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Annexe 1

au contrat de séjour (article 3.1)

PRIX DE JOURNEE
applicable au 1° septembre 2018

Arrété du Président du Conseil Départemental
du Calvados du 04/09/2018

TARIF HEBERGEMENT TOTAL Montant TOTAL
59.37 € HEBERGEMENT par mois
+ TARIF DEPENDANCE + DEPENDANCE (31 jours)
GIR 1/2 20.35€ 79.72€ 2471.32€
GIR 3/4 12.92 € 72.29 € 2240.99 €
GIR 5/6 5.48 € 64.85 € 2010.35€

Dans I'attente de la confirmation par les différents départements, seuls les résidents en
hébergement permanent relevant du département du Calvados seront facturés uniquement
sur la base du TARIF HEB. + GIR 5/6. Pour ces résidents, I'APA sera versée directement a

I'établissement.

» Hébergement permanent
» Hébergement temporaire

78.36 €
TARIF HEBERGEMENT 29.69 € MONTANT TOTAL
HEBERGEMENT +
+ TARIF DEPENDANCE DEPENDANCE / JOUR
GIR1/2 13.57 € 43.25 €
GIR 3/4 8.61¢€ 38.30 €
GIR 5/6 3.65€ 33.34 €




St Joceppt: Annexe 2
au contrat de séjour (article 3.1)

E.H.P.AD.

55, rue Général Leclerc
14140 LIVAROT
e TARIFS PRESTATIONS 2018

www.maison-retraite-st-joseph.fr

[ oo ]

FEMME Meches bi-Color ... 28 €

Shampooing coupe SEChage womnnrvvsnnn. 24€ DECOIOration ...ccceveeecivie e ee e e 30€

Shampooing coupe brushing .............o....... 26 € Chign?n ........................................................ 7€

Shampooing coupe mise en plis voomvvvvvvvv..... I8 € Suppléments cheveux mi-longs .....ccceeveveenns 5€

Shampooing brushing ......ccceeeeeeeeevereeeeene. 16€| |Suppléments cheveux Iongs ........cooouueevvnnce, 3¢

Shampooing Mise en Plis coovvvvveeeerrssees s 18 € SOIN e e e e e 3€

Shampooing coupe couleur brushing ........ ag €| |Mousse fiXante o 3€

Permanente téte entiere ......ccceevvvvveveeennns 25€

Permanente demi-téte .......ccecververieeiinnnnns 20€ M

MECHES FIASh oveeeeeeeeeeeeeee e e e 15€| |Shampooing coupe séchage ........ccccouunnee. 18€

Méches aluminium .......cccocceeeeveeeeceeeecerene. 26€| |Shampooing coupe couronne .........c.c...... 15¢
ESTHETICIENNE | LE PEDICURE \

S0ins de PEICUNIE v

Epilations VISAgE .o 15 €

Epilation visage + joUe ...occccvvcievennievvee e 20€

MaquUIllage JOUT wouerueereieee e e e 12 € ANIMATION ‘

Teinture SOUrCIlS v e e eee s 10,50 €

Soin du visage éclat ......cocceveeeeiviiieiee e, 25€

IMENUCUIE ceeieieeeeccci e et s 20 € Participation, au cas par cas, a des sorties

POSE VEINIS cuvvveeeceereeserirecaeeereeve s s saeeresnsenes 7€ extérieures (cinéma, cirque, expositions,

Modelage du dos ...cceeeveeeeeireise e ereieeeees 32€ museées, ...)

PRESTATIONS COMPLEMENTAIRES

validées par la C.A. du 15/06/2017

v Tarifs "absence et réservation" suivant arrété du PJ 2018..........ccccevevernne. 54.52 €
V' FOIfait "rEPOSANCE" ...ttt ettt sttt ettt s s s sra st seneeerns 436.16 €
v Forfait t&lEphonique MENSUE! .......c.ccuvveeeeeeeececee ettt 10.00 €
v/ Forfait marquage du liNZE ........ceeeeveeevevee et e 25.00 €
( sur la base du trousseau moyen recommandé de 100 piéces)
v’ Tarif "repas invités" (hors repas de fEte)........ovivvieeeeene e s 12.00 €/repas/personne

CPT 2016-20



SzW
LISTE DES DOCUMENTS A

E.H.P.AD.
55, rue Général Leclerc FOURNIR POUR LA CONSTITUTION
LT DE LA DEMANDE D'ADMISSION

WWW.maison-retraite-st-joseph.fr

Piéces a redéposer signées

O Demande d’admission signée

Dossier médical complété et signé par le médecin + bilan dentaire

Choix du médecin libéral conventionné / télémédecine @

Résiliation de location des dispositifs médicaux ®

Choix de I'organisme de mes transports ®

Personne de confiance

Modalités de fin de vie (personne de confiance, dernieres volontés, directives anticipées,
personnes a prévenir) @

Contrat de séjour signé

Réglement de fonctionnement signé

Formulaire de cautionnement solidaire

Droit a 'image

Modalités de suivi du courrier

Prestation complémentaire "Téléphone" @

Coordonnées de tous les enfants

Ooooooooo Oo|oojojo|o

Mandat de prélevement accompagné du RIB

Documents a fournir

Derniére ordonnance médicale des traitements

Attestation du GIR du résident (si une évaluation APA a été faite au domicile

Photocopie du livret de famille ou de 'acte de naissance

Photocopie de la carte d'identité

Photocopie de I'attestation de carte vitale'

Photocopie de la carte de mutuelle

Photocopie du jugement de tutelle, curatelle, sauvegarde de justice, ou mandat de protection future (si tel est le
cas)

Attestation de responsabilité civile

Justificatifs des ressources et coordonnées des caisses de retraite

Photocopie des derniers relevés bancaires, CCP, livret, LDD,...

O0|0oOo|0|0oo0oo0o0oio

Photocopie de I'avis d’imposition ou de non-imposition sur le revenu de 'année antérieure et a renouveler
dés réception du nouvel avis

Inventaire signé du linge marqué (le jour de I'entrée)

Etat des lieux de la chambre

"NB : Le jour de I'entrée a 'TEHPAD, vous devrez nous déposer I'original de la carte vitale.

Pour les personnes désirant faire une demande d’aide sociale :

O L'engagement de reversement de 90% des retraites complété et signé




S‘W $%-1.%$% $6! $-) 33]
E.H.P.AD. %. %41 " ,)33%- %. 4 $8
00 e el Feere POUR PERSONNES AGEES
s e S i DEPENDANTES
(Inspiré du modéle CERFA N°14732*01)

L’E.H.P.A.D Saint Joseph est un établissement privé sans but lucratif, géré par une fondation
reconnue d'utilité publique depuis 1877.

Il permet d’accueillir selon votre choix et les disponibilités :

9 76 résidants en hébergement permanent,
9 5 résidants en hébergement temporaire,
1 2 personnes accueillies en accueil de jour.

L'E.H.P.AD. Saint Joseph est :

conventionné a I'aide sociale, avec le Conseil Départemental,

conventionné pour des demandes d’Allocation Personnalisée au Logement (APL), avec la CAF et la
MSA,

habilité a I'Allocation Départementale Personnalisée d'Autonomie (ADPA),

conventionné pour les soins, avec I'’Agence Régionale de Santé (ARS).

VV VYV

= Vous pouvez consulter le site internet http://www.maison-retraite-st-joseph.fr/

INFORMATIONS IMPORTANTES

Aucune admission ne sera prononcée sans avis circonstancié du Médecin coordonnateur.

Aucun dossier ne sera étudié s'il est incomplet et sans rencontre préalable du résident et sa famille avec la
Directrice.

Aucune entrée ne sera réalisée sans remise de l'ensemble des piéces et signatures des documents contractuels.

Ce dossier comprend :

| - Un dossier administratif renseigné par la personne concernée ou toute personne habilitée pour le faire
(travailleur social, efc.,...)

[l - Un dossier médical a mettre sous pli confidentiel, daté et signé du médecin traitant ou d’un autre
médecin, & mettre sous pli confidentiel, qui permet notamment au médecin coordonnateur exergant
dans I'Etablissement d’émettre un avis circonstancié sur la capacité de 'E.H.P.A.D. a prendre en
charge la personne au vu du niveau de médicalisation de I'Etablissement.

Il - Bilan de I'examen dentaire


http://www.maison-retraite-st-joseph.fr/

| - DOSSIER ADMINISTRATIF

A. ETAT CIVIL DE LA PERSONNE CONCERNEE

Civilité Monsieur A Mademoiselle A Madame A

NOM de famille (A8 NAISSANCE) : ......cvererieeirecieer ettt eae st e e ee e s s e e s ee st s A e e e e s e s et ee s esa s e s e s tesnnnas
(suivi, s'il y a lieu du nom d'usage)

PRENOM(S) I oriteiieiteiiets ettt ettt s bbbt bbb st £ e 42 s b s s s b b ee R A s Ao bt AR b SRR e R bR ARt s AR n et bRt nas

Date de naissance | | | | | | | | |

LieU € NAISSANCE & ....cveveeeeeieiii ettt Pays ou département : ...

Ne dimmatricuaion | | | | | ][ L[ L[] [

ADRESSE

N® VOIE, UG, BOUIBVAI © ...
Code postal | | | | | VHIE 2 covreeeeeeeeeeeee s ee e e et e
Teoronete | | | | | || | | | | Telephoneportable | | | | | I | | | | |
AGIESSE @M ...

SITUATION FAMILIALE

Célibataire A Vit Maritalement A Pacsé(e) A Marié(e) A Veuf (ve) A Séparé(e) A Divorcé(e) A
Nombre d'enfant(s) : ......coccerererrerinirennns Nombre de fille(S) : ..oovevrrerrrrrreireenn Nombre defils : .covvvvverereieie,

CONTEXTE DE LA DEMANDE D’ADMISSION (événement famille récent, décés du conjoint, rapprochement familial, sécurité...)

