I'extérieur.
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Par ailleurs, le travall en termes danimation ne s‘arréle pas a la personne accueillie mais aussi a son
aidant, ce qui permet entre autre de maintenir les liens familiaux.

L'ouverture de I'établissement sur {'extérieur est un enjeu important, en effet, elle est indispensable au
maintien des liens famifiaux et sociaux et a I'exercice de la citoyenneté.

Partant de ces principes, I'animation doit étre considérée comme une philosophie de vie qui traverse
les actions de la structure & chaque instant.

2. Le contenu du programme

Les activités sont réguliérement proposées sur tous les jours de la semaine (programime alliégé le
week-end}.

Le matin donne plutdt lieu a Forganisation d'activités axées sur fe maintien de Fautonomie, l'aprés-
midi est plutdt consacrée aux actions conviviales, festives et ouvertes non seulement aux résidents
mais également aux retraités du quartier, aux familles...

Les résidents restent libres de participer aux activités, de smp!ement y assister ou de s'impliquer
activemenit.

Le projet d’animation doit prendre en compte la parole des ves&dents Un temps d'évaluation doit étre
prévu réguliérement pour recueillir et consigner les remarques et les réflexions des résidents.

Afin de de favoriser I'autonomie de chacun sont organisées les animations @ Atelier Bien-8tre et santé,
Sorties et marches extérieures, Atelier mémoire, Célébration des anniversaires, Accueil des nouveaux
arrivants, Fétes calendaires, -Participation a la dynamigue du programme. Notons fa présence d'un
salon de coiffure au sein de la Californie.

Afin de favoriser les loisirs socio-culturels, sont organisées les animations suivantes : Chorale « les
voix de la Californie », Activités manuelles : dessin, peinture, loisirs créatifs...Atelier jardinage, Atelier
cuisine, Repas a théme, Golters et fétes exceptionnelles, Spectacles, Conférences et diaporamas,
Activités spirituelles, Jeux de société, Décoration de la résidence.

Afin de favoriser les relations avec I'extérieur, sont organisées les animations suivantes ; Excursions a
la journée, Manifestations ouvertes aux familles et visiteurs, participation a des projets en lien avec les
services de la Ville ou autres structures extérieures (associations, kapseurs...), Féte des voisins,
Accueil de chantiers jeunes

Afin de favoriser Ia citoyenneté, sont organisées les animations suivantes : Conférences sur les
institutions, et sur le patrimoine, Consell de Vie Sociale, Comité d’Animation, Cominission des menus,
Participations aux actions, Activités en lien avec le CME, RDV collectif avec la direction, Accueil de
jeunes contraints a des mesures de réparation pénale (T.1.G)

Pe plus, d'autres actions sont en projet :
- Mise en place d'un groupe de gestion « hibliothéque libre »
- Organisatton d'une journée porte ouverte en lien avec les familles
- Expaosition de travaux des résidents et valorisation de leurs réalisations
- Accueil d'expositions extérieures
- Réflexion sur la réalisation d'une salle dédiée & la remise en forme et & la relaxation
- Développement de technologies de linformation et de la communication (TIC), d'activités
innovantes (mutimédia; vidéo...)

Par ailleurs, I'animation se doit d'étre au service de la vie sociale et non sa concrétisation. En effet,
I'animation et les activités organisées par I'établissement a destination des résidents ont une place
importante dans le développement de la vie sociale mais ne concernent qu’une partie de fa journée
d'un résident. Les autres temps de socialisation sont donc également pris en compte pour y
développer la vie sociale, comme la lecture du journal, les discussions au Restaurant, le temps de
convivialité « T’as mal ol ? » organisé tous les soirs dans le hall de 17h a 19h, les jeux et le babyfoot.

Tt est impartant de noter que certaines animations proposées, sont partagées entre le Gofit du Jour et
la Cailifornie, afin de favoriser le mélange des publics et permettre 'ouverture de Fétablissement sur
son environnement extérieur. Ex ! séjour senlors, visite extérieure, repas au restaurant...

Un travail conjoint est alors mener entre les animateurs des deux structures.