B. ETAT CIVIL DU REPRESENTANT LEGAL : tuteur, curateur

MESURE DE PROTECTION JURIDIQUE Oui A Non A Encours A Depuisle ..............
Sioui, laquelle:  Tutelle A Curatelle A Sauvegarde de justice A Mandat de protection future A
Civilité Monsieur A Mademoisele A Madame A

NOM de famille (A8 NAISSANCE) & .....cveveereieirieiris ettt ettt ee b s e s e s e st s s e e et en e s et s s nnes

(suivi, s'il y a lieu du nom d'usage)

PIENOMI(S) : ooeeeee ettt bbbttt s bbb bbb R b2 Ao £ €A b e AR £ R R R £ LR E £ AR E b SR e R £ Rt Rttt E et ena

Date de naissance | ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ |

LieU de NAISSANCE ©  ..o.viceceeeeieeree et Pays ou département : ...

ADRESSE

INC VOIE, TUE, DOUIBVAIT & ...ttt ettt ettt et et et e et et et e b e st eaeteeses e st et s et et eseaaese et asese et s et ese st seese et aserense et asestaeeseesesesanseaseseseseesnerenesearens

Code postal | ‘ ‘ ‘ ‘ | VB & ettt s

Téléphone fixe | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | Téléphone portable | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ |

PO =Yoo= N =Y =T TR




C. DEMANDE

1. Type d’hébergement/accompagnement recherché :

a) Demande d’hébergement permanent : OuiA NonA
Si oui, date d’entrée souhaitée : Immédiat A  Dans les 6 mois A Echéance plus lointaine (a préciser) ...............

b) Demande d’hébergement temporaire : OuiA  NonA
Si oui, date d’entrée souhaitée et durée du séjour souhaitée (aucune entrées et sorties sur le samedi et dimanche)

= La date définitive sera fixée au cours du rendez-vous avec Madame la Directrice.
c¢) La personne serait-elle intéressée par I'accueil de jour:  OuiA Non A

2.. Situation de la personne concernée a la date de la demande :

Domicile A Chez enfant/proche A Foyer logement A EHPAD A Hopital A
SSIAD A Accueil de jour A AULIE (PIECISEI) & wovvvieevireieiri ettt
Dans tous les cas, préciser le nom de I'établissement OU dU SEIVICE : .....covviriiiiercieiees e
La personne concernée est-elle informée de la demande* : Oui A Non A
La personne concernée est-elle consentante (a la demande)* : Oui A Non A

* réponse obligatoire

D. COORDONNEES DE LA PERSONNE REFERENTE PENDANT TOUTE LA DUREE DU
SEJOUR

Civilité Monsieur A Mademoiselle A Madame A

NOM de faMIlle (B NAISSANCE)  .....cuevieeieeeieieieee ettt bbbtk e bbbttt bttt
(suivi, s'il'y a lieu du nom d'usage)

PIENOM(S) oottt ettt E £ b E b2 E £ £+ £ R £ £ R E AR R AR bbbttt
ADRESSE

N Yo TC T N1 oo T o1 (o T

Code postal | ‘ ’ ‘ ‘ | VI & ettt ettt

Téléphone fixe Téléphone portable

AGIESSE BIMAIL ...ttt e s e s e e e e e e e e e e s e e e AR R R R A S e S e £ £ e A eR R R e AR RS Ee e e e AR R R Rt et e e e e e e nnnnnnaetetas
Lien de parenté ou de relation avec [a PErSONNE CONCEIMEE : ........cccuiiiueiiiiiie ettt b e bbb bbbttt s s s s

En I'absence d'un tuteur ou curateur, la personne référente désignée par le résident sera le contact, pour toute interpellation d'ordre
administrative ou médicale, a savoir :

de suivre les démarches administratives en cours ou a venir,

de recevoir les courriers de 'EHPAD,

d'étre informée par l'infirmiére d'un changement de santé du résident,

pour toutes demandes nécessaires aux besoins du résident,

d'étre le relais pour communiquer auprés des autres membres de la famille,...

=- =4 —a —a —a




E. ASPECTS FINANCIERS

Etait-elle imposable sur les revenus de I'année derniére™ oui A non A
Comment la personne concernée pense-t-elle financer ses frais de séjour : Seule A Avec l'aide d'un ou plusieurs tiers A

a) Diverses aides

1 Allocation logement (APL) : OuiA NonA Demande envisagée A
1 Allocation personnalisée a I'autonomie (APA) :  Oui A NonA Demande envisagée A
GIR (évaluation a domicile) : .............

1 Prestation de compensation du handicap / Allocation compensatrice pour tierce personne :  Oui A NonA

b)..,Ai de soci al:e "OuiA 6 No®A eDengare:Iemra/isagéeA Dans quel délai: ........ccc.......

*réponse obligatoire

F. MEDICAL

MEAECIN TrAIEANT CTUBL © ...ttt ettt ettt e et et e b et stsae st ess st e b e st ebese et e et s bessseeb e et ebese et et ebessseese st essse et et sbese st esnsbesssentens

G. ORGANISMES
Organisme d’assurance maladie (INGHUIE B AAMESSE) I ....ovviiuiriiirieere bbb bbb
............................................................................................................................................................................. ALD: ouiA nonA

MULUEIIE (INTHUIE BT AAIESSE) & ..euvivrieeieicieeei et £ bbb bbbt b et

Je soussigné Mr/Mme...........coovimiiinir e donne mon consentement éclairé,

pour une entrée a I'E.H.P.A.D. Saint Joseph.

Date de la demande : | ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ |

Signature de la personne concernée Signature du représentant 1égal (tuteur, curateur) :
Je soussigné Mr/Mme .......c.ccveveincninn. atteste la signature apposée ci-dessus par Mr/Mme ...,

Signature du référent

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites
sur ce formulaire. Elle garantit un droit d’acces et de rectification aux informations vous concernant auprés de I'établissement
auquel vous avez adressé votre demande d’admission. Vous pouvez également, pour des motifs |égitimes, vous opposer au
traitement des données vous concernant.

Apreés le dépot complet du dossier, en téléphonant au Secrétariat, veuillez solliciter un rendez-vous aupreés de
Mme la Directrice, lors duquel votre dossier sera pris en compte.




Il - DOSSIER MEDICAL A METTRE SOUS PLI CONFIDENTIEL

A. PERSONNE CONCERNEE

Civilité Monsieur A Mademoiselle A Madame A

Nom de famille (d€ NAISSANCE) : ......ccoevvreverircreie s Prénom(s) : ..occoeveeeeicesieseece e
(SUIVI, S'Il Y @ lIEU QU NOM G'USAGE) -ttt b e R e E e e e R e R e R R ne R e e e Rt R e n et nr et nen e e e nis
Date de naissance | | | | | | | | |

B. MOTIF DE LA DEMANDE

Besoin de sécurité A ) Commodité A ) Soin jour/nuit A )

Changement d'établissement A Fin/retour d’hospitalisation A Maintien a domicile difficile A

Autres (préciser) A

NOM ET COORDONNEES DU MEDECIN TRAITANT: | Cachet du médecin

C. ANTECEDENTS Médicaux, chirurgicaux TRAITEMENT EN COURS OU JOINDRE LES
ORDONNANCES (nom des médicaments, posologie, voie
d’administration)

PATHOLOGIES ACTUELLES

SOINS PALLIATIFS OuiA NonA  ALLERGIES Oui A NON A SiOUi, PrECISE : ..oovoorveeeeeeeeeeeseeeee e

(ycompris aliMENtaIrES) e

CONDUITES A RISQUE ~ N PORTAGE DE BACTERIE MULTIRESISTANTE Nesaitpas A Oui A Non A

Alcool Oui A Non A Si oui, préciser (I0CaliSation, B1C) © ......vviuirierirerr e

Tabac Oui A Non A Préciser la date du dernier préleVement : ..........coovrrnirenrere s

Sevrage OuiA Non A

FONCTIONS SENSORIELLES N RISQUE DE FAUSSE ROUTE REEDUCATION ~ N

Cécité OuiA Non A Oui A Non A Kinésithérapie Oui A Non A

Surdité OuiA NonA Orthophonie Oui A Non A

AULres (PrCISEr) ....vvvrreiereeerieeieirieireesinene

TAILLE : ..o POIDS : ...t GIR: ottt




DONNEES SUR L’AUTONOMIE ABC SYMPTOMES PSYCHO-COMPORTEMENTAUX OUl | NON
Transfert - o

INT 2 |dées délirantes
Déplacements ,' . ', u Hallucinations

A l'extérieur — —

Haut Agitation, agressivité (cris...)
Toilette & Dépression

Bas il
Elimination Urinaire AnXIet.e

Fécale Apathie

Haut Désinhibition
Habillage Moyen Comportements moteurs aberrants

Bas (dont déambulations pathologiques, gestes incessants, risque

- sorties non accompagnées,...)

Alimentation Se servir

Manger Troubles du comportement
Orientation Temps

Espace
Communication pour alerter
Cohérence SOINS TECHNIQUES OUI | NON | APPAREILLAGES |OUI|NON

Oxygénothérapie Fauteuil roulant
PANSEMENTS OU SOINS CUTANES | OUl | NON Sondes d’alimentation Lit médicalisé
Soins d'ulcére Sondes trachéotomie Matelas anti
Soins d’'escarres Sondes urinaires Déambulateur
Localisation Gastrotomie Orthése
Stade Colostomie Prothese
Durée du soin Urétérostone Pace-maker
Type de pansement Appareillage ventilatoire Autres (préciser)
(CPAP, VNLI...)

Chambre implantable

Dialyse péritonéale

COMMENTAIRES ET RECOMMANDATIONS EVENTUELLES (CONTEXTE, ASPECTS COGNITIFS....)

ADRESSE :

N Yo T= TR (U1 o T L= (o T

Code postal

Date

Cachet et signature




Il - BILAN DE L'EXAMEN DENTAIRE A METTRE SOUS PLI CONFIDENTIEL

(a remplir par le médecin dentist

NOM s =T 10T S
Date de NAISSANCE : ...
ODSEIVALIONS ...
ANTECEABNES MEBUICAUX & ..ot
Examen buccal réaliSé 18 : ...
1/ Présence de caries : A oui A non
2/ Présence de tartre : A oui A non
3/ Besoins en soins urgents : A oui A non
4/ Présence d'un foyer infectieux (abcés, racines..) : A oui A non
5/ Présence de prothéses : ~ B
- Haut : A oui A non
- Bas : A oui A non
6/ Présence de bridge : A oui A non
7/ Présence de couronne : A oui A non
Date du prochain RV : .....ooeessesseesesssesssesssesssesssesssossions

ARGASHANA

10 =o1e 13 o1 M

ABEALER L,

2@ ¥ 24 250 2r

4% 44 43 &2 &1 |09 Oz 3 a4

P YT TR O

COORDONNEES DU MEDECIN-DENTISTE :

1110 TR 10001 (T
N oY N1 oo {1 (o TR
Code postal I VB & et e

Date | ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ | signature




S+ foceph

E.H.P.AD. COORDONNEES DES

55, rue Général Leclerc

14140 LIVAROT MEMBRES DE LA FAMIL

Tél. 02 31 63 51 80
Www.maison-retraite-st-joseph.fr

aSNDA RQA
a

t Sa LISNER2YYS
-ANBI Sy tQloa

CONJOINT/E

NOM A€ FAMIUIIE & oo Prénom @ ...
N, VOIE, FUE, DOUIBVAIT 1 ......ooooe et s s e e s s
Code Postal & ..o VI8 1 et
TEIEPNONE FIXE & oo TEIEPhoNe POrtable : ...
AGTESSE M 2 oottt s et
PIOTESSION & .ooooee e

ENFANTS

1. NOM dE FAMIIIE 1 oo Prénom @ ...
N, VOIE, TUE, DOUIBVAIT & ...ttt s e e e s s en e en s seesesean
Code Postal & ..o VLB 2 et
TEIEPNONE FIXE & oo Téléphone portable : ...,
AATESSE ML 1 oo
PrOTESSION & .o

aaaa
2. NOM A TAMIIIE & oo PPRENOM & oo
N, VOIE, TUE, DOUIBVAIT & ...t e s es e e e e s es e en s seesesean
Code Postal & ..o VLB 2 et
TEIEPNONE FIXE : w.ooooo e Téléphone Portable : ...
AGTESSE ML 2 oottt s s eeneren
PIOTESSION & .ooooee e
n NN

3. NOM dE FaMIIIE ¢ oo PrENOM & oo
N, VOIE, TUE, DOUIBVAIT & ...t e e s et ee et s e e s s e s et ee s et s e s s eses s saeessese s eseassseessseseseen
Code Postal @ ..., V8 & e
TEIEPNONE FIXE & ..oooooee e TélEphone Portable : ...
AGTESSE ML 2 oot s et
PROTESSION & .ooooee e

4. NOM de FaMUIIE & ..o PrénOm ...
N, VOIE, TUR, DOUIBVAIT & ...t e e s e s et e et s e ee s s es s et ee s s et s e s seses e eesaesssese s eseaseseessseseseon
Code Postal & ..o VI8 1 et
TEIEPNONE FIXE & ..ooooo e Téléphone Portable : ...
AUIESSE ML 2 oottt
PROTESSION & .ooooe st
naoanan
5. NOM de FamMIillE & ..o PrENOM & oo
N, VOIE, TUE, DOUIBVAIT & ...t s e s e s e et s s e s e s see e ee e ee s es e ess s sseseeean
Code Postal @ ..., VLB 1 e
TEIEPNONE FIXE & w.ooooo e Téléphone Portable : ...
AUTESSE MU 2 oottt
PrOTESSION & .ooooe st



6. NOM de FaMIIIE & o.oooeeeo e PrENOM & oo
N, VO, TUE, DOUIBVAIT & ...t s e et e s ses e ee e eeseses e s e e s see e eeeseseseseseaesseesenesesnan
Code Postal @ ..., VLB & e
TEIEPNONE FIXE : ..ooooo e TélEphone Portable : ...
AGTESSE ML 2 oottt
PrOTESSION ...ooooe et

7. NOM A FaMIIIE 1 oo Prénom @ ...
N, VOIE, FUE, DOUIBVAIT 1 ..ot e e e s s
Code Postal & ..o VL & et n s
TEIEPNONE FIXE & oo TEIEPhoNe POrtable : ...
AATESSE ML 2 oottt
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55, rue Général Leclerc

14140 LIVAROT
Tél. 02 316351 80
Www.maison-retraite-st-joseph.fr

CONTRAT

DE
SEJOUR

HEBERGEMENT PERMANENT

En préambule a la signature du présent contrat, le résident ou son représentant légal
atteste avoir pris connaissance du reglement de fonctionrerhet du présent contrat

et en accepte les conditions sans réserve et les conséquences juridiques qui en
résultent.

[Qol1t!5 {G W2ASLK Sald KFIoAfAGS £ NBOS@O2AN]
S3AFfSYSyid I dzE ONX (i § NBoaatiohJpodexdent (@PL)ipemktardzi A 2 y
aux résidents qui remplissent les conditions requises de bénéficier de ces aides.

[QoI t! 5 {0 W2aSLK S aAsile StJdsdph delLIMAREFecomiey R A 2
RQdziAf AGS Llzof Alj dzS RS Ladwmat monMuycnatif> azy adl ddz

[
|

{4 WwW2aSLK -RKSNByYyd +t efl CSRS
fASNA Si RQ!

1 5 |
i | E ot t SNEZYYS LINR S

S
A

() =

t au
J)\ R

m<

CPT 2016-20



Le présent contrat est conclu! entre :

D’une part,

[ Q9 i 6f A &a S wméwpour RefsonBedA§éd Bépendante St Joseph
Sis 55 rue du Général LECLERC a LIVAROT (14140), représenté par Madame Claude
MEDES, Directrice da personne mandatée et déléguée par celte

Dénommé ci-aprés I’établissement,

Et d'autre part,

Dénommé(e) ci-aprés le (a) Résident(e),

Assisté(e) ou représenté(e) par

ad 2dz aYSXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
DT 0 0 [T U= o TP PP

EN QUAIIEE @ ettt e e s e et et e s bt s s et e s esaneeneeneaaeeae et eee

Le présent contrat est établi conformément a :

- LaLoidu2/01/2002 rénovant l'action sociale (Art. L 311-4 du CASF).

- Décret du 26/11/2004 relatif au contrat de séjour ou document individuel de
prise en charge.

- Les articles L 311-3, L311-4 et L311-7 et D. 311, L 342-1 3 L 342-5 du CASF.
- Laloidu21/07/2009, dite Loi HPST (Hopital- Patient- Santé- Territoire)

- laloidu17/03/2014, dite Loi Hamon.

- Loi Adaptation de la société au vieillissement du 28 décembre 2015

- Loi Modernisation du systeme de santé du 26 janvier 2016

- Lensemble des textes et reglement régissant [|activité médico-sociale
d’hébergement des personnes agées dépendantes.

- Les décisions de la Commission Administrative de la Fondation Asile St Joseph.
- Le Reglement de fonctionnement de I'établissement.

- Avis du Conseil de la Vie Sociale en date du 23 novembre 2015

- Avis de la Commission Administrative en date du 24 novembre 2015

- Délibération de la Commission Administrative du 14 avril 2016

Il est convenu est aété ce qui suit

1En vertu de la Loi du 2 janvier 2002-2.



1. Objet du présent contrat

Le présent contrat détaille la liste des prestations proposées
notamment I'hébergement et la prise en charge de la
dépendance et leur colt prévisionnel ainsi que les droits et
obligations réciproques de I'établissement et du résident.

Il définit les objectifs et la nature de I'accompagnement du
résident dans le respect des regles déontologiques et
éthiques, des recommandations de bonnes pratiques et du
projet d'établissement.

En cas de refus de signature du présent contrat, il est procédé
a I'établissement d'un document individuel de prise en
charge?.

L’établissement s'engage a favoriser le maintien de
I'autonomie du résident avec la coopération de celui-ci. Pour
ce faire, il fournit au résident un ensemble de prestations
conformément aux clauses et stipulations du présent contrat et
des documents annexes ou joints au livret d’accueil faisant
partie intégrante du présent contrat.

L’établissement accueille des personnes agées de plus de 60
ans® dont les besoins de soins et d'accompagnement sont
compatibles avec les moyens dont dispose I'établissement.
Les conditions d’admission sont précisées au reglement de
fonctionnement.

Durant la période d'observation de 6 mois a compter de
admission, [l'équipe pluridisciplinaire de ['établissement
recueillera les attentes et propositions qui sont de nature a
élaborer conjointement le projet personnalisé du résident. Il est
établi et signé un document précisant les objectifs et les
prestations adaptées au résident, qui sera réactualisé
annuellement.

Le résident s'engage a participer, suivant ses possibilités et
ses envies, aux activités proposées, il sera accompagné par
un référent tout au long de son projet, ce qui 'améne a
accepter le principe de I'évaluation de ses besoins.

2. Durée du contrat

Le contrat est établi lors de 'admission et remis au résident ou
son représentant Iégal dans les 15 jours qui suivent. Il doit étre
signé au plus tard dans le mois suivant 'admission.

Le présent contrat est conclu & durée indéterminée avec une
période dessai d’'un mois et prend effet a compter
Lo TP

Cette date correspond au point de départ de la facturation des
prestations hébergement, méme si le résident décide d'arriver

2 Conformément a I’Art. 1 du Décret 26/11/2004.
3 Sauf dérogations légales (aide sociale) et accord de la Directrice.

a une date ultérieure. Le tarif dépendance lui, est facturé a
compter de l'arrivée du résident.

Les 15 premiers jours du contrat, le résident dispose d'une
faculté de rétractation sans préavis.

Au-dela des 15 premiers jours, en cas de rupture une semaine
de préavis est facturé.

En cas de rupture du contrat pendant la période d'essai, se
reporter a l'article 10.

En cas de rupture pendant la période d’essai, il est demandé
un délai de prévenance d’'une semaine, pouvant en cas de
nécessité étre réduit a 48 heures. La facturation sera établie
jusquau terme du préavis méme si le résident quitte son
logement avant.

3.Conditions de s® our

3.1 Dispositions générales

Les modalitts et conditions de fonctionnement de
I'établissement sont définies dans le réglement de
fonctionnement remis au résident ou son représentant légal.