17



L'animation proposée n‘est pas seulement destinée aux personnes accueillies mais également a leurs
aidants. Le CCAS est en cours de structuration d’actions & destination des aidants afin de contribuer
au droit au répit de ces derniers. A ce titre, des « journées oxygéne » sont organisées en partenariat
avec la Californie, le Gofit du jour et le second éveil. Dans ce cadre-1a, des excursions sont prévues
pour les personnes agées en fonction de leur pathologie, ceci permettant aux aidants d'étre libéré. Par
ailleurs, il est knportant de proposer réguliérement aux aidants, un lieu d’échanges, de rencontres et
d’informations animé par un professionnel,

La prévention et la préservation dans les aclivitds quotidiennes représentent un enjeu majeur pour
notre établissement, Le programme de prévention au sens global des risgues potentiels (atelier
mémoire, prévention des chutes...} a fait la preuve de son efficacité en termes de réduction des
chutes, de réduction du nombre dhospitalisations et de limitation de la perte d'autonomie
fonctionnelle,

V) Projet restauration
1. Les objectifs généraux de la restauration

Le temps du repas est un moment de plaisir, de convivialité et de rencontres, et un outil visant 2
stimuler la personne et a préserver son autonomie, It permet de donner des repéres temporels et c'est
également un rituel qui rythme la journée de la personne accueillie,

Le restaurant doit également &tre ouvert sur I'extérieur afin de maintenir les liens socaaux, de favoriser
les échanges avec des personnes hors résidence.

2. Le restaurant -

La loi du 2015-1776 du 28 décembre 2015 modifiant La loi du 2 janvier 2002, consacrée aux droits
des usagers évoque prmc;palement le droit a une prise en charge et un accompagnement individualisé
de qualité et approprié au profil de chague résident selon ses besoins et ses souhaits. La restauration
s'inscrit pleinement dans ce contexte,

En termes d'organisation, les repas seront confectionnés de maniére mixte, a savoir une partie confiée
a un prestataire extérieur, et I'autre partie confectionnée sur place par le cuisinier de la structure,

Le projet de restauration respecte les mesures dhygiéne, de sécwrité alimentaire et de méthode
HACCP, norme qui cansiste a maitriser les risques susceptibles d'exister entre la préparation des repas
jusqu’au service du résident.

Afin d'élaborer des repas équilibrés et qui carrespondent aux besoins et attentes des résidents trois
outils sont mis en place et sont trés appréciés ;

-~ 1a fiche de golit : celle-ci est élaborée a l'entrée dans la structure de la personne agée et
consiste a recenser les habitudes alimentaires, préférences, intolérances, allergies du résident

- la commission « Menu » a lieu tous les mois, elle rassemble ; la direction, linfirmier, les
agents de la restauration, le prestataire ainsi qu'une diététicienne. Elle a pour obijectif
d'engager une démarche concertée d'amélioration de la qualité des prestations

- Lle questionnaire de satisfaction & destination des résidents suivi d’'un temps de restitution

La variété des fruits et des légumes, et le respect de la saisonnalité de ces derniers sont pris en
compte dans la constitution des repas. Une partie des aliments portent le label « Bio ».

Afin de maintenir un cadre convivial et favoriser les échanges, des plans de table sont établis en
fonction des affinités des uns et des autres, Néanmoins, il est organisé réguliérement des repas avec
emplacement libre, Une attention particuliére est portée sur fa personne en période d'adaptation. Le
bien-&tre a table est un de nos enjeux majeurs.
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Les agents en charge de la restauration suivent des formations et sont donc en capacité d'aider et
d’accompagner des personnes en perte d'autonomie, ce qui apporte un espace sécurisant pour lgs
personnes agées accueillies.

Enfin, afin de s'inscrire dans le cadre de l'agenda 21, une sensibilisation auprés des résidents et des
agents sera entreprise autour du gaspillage alimentaire et le traitement des déchets.

VI) Projet social
1. Les moyens humains

Les effectifs de la résidence la Californie sont placés sous la responsabilité de la direction de
I'équipement rattachée hiérarchiguement au service Seniors du CCAS et a la direction du CCAS.