La liste des prestations de service et leur tarification sont
décrites en annexe 2. Tout changement dans la nature des
prestations aprés avis du Conseil a la Vie Sociale fait I'objet
d’un avenant au présent contrat.

Les prix de journée Hébergement & Dépendance sont arrétés
par le président du Conseil Départemental du Calvados. lls
s'imposent a I'établissement et sont transmis en annexe 1.

Les modifications tarifaires sont portées a la connaissance du
résident par voie d'affichage.

32Condi tions

9 Lachambre et équipement

La chambre mise a disposition du résident est la chambre:

Ne o, située au........... étage, dans la maisonnée :

Superficie : 23m? en moyenne avec la piéce d’eau attenante.

La chambre est équipée :
- Prises électriques/ téléphone/télévision
- Lavabo / miroir / armoire de salle de bain
- Douche / WC/siege douche et le valet
- Grand placard
- Appel malade
- Store électrique

L'établissement met a la disposition du résident du mobilier
adapté a son état de santé (lit médicalisé, chevet, fauteuil,
table adaptable).

Le résident a la possibilité d’apporter du petit mobilier et objets
personnels a conditions que ceux-ci soient compatibles avec

e |
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le bon entretien de la chambre (surencombrement), la bonne
circulation et intervention des soignants notamment en cas
d'urgence et ne présentent aucun danger pour le résident
(revétement synthétique, anti feu, vétusté, risque électrique...).

Le résident pourra décorer sa chambre uniquement au moyen
des cimaises a sa disposition. Pour éviter toute dégradation, il
est demandé de ne rien coller aux murs.

Les lampes de chevet sont acceptées a titre décoratif.

Un état des lieux contradictoire est dressé a I'entrée et lors de
la sortie définitive du résident.

Une clé de sa chambre peut également remise au résident.

9 Chambre contigué :

Dans la limite des disponibilités, les conjoints ont la possibilité
de demander a occuper un logement de proximité ou avec une
porte commune.

Dans cette hypothese, il devra étre clarifié par écrit les
modalités d’ouverture et fermeture de la porte communicante
afin de préserver l'intimité et le sommeil de chaque conjoint
suivant leurs pathologies.

Au déceés ou départ de I'un d’entre eux, le résident restant
accepte d'ores et déja de changer de logement afin de
restituer les chambres contigués a la disposition d’un nouveau
couple en cas de nouvelle demande d’entrée.

9 Changement de chambre :
I intervient de maniére exceptionnelle, aprés concertation
entre le résident, la famille, I'équipe pluridisciplinaire et la
Direction, en raison de I'état de santé du résident ou la remise
en l'état de la chambre. Le changement est effectué par
'entourage sur une journée avec l'aide de I'équipe de
I'établissement.

9 Taxe d’habitation :
La chambre est soumise a la taxe d’habitation. (Pour les
parties communes, cette taxe est incluse dans le prix de
journée). La taxe est réglée aux services fiscaux par 'EHPAD
sauf si le résident ouvre droit a une exonération. Pour cela le
résident est invité a transmettre a 'lEHPAD une copie de son
avis de non-imposition de I'année de référence.

1 Eau, gaz, Electricité, Téléphone, Télévision :
La fourniture de I'électricité, du chauffage et de I'eau est a la
charge de I'établissement.
L’abonnement téléphonique et la redevance T.V. sont a la
charge du résident, ainsi que la fourniture de l'appareil
téléphonique et du téléviseur qui devront dater de moins de 5
ans*. En cas d’exonération de la redevance, le résident doit en
faire la demande directement auprés de services concernés.
L’établissement est équipé du WIFI gratuit.

4 Facture a fournir a 'entrée.

4 Prestations assur ®e s

L’établissement assure I'entretien des chambres selon un
planning établi et suivi par la gouvernante et assure toutes les
petites réparations réalisables par I'agent d’entretien.

Le résident dans la limite de ses capacités au titre du maintien
de l'autonomie dans la vie quotidienne, peut assurer les
poussiéres sur ses meubles et bibelots, réfection de son lit....

Le petit-déjeuner, le déjeuner, le golter et le diner sont
compris dans le prix de journée. En fonction de besoins
spécifiques, une collation de nuit est possible.

Le service du petit déjeuner est proposé en chambre. Les
autres repas sont servis en salle de restaurant (ou en petites
salles), avec du personnel soignant, selon le degré de
dépendance du résident.

En cas d'incapacité temporaire constatée par ['équipe
soignante, les repas peuvent étre pris en chambre : ce service
reste occasionnel et ne donne pas lieu a facturation
supplémentaire.

Les régimes alimentaires sur prescription médicale sont pris
en compte. Ainsi que les textures alimentaires et les godts
personnels dans la mesure du possible.

Suivant les modalités prévues au reglement de
fonctionnement, le résident peut recevoir des invités pour le
déjeuner. Les tickets repas® sont & régler d’avance au
secrétariat.

Une salle ou espace intime peut étre mis a disposition du
résident et ses invités pour plus d'intimité et de convivialité.

Chaque jour une bouteille d’eau® est remise au résident dans
son logement.

1 Le marquage
L’ensemble du linge personnel du résident doit étre marqué a
I'entrée du résident. (Annexe2).
Le linge est marqué avec des étiquettes thermo-collées
permettant un suivi informatique des programmes d’entretien
et de I'état d'usure du trousseau.
Pour ce faire, le trousseau doit étre apporté 1 semaine avant
I'entrée a 'TEHPAD.

9 L’entretien
Le linge domestique (draps, couvertures, nappes, serviettes
de table) est fourni et entretenu par I'établissement.
Les serviettes de toilettes, gants font partie du trousseau du
résident. En cas de nécessité, les « combi-coton » sont a
fournir et sont & la charge du résident.

5 Le prix du repas est fixé par la CA et affiché a 'accueil.
8 Bouteille de 25 cl.
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Le linge personnel non fragile (hors soie, lainage, cachemire,
«Damartz), est lavé et repassé par I'établissement avec du
matériel et des produits lessiviels professionnels respectant
les normes dhygiene et de décontamination. Cela peut
occasionner des incidents de lavage ponctuel ou une usure
prématurée du linge.

Les vétements dont [lentretien nécessite le pressing
(vétements fragiles précités, manteaux, vestes, tailleurs,
imperméables...), seront entretenus par le résident ou son
entourage directement a I'extérieur, sans donner lieu & aucune
déduction compensatoire. A défaut d’entretien, pour raison
d’hygiéne, aprés échange avec la famille, ils seront sortis du
trousseau par la gouvernante.

L'établissement ne peut pas assurer les fravaux de
raccommodage (boutons, poches, fermetures...) et met a
disposition des nécessaires de couture. A défaut, pour respect
et estime de soi des résidents, aprés échange avec la famille,
les vétements seront déclassés du trousseau et leur
renouvellement demandé.

4.4 Animation

Les actions d'animation organisées quotidiennement ne
donnent pas lieu a une facturation supplémentaire.

Ponctuellement, des prestations d’animation proposées au cas
par cas pourront donner lieu a facturation spécifique a la
charge du résident (spectacles, voyages, sorties, ...).

De la méme maniere la participation du résident et de son
entourage peut étre sollicitte dans le cadre de la mise en
ceuvre du projet d’accompagnement personnalisé.

4.5 Autres prestations

Le résident a la possibilité de bénéficier de services en option
dont le colt est en supplément du prix de journée : téléphone,
informatique, T.V, canal+, maintenance et réparation de ces
appareils, Taxi, pressing, fleuriste, coiffeur ....

Pour simplifier laccés au résident a ces services,
I'établissement propose sur site les services suivants : coiffeur,
esthéticienne, pédicure payables directement au prestataire
(annexe2).

Le résident reste libre d’opter pour des services en ville.

4.6 Transport

NB: quelle que soit

transport).

M Entrée et sortie

Le transport pour I'entrée, ou la sortie de 'lEHPAD est a la
charge du résident. La réservation et le reglement sont
réalisés directement par le résident ou sa famille auprés de
lintervenant de son choix.

l 6hypo
ambulance nécessite une prescription médicale. (Bon de

1 Les rendexous médicaux ou paramédicaux

L’établissement n’est absolument pas en mesure de déléguer
un professionnel pour I'accompagnement du résident a un
rendez-vous. Pour toute consultation extérieure, la prise des
rendez-vous extérieurs est gérée par I'établissement et le
transport est réalisé par la famille du résident ou a sa charge.
La réservation sera faite par I'établissement auprés de la
compagnie de taxi ou ambulance de son choix définie a
I'entrée.

4.7 Ai des
vie quotidienne

| 6accompl i

Les équipes de I'établissement assurent I'aide nécessaire au
résident concernant la toilette, les conséquences de
lincontinence, I'alimentation, I'habillement, les déplacements
intérieurs selon les besoins du résident et en favorisant
toujours le maintien de I'autonomie, de la continence et la
participation a la vie sociale et aux animations, sans sur-
stimulation cognitive ou physique.

4. 8 Modal it ®s

Le pble d'activités et de soins adaptés est destiné a accueillir
un groupe de 14 résidents permanent atteints d’'une maladie
d’Alzheimer ou trouble apparenté et présentant des troubles
du comportement modérés, pour des activités thérapeutiques
a visée cognitive et de socialisation. Au PASA est élaboré, mis
en ceuvre et évalué un projet d’'accompagnement personnalisé
incluant la participation des familles. L'environnement de cet
espace est adapté et identifié par rapport au reste de
I'établissement.

Pour qu'un résident soit « invité » au PASA, il convient qu’au
préalable :
- Le diagnostic soit posé
- Les critéres d’éligibilité discutés en équipes au regard
de la grille d’évaluation neurocognitive NPI-ES et du
cahier des charges national des PASA.
- Le consentement du résident et l'adhésion des
proches sont recherchés lors d'un entretien faisant
I'objet d’'une tragabilité écrite.
Les critéres de sortie sont également discutés en équipe et
présentés au résident et famille notamment: la perte
d’autonomie locomotrice, lincompatibilité sociale, la non-
participation active aux ateliers... font partie des motifs de

Eéqiieﬂtegiog du r?si%ent ver éjnoaltjjtrp gccorapﬁg@(emegt.e .
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e décision fait également 'objet d’une tragabilité ecrite.

5. Soins, surveillance médicale et paraoste

5.1 Personnel qualifié

L’établissement assure, avec du personnel qualifié : Médecin
coordonnateur, Infirmiére, Aide-soignante, Aide médico-
psychologique, Agent des Services Logistiques ... une
permanence 24H/24H.

ddentr ®e et



En complément et afin d'éviter les hospitalisations non
programmees, I'établissement propose une astreinte infirmiére
de nuit.

5.2 Frais de soins

Les frais induits par la surveillance médicale et les soins ne
font pas partie des frais de séjour décrits ci-dessous.

9 Soins de médecin libéral: chaque résident
conserve le choix de son médecin traitant (secteur1)
dont il régle directement les honoraires & leur ordre.
lls font I'objet d'un remboursement par I'assurance
maladie, de méme que les honoraires de médecins
spécialistes et les transports prescrits selon la
réglementation en vigueur.

9 Soins de kinésithérapie : les soins prescrits par le
médecin et réalisés par le kinésithérapeute sont
remboursés par 'assurance maladie via la carte vitale
de chaque résident.

91 Les dispositifs médicaux’ suivant une liste établie
par Décret, les dispositifs médicaux sont inclus dans
I'enveloppe soins de I'établissement. NB : ceux loués
pour le domicile doivent étre stoppés, sinon ils restent
ala charge du résident.

1 Les Médicaments prescrits par le médecin font
lobjet d'une demande de remboursement par
l'assurance maladie.

9 Actes de biologie et radiologie prescrits par le
médecin  sont I'objet dune demande de
remboursement par 'assurance maladie.

Les mesures médicales, paramédicales et thérapeutiques
adaptées prescrites par les professionnels médicaux figurent
au dossier médical du résident.

Le tarif soin est directement réglé par I'assurance maladie a
I'établissement. Il comprend les charges relatives a 'emploi du
personnel salari¢ de ['établissement: ergothérapeute,
infirmier, aide-soignant & 70% et le salaire du médecin
coordonnateur.

Les soins des autres professionnels médicaux ou
paramédicaux intervenant a titre libéral sont & la charge du
résident qui peut choisir les professionnels libéraux de santé
de son choix, dés lors qu'ils ont signé une convention pour
intervenir au sein de I'établissements.

L’établissement a opté pour le tarif partiel.

5.3 En cas dobéalerte

En cas de nécessité, I'établissement met en ceuvre en
collaboration avec le médecin traitant et coordonnateur, un
séjour de trois a quatre heures par jour dans un lieu rafraichi,
stores baissés... en respectant les recommandations du plan
bleu de 'E.H.P.AD. Ce dispositif, permet a I'organisme de

7 A noter, les « sécuri-draps» ne font pas partie de cette liste et ne
sont pas mis en ceuvre dans |'établissement.
8 Art. L314-12 du CASF.

récupérer et constitue une réponse efficace pour lutter contre
ces fortes chaleurs et les risques dhyperthermie et
déshydratation chez les personnes agées.

Les sollicitations pour hydratation sont augmentées (eau au
sirop, glace a l'eau, fruits...), bouteilles d’eau, brumisateurs,
ventilateurs sont mis a disposition sans supplément de prix.

5.4 La surveillance médicale

Les informations relatives a la surveillance médicale et a la
prise en charge des soins figurent au réglement de
fonctionnement remis au résident a la signature du présent
contrat. La surveillance médicale consiste notamment :

a établir I'état de santé de tout résident entrant

a visiter tous les résidents mensuellement ou sur appel en
coordination avec les infirmiéres

a décider si l'affection dont souffre le résident nécessite une
hospitalisation ou la recherche d’une structure mieux
équipée pour répondre a ses besoins

a prescrire des régimes alimentaires.

Le médecin traitant peut proposer au résident toutes autres

organisations médicales requises par I'évolution du secteur

médical ou par nécessités.

5.5 Le secret partagé

Dans le cadre de la bonne prise en charge du résident et la
qualité des soins et de 'accompagnement, I'établissement se
réserve la possibilitt de partager entre les membres de
I'équipe soin pluridisciplinaire les informations utiles et
nécessaires concernant un résident.

Les données administratives ou médicales sont protégées par
le secret professionnel et le secret médical auxquels sont
soumis I'ensemble du personnel salarié ou libéral, par ailleurs
tenu a une obligation générale de discrétion.

5.6 La télémédeckhe

La télémédecine, c'est-a-dire la pratique médicale a distance
via les technologies de linformation et télécommunication
sécurisées, permet la mise en rapport du résident avec un
professionnel de santé ou plusieurs professionnels de santé
entre eux. La télémédecine ne se substitue pas aux pratiques
médicales actuelles et notamment pas aux visites du médecin
traitant libéral, mais constitue une réponse pour réduire les
inégalités en matiére d’'acces aux soins.

Enccas de besoin, sur proposition du médecin traitant et avec
le concours de I'équipe soins de 'EHPAD, le recours a des
actes de télémédecine : téléconsultation de spécialistes,
téléexpertise, télésurveillance, téléassistance, régulation
médicale... peut étre proposé au résident qui devra donner
son accord express.

5.7 La personne de confialice

9 Art. 78 de la Loi HPST 21/07/2009 — R. 6316-1 a -9 du CSP.
10 Art. L. 1111-6 CSP et L.311-5-1 du CASF (Loi ASV - 28/12/2015).



Le résident (sauf si déja protégé par une mesure de tutelle)
peut désigner une personne de confiance pour I'accompagner
et étre consultée dans le cas oUu son état de santé
lempécherait de donner son avis. Il communique a
I'établissement par écrit les nom et coordonnées de la
personne qu'il désigne. Il peut changer d’avis & tout moment et
remplacer la personne désignée par une autre. La personne
désignée doit accepter la mission confiée.

m®ed i

Le résident autorise son médecin traitant, choisi lors de son
entrée, a laisser 'accés de son dossier médical et soins, au
médecin coordonnateur ou toute personne habilitée, de
I'établissement ou autre (médecin régulateur, SMUR...).

Lors d’une éventuelle intervention urgente, cette autorisation
permettra, aussi, au médecin davoir les informations
indispensables 24h/24 de son dossier médical individuel et
prévoir un diagnostic précis et une prise en charge adaptée.

Il autorise également pour I'identito-vigilance l'utilisation de sa
photo dans le logiciel soins et dispensation de médicaments.

5.8 Léaut oti sati on

5.9 Les directives anticip&es

Dans le cas ou le résident ne serait plus en mesure d’exprimer
sa volonté, les directives anticipées permettent au médecin de
connaitre ses souhaits concernant la possibilité d’arréter ou
limiter les traitements en cours. Le médecin a I'obligation de
respecter la volonté de la personne apres I'avoir informée des
conséquences de ses choix et de leur gravité. La personne de
confiance est consultée. Ces directives sont a tout moment et
par tout moyen révisables et révocables.

6. Conditions financiéres et facturation

6.1 Dépodt de garantie

Un dépbt de garantie d'une somme équivalente a 15 jours
d’hébergement est demandé au résident contre récépissé
établi en 2 exemplaires. Ce dépot est restitué dans le mois
suivant la résiliation du contrat, déduction faite du montant des
éventuelles dégradations constatées a I'occasion de la sortie,
lors de I'état des lieux contradictoire ou des sommes qui
pourraient étre dues par le résident a I'établissement.

Les personnes qui demandent I'aide sociale n'auront pas a
verser ce dépdt de garantie.

6.2 Caution

Un acte de cautionnement solidaire est demandé a I'entrée du
résident signé par une personne solvable librement choisie par
le résident.

6.3 Montant des frais de séjour

L’établissement bénéficie d'une convention tripartite signée
avec le Conseil Départemental du Calvados et I'Agence
Régionale de Santé.

1 Art. L.161-36-2-1 du Code la Sécurité Sociale.
12 Art. 1.1111-4 etL. 1111-11 du CSP (Loi 2/02/16).

Par conséquent, les décisions tarifaires et budgétaires
annuelles des autoritts de tarification s'imposent a
I'établissement comme & chacun des résidents hébergés.
Elles sont portées & leur connaissance individuellement et
collectivement a travers leur représentation au sein du Conseil
de la Vie Sociale.

Les Personnes qui ne disposent pas de ressources
suffisantes, peuvent, sous certaines conditions, voir leur frais
p’hgbergement et le reliquat de la dépendance pris en charge
parle département. Notre établissement est habilité a recevoir
des bénéficiaires de I'aide sociale, & 100% de sa capacité
d’accueil.

9 Frais liés a ’Hébergement : hotellerie et restauration

Un tarif relatif a I'hébergement est fixé annuellement par arrété
du Président du Conseil Départemental du Calvados, sur
proposition de la Commission Administrative de la Fondation.
Ce prix comprend les frais suivants: I'hébergement, la
nourriture, le chauffage, I'éclairage, la fourniture du linge de la
literie, le blanchissage, le salaire et les charges du personnel
répertorié dans cette section, les remboursements d’'emprunts,
les amortissements des immobilisations...Ce tarif continue a
s’appliquer jusqu’a la date d’un nouvel arrété tarifaire (N+1).

9 Frais liés a la dépendance

Fixé annuellement par Conseil Départemental du Calvados sur
proposition de I'établissement, il est a la charge du résident et
continue a s'appliquer jusqu’a la date du nouvel arrété tarifaire
(N+1).

Ce tarif recouvre I'ensemble des prestations d'aide et de
surveillance nécessaires a I'accomplissement des actes
essentiels de la vie qui ne sont pas liées aux soins médicaux
et paramédicaux que le résident est susceptible de recevoir.
Celui-ci englobe les frais de produits d’incontinence', de
personnel, d'amortissement du matériel relatif a la
dépendance.

Ce tarif est déterminé en fonction du niveau de dépendance
du résident évalué sur la base de la grille AGGIR, au moment
de l'entrée par le médecin coordonnateur. Cette évaluation
initiale sera réactualisée périodiquement. Méme si le GIR du
résident évolue en cours d’année, la nouvelle facturation
correspondante ne s'appliquera qu'a compter de la parution du
nouvel arrété pris par le Conseil Départemental.