Une équipe composée des postes suivanis se relaie 24H/24H pour assurer aux résidents toute
I'attention et le confort possible :

- Une direction

- Une infirmiére faisant fonction de coordinatrice
- 3 agents sociaux

- 1 animateur

- 2 agents de restauration

- 1 agent chargé de I'entretien du batiment

En termes de ressources humaines, une démarche va étre lancée entre la direction du CCAS et le
service des Ressources Humaines de la Mairie, au cours du dernier semestre 2016, afin dadapter au
mieux lintervention du personnel en fonction des réels besoins de la structure et en tenant compte du
contexte local et institutionnel national.

2. La formation et l'analyse de la pratigue professionnelle

Dans le cadre de la formation continue, chague agent du CCAS a accés a des formations dans le cadre
cu CNFPT (Centre National de Formation de la Fonction Publique Territoriale).

le personne] de la Californie a suivi plusieurs formations dont notamment le PSClet fa procédure
d'évacuation incendie

Par ailleurs, la structure va mettre en place des séances d'analyse de la pratique, une fois par
trimestre, ayant pour objectif :
- De développer chez les professionnels ;
— La capacité a identifier les besoins et les attentes des personnes agées,
- La capacité a soutenir fautonomie des personnes dgées.
— La capacité a comprendre les familles.
— Le positionnement professionnel.

- De favoriser une prise de recul face aux situations difficiles par une meilleure compréhension
des personnes dgées. .

Le psychologue animant ce groupe invitera les participants a :

- Exprimer, verbaliser les sentiments, les émotions ressentis dans le travail au quotidien avec des
personnes agées.

- Parler de leurs attitudes avec ces personnes, de leur "fagon d'étre”,

- Comprendre comment ces eémotions conditionnent leur fagon d'écouter, de répondre et de se
comporter avec ces personnes,

- Repérer ce qui délimite la frontiére entre une attitude professionnelle et un investissement personnel
sans limites.
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Le psycholegue animant ce groupe apportera les édlairages théoriques nécessaires a l'analyse des
situations professionneltes. Ces apports pourrant porter par exemple sur les aspects psychaologiques
du vieillissement, le vécu des familtes, la maltraitance, les maladies mentales...

3. La gestion des risques

Au sein de Vétablissement, différents risques sont & envisager Ceux-ci s'articulent autour de quatre
piliers : La sécurité sanitaire, la sécurité alimentaire, la sécurité incendie et la sécurité des personnes.
L'équipe de Ia Californie reste vigilante quant & ces tisques et des précautions sont mises en ceuvie
pour chacun d’entre eux,

- lLes risques de chutes

- Les risques liés a la légionellose

- Les risques d'incendie :

- Les risques infectieux

- lLes risques liés a Fenvironnement

- les risques liés a Fenvironnement extérieur

- Les risques concernant le personnel : plan de prévention des risques psychosaciaux

VII) Projet de démarche qualité et d’évaluation

Inscrite dans la toi du 2 janvier 2002, puis complétée par I'ANESM, la mise en ceuvre de la démarche
gualité dans les établissements d'accueil pour personnes agées est aujourd’hui incontournable.

Ce projet sous-entend la formulation d'objectifs pour les années & venir dans le but d'améliorer les
pratiques professionnelles et la qualité des prestations proposées aux résidents pour aboutir par la
stite & une conduite du changement.

Notons que le projet d'établissement fait partie intégrante de la démarche d’'amélioration continue de
la qualité car ce dernler constitue un des sept outils obligatoires inscrits dans la loi du 2 janvier 2002,
rénovant l'action scciale et mettant au ceeur des projets l'usager.

1. Les outils de démarche qualité au quotidien

Afin de répondre aux normes réglementaires, la Californie a mis en place les 7 outils de démarche
qualité qui permettent de garantir le droit des usagers !

- le liwet daccueil fournit des éléments dinformations concernant I'établissement, le service ou
le lieu de vie et d'accueil, 'organisation générale de I'établissement...

- La charte des droits et des libertds de la personne accueillie est remise a t'entrée en structure.
Charte annexée au livret d‘accuell, elle aborde la non - discrimination, le droit a Vinformation,
le consentement de la personne, I'exercice des libertés individuelles...

- Le contrat de séjour a vocation & définir les objectifs et la nature de la prise en charge ou de
I'accompagnement de la personne accueiliie. 1l détaille la liste et la nature des équipements,
prestations et services, offertes a la personne ainsi que ses conditions d'accuell.

- Le recours & une personne qualifiée est possible afin daider la personne agée a faire valoir
ses droits.

- Le conseif de vie sociale favorise Vexpression et la participation des personnes accueillies ainsi
que cefles de leur familte. Il les associe & I'élaboration et a la modification du reglement de
fonctionnement, :

- Le réglement de fonctionnement est mis en place afin de définir les droits des personnes
accueillies et les obligations et devolrs de chacun, nécessaires au respect des régles de vie
collective au sein de Fétablissement. 11 décrit les modalités d'organisation et de
fonctionnement de fa structure.
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- le projet détablissement définit les objectifs de la structure pour les 5 ans a venir, °
notamment en matiére da « coordination, coopération et évaluation des activités et de fa
qualité des prestations ainst que ses modalités d’organisation et de fonctionnement ».

2. L'évaluation interne el externe i I'établissement

ta joi du 2 janvier 2002 institue la mise en ceuvre dune évaluation interne et externe de
I'établissement. La Californie a mené ces deux études en 2014, Le respect des droits des usagers en
est le pivot.

Dans le processus d'évaluation, I'établissement doit s'intéresser tout particuliérement aux actions en
relation directe avec 'usager,

L'évaluation interne réalisée tous les 5 ans porte sur les activités et la qualité des prestations délivrées
au regard, notamment de procédures de référence et de recommandations de bonnes pratigues
professionneltes validées ou élaborées par FANESM,

L'évaluation externe se tient tous les 7 ans et est réalisée par un prestataire extérieur. Elle conditionne
le renouvellement des autorisations de fonctionnement. Cette démarche vise a vérifier si la procédure
d'évaluation interne a eu lieu, mais surtout si elle a été construite avec des méthodes et des autils
appropriés pour identifier les points forts et points faibles de I'établissement.

Notons que la démarche qualité ne sarréte pas a ces deux évaluations et s‘accompagne d'enquétes
de satisfaction a destination des résidents.

VIIX) Projet architectural
1. Les objectifs d'un tef projet

Afin que le foyer-logement réponde aux exigences réglementaires et solt en mesure de proposer une
offre de logement adapté au nouveau public accueilll du falt de Vancienneté du batiment,
I'établissement se lance dans une réhabilitation totale a partir 2017,

2. La réhabilitation de I3 résidence

Le foyer logement a été constiuit en 1968 destiné dans un premier temps a accueillir une population
particuliérement autonome, Au fit des années, du fait d'une population de plus en plus vieillissante, et
pour certains en perte d'autonomie au cours de feur séjour a la Californie, Fétablissement a connu des
transformations au cours des derniéres années. '

Aujourd’hui, simpose une réhabilitation totale de la structure qui débutera en 2017 afin d'améliorer la
sécurité, l'isolation du batiment ainsi que le confort des appartements.

Par ailleurs, dans le cadre de la politique générale menée par la ville, le CCAS souhaite mettre I'accent
sur l'aide aux aidants, mais également sur l'adaptation des lieux aux personnes a mobilité réduite,
C'est pourquoi, la réhabilitation de la Californie prendra en compte ces deux aspects et proposera un
logement adapté avec 3 chambres PMR (personne & mobilité réduite) ayant pour objectif le retour
d'hospitalisation pour des résidents de la Californie. Ce projet sera complété par des formations
adaptées pour les professionnels (problématiques du handicap)

Enfin, le CCAS interrogera les autorités de tutelle compétentes sur Yopportunité de la mise en place
d'un accueil de jour et sa pertinence au sein du schéma sanitaire départemental actuel.

CONCLUSION

Ce projet d'établissement, présenté au Conseil de la Vie Sociale le 9 novembre 2016, puis
valide en Consell d'administration le 17 novembre 2016 est établi pour une durée de cing
ans, a savoir de novembre 2016 & novembre 2021.
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