Suivant ses ressources, le résident de plus de 60 ans peut
recevoir une allocation A.P.A" par son département d'origine,
déterminée suivant son niveau de G.I.R. et déduction faite
d’'une somme de base, commune a tous les résidents
correspondant au tarif du G.IL.R. 5/6. Cette aide permet de
couvrir en partie le colt lié a la dépendance (personnel
hételier et soignant).

Pour l'instruction de cette demande d'allocation il convient de
produire les documents suivants : relevés de compte courant
et de compte épargne, assurance vie, déclaration d'imp6t.
L’A.P.A. est versée directement au résident.

13 A I’exception des produits type « pull up » a charge du résident.
14 Allocation Personnalisée d’Autonomie



Pour tous les résidents a partir de 60 ans: le colt du
séjour, appelé «Prix de Journée» est le résultat de I'addition
du tarif dépendance arrété et du tarif hébergement.

Pour les résidents de moins de 60 ans accueillis par
dérogation : le codt de la journée est un tarif unique arrété par
le Conseil Départemental. NB: ce tarif unique n’ouvre pas
droit a I'attribution de 'A.P.A.

6.4 Révision

Les changements des termes initiaux du contrat font I'objet
d’'un avenant.

7. Conditions déacturation

A la date de la signature du présent contrat, la tarification
s’établit comme suit :

1 Le prix de journée arrété en vigueur, sur document joint en
annexe 1.

1 Le tarif dépendance arrété en vigueur, basé sur le GIR
évalué a l'entrée du résident (sauf pour les moins de
60 ans).

7.1 Arrivée a date ultérieure que la date prévue

Le point de départ de la facturation est la date de réservation
c'est-a-dire de mise a disposition du logement, méme si le
résident arrive plus tard.

Dans ce cas, I'établissement n'applique que la facturation du
tarif hébergement déduction faite de la restauration. (Cf. tarif
absence/réservation. Annexe 2.)

7. 2 Provision pour | es

En conformité avec le réglement départemental, le résident
ayant sollicité le bénéfice de l'aide sociale s’engage par le
présent contrat a reverser mensuellement 90% de I'ensemble
de leurs pensions, retraites, rentes...a I'établissement. 10% de
ses revenus restant a sa disposition (argent de poche,
mutuelle). En cas de refus du Conseil Départemental, le
résident s'engage a régler le montant des frais de séjour avec
l'aide des obligés alimentaires.

7.3 Libre choix des moyens de paiethenfrais de
séjour
Le prix de journée, hébergement et dépendance, est réglé a

'E.H.P.A.D. mensuellement, a terme a échoir, soit entre le
1eret le 05 du mois, en cours.

Le paiement se réalisera soit directement par le résident soit
par prélévement mensuel, aux conditions définies ci-dessus,
ou toute autre solution arrétée par les deux parties. En tout
état de cause, le résident garde la liberté de choix de son
moyen de paiement.

7.4 En cas de difficultés de paiement

En cas de difficultés dans le paiement de I'établissement, la
personne hébergée est invitée a rencontrer la Directrice afin
d’envisager toutes les solutions qui permettraient de revenir a
un paiement acceptable et régulier. Il pourra étre procédé, a
ce moment 13, a une réflexion sur les avantages a demander
I'attribution de l'aide sociale qui répond aux besoins des
personnes, dans le respect et la dignité.

Par contre, si aucune des propositions n'est acceptée, en
'absence d'accord, aprés mise en demeure restée
infructueuse, il sera fait appel a la personne qui aura cautionné
le résident.

7.5 En cas de décés

Le « tarif absence »™ est facturé a compter du 1¢" jour suivant
le décés jusqu'a la libération effective du logement (jour de
I'état des lieux).

Au-dela et jusqu'au transfert du corps par les pompes
funebres, I'établissement applique un «forfait reposance» fixé
par la Commission Administrative'® pour I'ensemble des
prestations délivrées en raison du déces.

8. Conditions particulieres de facturation en cas

ddoabsence justifi ®e
Le tarif absence correspond au tarif hébergement en vigueur
au jour de l'absence, déduction faite des charges de
restauration.

8.1 Pour hospitalisation
pée???g @urezjd ﬁglghﬁa forfalf Jogrr}j?her de
ospitalier est déduit du col deI ergement sur
présentation d'un justificatif de non prise en charge
par la mutuelle du résident.
- Dés 24 heures d’hospitalisation le tarif dépendance
est déduit y compris GIR 5/6 (sauf pour les moins de
60 ans)
Au-dela de 30 jours d’hospitalisation, si le résident (ou son
représentant légal) veut conserver sa chambre, il devra le
confirmer par écrit et régler le prix de journée complet sans
aucune déduction.

8.2 Pour convenance personnelle
Le résident informe, par écrit, la Directrice 48 h a I'avance de
ses dates d'absence. Dans ces conditions, pendant la durée
de son absence, la tarification s’applique ainsi :
- Aprés 72 heures d’absence il est appliqué le « tarif
absence».
- Dés 24 heures d'absence, le tarif dépendance est
déduit y compris GIR 5/6 (sauf pour les moins de
60 ans).

15 Le tarif absence est le tarif hébergement déduction faite des
charges de restauration.

16 Forfait reposance établi sur la base de 8 x le tarif absence : CA du
14 avril 2016.

17 Art. R314-204 du CASF



Les premiéres 72 heures et au-dela de 30 jours d’absence par
an, la facturation est de nouveau établie de fagon compléte
sans aucune déduction.

9. Conditions particulieres de facturation en cas

dobabsence
sociale

justifi ®e

Les modalités sont prévues par le « réglement départemental
d’aide sociale’® » et s'imposent a I'établissement comme aux
résidents accueillis.

9.1Pour hospitalisation
- Aprés 72 heures d’hospitalisation', le forfait journalier
hospitalier est déduit du tarif hébergement.
- Dés 24 heures d’hospitalisation le tarif dépendance
est déduit (sauf pour les moins de 60 ans).
Le paiement de I'hébergement par le Conseil Départemental
sera maintenu 30 jours consécultifs.
Au-dela de 30 jours d’hospitalisation, si le résident (ou son
représentant légal) veut conserver sa chambre, il devra le
confirmer par écrit et régler le prix de journée complet sans
aucune déduction.

9.2 Pour convenance personnelle
Le résident informe, par écrit, la Directrice 48 h a I'avance de
ses dates d'absences. Dans ces conditions, pendant la durée
de I'absence, la tarification s’applique ainsi :
- Aprés 72 heures d’absence il est appliqué le « tarif
absence ».
- Dés 24 heures d'absence, le tarif dépendance est
déduit (sauf pour les moins de 60 ans).
Le paiement de I'hébergement par le Conseil Départemental
sera maintenu pendant 30 jours par an.
Les premiéres 72 heures et au-dela de 30 jours d’absence par
an, la facturation est de nouveau établie de fagon compléte
sans aucune déduction.

10.Résiliation du contrat de séjour et restitution

10. 1 R®s i lthedurésidemt - | 61 ni

9 Pour une résiliation volontaire

Le présent contrat, conclu & durée indéterminée, peut étre
résilié a tout moment.

Notification en est faite a [établissement par lettre
recommandée avec accusé de réception ou contre récépissé,
moyennant un préavis d'un mois calculé a partir de la date de
1¢ére présentation.

La facturation court jusqu’a I'échéance du préavis de 30 jours
de date a date. En cas de dépassement, s’ajouteront les frais

18 RDAS du Calvados du 19 juin 2015 en application de I'Art. L121-3
du CASF.
19 Art. R314-204 du CASF

liés a la libération effective du logement, au prix de journée en
vigueur et dans les modalités vues ci-dessus.

M Encas de déces

L'établissement s'engage a mettre en ceuvre, lessmoyens pour
el Fearle residhnt 3t forliscd o

%s?ecterr les Volontés exeprlrrjnées par le résid
écrit sous enveloppe cachetée.

Dés I'admission, le résident peut faire connaitre ses souhaits
au moyen d'un feuillet qu'il compléte.

La personne de confiance désignée par le résident est
informée du décés aprés constatation médicale. La résiliation
du contrat est effective de suite. En I'absence de contrat
funéraire la famille doit prendre ses dispositions par elle-
méme. En aucun cas I'établissement ne prend en charge les

frais occasionnés par le transport et les services de pompes
funébres.

Le logement doit étre libéré au plus tard dans les 10 jours
suivant le décés sauf accord dérogatoire particulier écrit avec
les héritiers et le notaire

A défaut il sera fait appel au conseil d'un Notaire ou d’un
huissier afin de réaliser un inventaire et placer le mobilier en
garde meuble. Le colt de ces formalités, déménagement,
mise en garde sera a la charge de la succession. Si un an
aprés la mise en garde les meubles n'ont toujours pas été
réclamés, ils seront remis aux services des domaines.

En outre, dans le cas particulier ou des scellés seraient
apposeés sur le logement, la période ainsi concernée donnerait
lieu a la facturation dans les conditions définies ci-dessus et
jusqu’a la libération du logement. S'ajouteront les frais liés a la
libération effective du logement, a la remise en état.

10. 2 R ® stiativei da rédidenthen ¢cougled |
Au décés ou départ de I'un d’entre eux, le résident aura :
= Soit la possibilité de continuer & occuper le logement
double. Dans ce cas, le logement serait facturé, sur la
base du tarif de deux personnes.

a " Soait, informé et 'ayant accepté par la signature du
présent contrat il aura l'obligation, de se rendre dans
un autre logement, afin que les deux logements
retrouvent leur vocation d’accueil pour des Personnes
en couple.

10. 3 R®siliation 7 | &i
1 Inadaptation de I'état de santé du résident aux
capacités de I'établissement

L’EHPAD, n’est pas un établissement de santé, il ne peut en
conséquence prodiguer au résident dont I'état de santé
nécessite des soins aigus ou qui présente une perte
d’autonomie lourde ou encore des signes d'agitation mentale,
de désorientation prononcée la prise en charge adaptée a ses
besoins.

- En Tlabsence d'urgence: il sera recherché en
concertation avec les parties concernées, le médecin




coordonnateur et/ou le médecin traitant I'orientation
du résident vers une structure plus adaptée.

La Directrice pourra résilier le présent contrat avec un préavis
de 3 mois par lettre contre récépissé ou recommandée avec
accusé de réception. Une aide administrative est apportée par
I'établissement pour la recherche d'un lieu d’accueil approprié.
Tant que le résident sera présent, la tarification s’appliquera
en totalité jusqu’a la libération totale et effective du logement.
Si le résident n'est plus présent mais que ses effets
personnels n'ont pas été débarrassés, le tarif absence sera

appliqué.

- En_cas durgence: sur avis du médecin
coordonnateur, la Directrice est habilitée a prendre
toute mesure appropriée. Le résident est informé
oralement des mesures prises et de leurs
conséquences sur la conduite du séjour.

Si a lissue de I'hospitalisation ou de la convalescence le
médecin coordonnateur et le médecin traitant émettent un avis
négatif a la réadmission du résident en raison de l'incapacité
de l'établissement a assurer les soins requis par le nouvel état
de santé. La Directrice initie la rupture du contrat par lettre
recommandée avec accusé de réception ou contre récépisse.

En concertation avec le résident, il fixe les modalités de
libération du logement qui font I'objet d’'une notification écrite.
Une aide est apportée par I'établissement dans la recherche
d’un nouveau lieu d’accueil approprié.

T Incompatibilité avec la vie collective et/ou Non-
respect du réglement de fonctionnement

Dans le but de protéger I'ambiance et la sécurité de tous les
résidents, I'établissement se réserve le droit d'inciter un des
résidents a chercher une autre structure d'accueil s'il est
constaté une inadéquation entre le besoin de celui-ci et la
compatibilité et bonne mise en ceuvre des services proposés
aux autres.

L’ensemble des accompagnements, aides, soins... faisant
partie du projet et des valeurs de I'établissement doivent
pouvoir étre servies dans les meilleures conditions, prenant en
compte les besoins des résidents et les nécessités de service.
Dans ce cas, si un résident ou son entourage fait échec a la
mise en ceuvre du traitement et accompagnement prescrit il
remet en question 'opportunité du maintien de son contrat de
séjour au sein de I'établissement.

Des faits sérieux et préjudiciables peuvent motiver une
décision de résiliation pour incompatibilité avec la vie en
collectivité. Ces faits seront notifiés au résident lors d'un
entretien personnalisé par la Directrice de I'établissement et
confirmés par lettre recommandée avec accusé de réception
ou contre récépisse.

S'il ne se modifie pas son comportement la décision définitive
de résiliation du contrat appartient a la Directrice, dans un
délai maximum de trente jours. Elle est notifiée par lettre
recommandée avec accusé de réception ou contre récépissé.

Le logement devra étre libéré dans un délai maximum de
trente jours & compter de la date de notification de la décision.

Tant que le résident sera présent, la tarification s’appliquera
en totalité jusqu’a la libération totale et effective du logement.
Si le résident n'est plus présent mais que ses effets
personnels n'ont pas été débarrassés, le tarif absence sera

appliqué.

9 Résiliation pour défaut de paiement

Tout retard de paiement égal ou supérieur a 30 jours apreés la
date d'échéance fera I'objet d'un entretien personnalisé entre
la comptable et le résident afin d’envisager toutes les solutions
qui permettraient de revenir @ un paiement acceptable et
régulier. La Directrice adressera une mise en demeure de
payer par lettre recommandée avec accusé de réception et a
la personne s’étant portée caution pour de paiement.

Une demande d'aide sociale pourra étre réalisée.

A défaut de régularisation dans les 30 jours a partir de la mise
en demeure de payer, la Directrice notifiera la résiliation du
contrat par lettre recommandée avec accusé de réception. Le
logement devra étre libéré dans le délai d’'un mois a compter
de la 1¢r présentation de cette derniére notification.

Tant que le résident sera présent, la tarification s’appliquera
en totalité jusqu’'a la libération totale et effective du logement.
Si le résident n'est plus présent mais que ses effets
personnels n'ont pas été débarrassés, le tarif absence sera
appliqué.

L’établissement se réserve le droit de mettre en ceuvre toutes
les actions d’expulsion, de recouvrement et de réparation par
voies judiciaires. Les dépenses occasionnées par ces
procédures restant a la charge du résident.

11.Droits et devoirs

11.1 Di ffusion de | 06i mage

Au cours des animations et de la vie de I'établissement, des
photos sont régulierement prises. A lentrée, le résident
renseigne un formulaire « Droit a I'lmage » pour déterminer s'il
accepte ou pas d'étre pris en photo ou filmé.

L’insertion de son portrait dans le cadre de la sécurisation des
soins sur les logiciels en permettant la mise en ceuvre et le
suivi est obligatoire.

11.2 Liberté spirituelle

L’EHPAD s'engage & respecter et faire respecter les
convictions religieuses et la vie spirituelle des résidents. Cette
pratique s'exerce dans le respect de la liberté d'autrui et sous
réserve que son exercice ne trouble pas le fonctionnement
normal de I'établissement et ses services.

Un service religieux catholique est assuré chaque semaine.
Un groupe paroissial de bénévoles propose ateliers et visites a
ceux qui le souhaitent. Avec prévenance et accord de la



Directrice et du prétre de Livarot, un culte autre que
catholique pourra étre célébré sur demande.

11. 3 Libert® doéall er et

La liberté d’aller et venir a valeur constitutionnelle?. A ce titre
I'établissement garantit la possibilité de circuler liborement dans
et hors des locaux de I'établissement a tout résident quelle
que soit sa pathologie.

L’établissement n'utilise la contention que sur prescription
médicale et privilégie le dialogue et la présence humaine pour
éviter une mise en danger.

Au regard de son projet «ouverty cest-a-dire sans unité
« renforcée » et au regard de ses effectifs en personnel,
l'établissement ne peut mettre en ceuvre une surveillance
individuelle absolue et tente de concilier au mieux la liberté et
la vie jusqu’au bout au prix du risque avec les contraintes liées
a la protection du résident, les limites définies dans le cadre de
ses soins et accompagnements, sous réserve des décisions
de justice, des obligations contractuelles et mesures de
protection des majeurs dont bénéficie le résident.

L’'adhésion a ce principe par la famille du résident est
demandée a l'entrée en établissement au regard du risque
encouru. Et en cas de constat d'une sortie inopinée,
I'établissement avertit aussit6t la famille.

11.4 Responsabilités respectives

L’établissement reconnu d'utilité publique et intervenant dans
une mission de service publique est néanmoins une structure
de droit privée. Les dispositions du Code de santé Publique?!
portant sur la responsabilité des établissements a I'égard des
biens et des personnes accueillies sont détaillées dans le
reglement de fonctionnement.

Les régles générales de responsabilité applicables pour le
résident dans ses relations avec les différents occupants sont
définies par les articles 1382 a 1384 du Code Civil, sauf si la
responsabilitt de [I'établissement est susceptible d'étre
engagée.

11.5 Assurance, objets de valeur et biens

Dans ce cadre, et pour les dommages dont il peut étre la
cause et éventuellement la victime, le résident est invité a
souscrire une assurance responsabilité civile qu'il fournit & son
entrée et réitére chaque année.

En ce qui concere les valeurs tels que : les objets de petite
dimension, alliance, stylo de valeur, bracelet,..., les moyens
de paiement, de largent liquide, des bons du Trésor...

20 cf. Déclaration des Droits de ’'Homme et du Citoyen de 1789.
21 Art. L 1113-1 4 L 1113-9 du Code de la Santé publique.

e

L’établissement qui dispose d'un coffre a usage professionnel,
en accepte le dépdt. L'inventaire sera consigné dans un
registre et un regu remis au résident. Toutefois, si celui-ci les
garde dans son logement, I'établissement recommande la plus
grande prudence et I'utilisation d’un petit coffre personnel.

Les Biens, les prothéses ou autres appareils d’assistance sont
gardés par les résidents.

12.Gestion amiable des litiges et réclamation

L'établissement fait de son mieux pour répondre a ses
obligations et aux besoins du résident avec les moyens dont il
dispose. Il favorise un dialogue régulier entre les résidents, les
familles, les équipes et la Direction.

12.1 Rencontre

En cas de difficultés dans I'application du présent contrat et a
linitiative de l'une ou lautre des parties, une rencontre
particuliére sera organisée prioritairement entre les personnes
intéressées, personne référente ou de confiance.

12.2 Personne qualifiée

Le résident peut en cas de contestation solliciter I'intervention
de la « personne qualifiée »2 pour l'aider a faire valoir ses
droits ou a tout autre mode alternatif de réglement des
différends. La liste de ces personnes se retrouve en annexe et
est affiché sur un tableau a l'accueil.

12.3 Procédure Juridique

Les conflits nés de I'application des termes du présent contrat,
sont en I'absence de procédure amiable, ou lorsque celle-ci a
échoué, portés devant le tribunal de Grande Instance de
LISIEUX seul compétent.

13 Attestation et actualisation du contrat

13.JAttestation de consentement éclairé

Que la personne accueillie bénéficie ou non d’'une mesure de
protection prévue par la loi, I'établissement lui demande d’étre
dans la mesure du possible présent et signataire de son
contrat.

En cas dincapacité du résident, il est demandé au
représentant légal ou personne de confiance d'attester que le
résident a bien participé a I'élaboration du présent contrat et
qu'il a pu donner son consentement dans le respect de ses
potentialités.

22 Fonction créée par I'Art.9 de la Loi du 2 janvier 2002.



13.2 Avenant

Toute actualisation du contrat de séjour, approuvée par la
Commission Administrative et apres avis du Conseil de la vie
sociale (CVS), fera l'objet d'un avenant.

L’ensemble des dispositions du présent contrat et divers
documents annexes sont applicables dans leur intégralité, et
ont fait 'objet d'une présentation au résident lors dun
entretien.

Le résident ou son  représentant légal sous signé
........................................................................... atteste
avoir regu et y adhérer, outre un exemplaire du présent
contrat, le livret d'accueil comprenant les documents suivants :

La charte des droits et libertés de la personne agée

La charte de la Fondation

La charte de personne accueillie

Le réglement de fonctionnement

La note d'information sur les prix de journée et
prestations complémentaires

La note d’information sur le Conseil de Vie Sociale

Les modalités du projet d’accompagnement personnalisé
La note d'information sur le réle du référent aide-soignant
L’aide & la constitution du trousseau

La note d'information concernant le mobilier et appareils
Les coordonnées des personnes qualifiées / médiateur

Contrat applicable dés signature établi a Livarot, en double
EXEMPIAIMES 18 ...eveiiiiieee e

Signature du résident ou représentant légal/ Tuteur

Signature de la Directrice, Claude MEDES

JeSOUSSIgN......coooiiiiii atteste
qQue MI/MME.....eviiice e a participé

a l'entretien et a tenté d’apposer sa signature au présent
contrat.

Signature du référent ou du représentant légal :




S+ foceph

SHEAD LE REGLEMENT

55, rue Général Leclerc

14140 LIVAROT D E

Tél.0231635180

FONCTIONNEMENT

HEBERGEMENT PERMANENT

Préambule

Conformément aux dispositions de la Loi du 2 janvier 2002-2 (Art.11) ce réglement a pour objet de définir les Droits et
libertés de la personne accueillie et les obligations et devoirs nécessaires au respect des régles de vie collective au
sein de I'établissement (Art. L311-7 du CASF). Il a également pour objet de présenter les conditions d'utilisation des
espaces et des équipements mis a la disposition des résidents, les prestations assurées et leur finalité.

Il a été établi conformément aux dispositions du Décret du 14 novembre 2003 et a fait I'objet d’une approbation par :
- Le Conseil de la Vie Sociale du 23 novembre 2015.

- La Commission d’Administrative du 24 novembre 2015

- La Délégation Unique du personnel du 10 décembre 2015.

Il est mis & jours périodiquement tous les cing ans, et fait 'objet de la méme procédure d'approbation devant les instances
représentatives du personnel et le Conseil & la vie sociale.

Il est remis & toute personne accueillie ou son représentant Iégal en annexe du livret d'accueil et du contrat de séjour. Il est
affiché dans les locaux et remis a tout intervenant salarié, bénévole ou libéral.

Le présent réglement est tenu & disposition des autorités chargées de la tarification.

L’établissement s’engage & mettre en ceuvre toutes les dispositions matérielles et d’aide humaine permettant d’assurer le
soin et 'autonomie du résident, dans un esprit d'égalité, sans discrimination liée sa situation sociale, son appartenance
ethnique, ses convictions politiques ou religieuses.

Il est demandé au résident et son entourage de respecter le méme esprit et de témoigner tolérance, discrétion et
sollicitude envers toute personne de I'établissement.

L'établissement favorise le maintien et le développement des liens affectifs et sociaux des résidents avec son
environnement familial et social et entretient toutes relations utiles avec des établissements ou services proches ou
complémentaires susceptibles d’enrichir les prestations délivrées.



ACCUEIL ET ACCOMPAGNEMENT

Ce réglement de fonctionnement en conformité avec la Charte
des droits et libertés de la personne accueillie reconnait celle-ci
dans ses droits fondamentaux d’Etre Humain et d'usager citoyen
et rappelle les droits fondamentaux des résidents:

Non-discrimination
Accompagnement adapté et personnalisé
Information et Consentement éclairé
Libre choix et Participation
Renonciation

Respect des liens familiaux
Protection, Prévention et Soutien
Autonomie

Exercice des droits civiques
Pratique religieuse

Dignité et intimité

Ce réglement a pour objet de décrire l'organisation de
I'établissement et de définir les régles de la vie collective.

L’EHPAD St Joseph est habilité a 100% de sa capacité d’accueil
a recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale. Les Personnes qui
ne disposent pas de ressources suffisantes, peuvent, sous
certaines conditions et aprés étude du dossier et des ayants
droits, voir leur frais d’hébergement pris en charge par le
département. La demande se réalise auprés de nos services
administratifs.

1IUND@SI ER EN VUE DE

Un dossier en vue de I'admission est remis au demandeur qui
devra le retourner a I'établissement pour que celui-ci valide leur
inscription, accompagné de la liste des piéces a fournir, faute de
quoi la demande ne pourra étre prise en compte.

2DOSSIER MEDICATIPERTE D6 EUT ONOMI

Le dossier médical et compte rendu détaillé de I'état de santé et
des antécédents du résident doit étre adressé sous pli cacheté
confidentiel pour étude par le médecin coordonnateur de
'EHPAD. Le dossier médical devra étre d'écriture récente afin de
préserver la qualité et 'actualité des informations médicales.

La grille AGGIR remplie par le médecin traitant ou le gériatre est

A. VALEURS ET PROJET DE VI E Dabproduiré du dogsiér bt fers 1Bbjeth\d’tnélréévaluation dés les

L’'EHPAD St Joseph, est un établissement privé & but non
lucratif, géré par une Fondation reconnue d'utilité publique.

Notre vocation est d’associer les résidents, leur famille, le
personnel, les bénévoles et les intervenants extérieurs aux
valeurs éthiques et professionnelles de notre fondation : dans le
respect de chacun, donner la possibilité de vivre une vieillesse
harmonieuse, malgré les fragilités, les pathologies et les
handicaps.

Le respect, le suivi, le soin, la recherche du sens pour la
personne, accompagnée, la vie jusqu'au bout sans précipiter et
sans s'obstiner, fonde notre relation et assure un accueil de
qualité dans la dignité.

Ainsi pour un résident, entrer a 'EHPAD St Joseph, c'est
préserver sa liberté et son indépendance. C'est, aussi, avoir la
possibilité¢ de conserver ou de retrouver une vie sociale et
collective.

B. CONDI TI ONS DGH RIDMH SOSIALEN,

L’établissement regoit des personnes &gées dans la mesure ol
leur prise en charge releve de [larticle L. 313-12 du code de
I'action sociale et des familles.

L'établissement accueille des personnes agées de plus de 60
ans (sauf dérogation si le résident sollicite I'aide sociale et
accord de la Directrice), dont les besoins d’aide et de soins sont
compatibles avec les moyens dont dispose I'établissement.
Conformément a ses statuts, 'établissement héberge en priorité
des personnes originaires de LIVAROT et de MESNIL-BACLEY,
des cantons du Pays d'Auge, et des bénéficiaires de laide
sociale.

premiers jours d'accueil.

3.ENTRETIENT CONSENTEMBDIRESIDENT

L'entretien se déroule si possible en présence du futur résident.
Au cours de celui-ci, le résident présentera son référent familial.
Une visite des lieux et du logement est toujours recommandée.
C'est un temps privilégié d’échange et de découverte des lieux
de vie.

L’admission n'est possible qu’aprés avoir regu le consentement
librement exprimé de la personne agée ou de son représentant
légal.

4.L 6 ENT RREEIDENU

L’entrée du résident dans son logement se fera de préférence en
début d’aprés-midi du lundi au vendredi.
L’admission prononcée par la Directrice ou par la personne
mandatée par celle-ci aprés avis du médecin coordonnateur
n'est effective qu'a l'issue de la signature du contrat de séjour.
- Un état des lieux contradictoirement établi est annexé
au contrat de séjour.
- Un inventaire des biens et du trousseau est réalisé et
conservé au dossier du résident.

5. INCOMPATIBILITE D&EHHP AD
RESIDENT

Conformément aux dispositions du contrat de séjour, aprés en
avoir informé le résident, sa famille ou le représentant légal peut
ne pas conserver un résident aprés son admission, s'il est
constaté un état de santé physique ou psychique différent de
celui indiqué dans les documents médicaux et administratifs, ou
par la famille, avant 'entrée ou une inadaptation caractérisée, un
comportement troublant la quiétude ou la sécurité des biens et
des personnes. Dans ce cas, éventuellement, un transfert pourra
étre réalisé au sein d'une autre structure plus adaptée a sa
situation.

L6 ADMI
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|. ORGANISATIONSTITUTIONNELLE

A | 6ext ®rieur

A. CONDI TI ONS DO6OCCUPATI ON DUL‘?L[p?ﬁCG%Qﬁéaﬂ?"F thesapeptique, sont euverts au libre
déplacem u

La surface du logement permet de solliciter I'attribution de
I'Allocation personnalisée au logement (A.P.L), de la C.A.F. ou
delaM.S.A.

Ce logement est équipé d’un lit hotelier-médicalisé, chevet, table
de lit, fauteuil, table, chaise, placard, d’appel soignant, de prises
téléphone/TV.

Le résident est tenu d'utiliser les lieux suivant leur destination
prévue :

Ne pas dégrader les locaux et les restituer dans 1’état ou
ils les ont regus, tels que constatés par 1’état des lieux
effectués contradictoirement lors de leur admission et
annexé au contrat de séjour, sous réserve de la vétusté et
de force majeure.

Ne pas porter atteinte a la tranquillité des autres résidents
ex : radio, télévision, cris.....

Les appareils électriques que pourrait détenir le résident
doivent étre conformes aux normes en vigueur.

A certains moments de la journée, le personnel pourra
étre amené a pénétrer dans 1’espace privatif du résident,
afin de remplir la tache et le travail que le résident est en
droit d’attendre de notre établissement.

Lorsque I’exécution de travaux nécessite 1’ouverture ou
I’évacuation temporaire du logement, la Directrice en
informe le résident concerné qui ne pourra s’y opposer.

Une clef sera remise a la demande du résident. Un systéme
simple de fermeture a l'intérieur du logement permet au résident
de sortir rapidement de sa chambre, méme si la serrure est
fermée a clef ! En cas de perturbations, le résident peut utiliser
cette serrure de tranquillité.

B.CONDI TI ONS DOUSAGE DES

En complément des espaces privatifs attribués, le résident
dispose de laccés, en toute liberté, aux espaces collectifs
suivants :

A | 6i ntERIPADeur de | 0

la salle de restaurant, ouverte aux heures de repas, ou lors
d’animations ou manifestations particulieres

un espace réservé aux familles dans la salle de restaurant
est accessible sur réservation pour le déjeuner,

le salon coiffure, le salon du kiné, du pédicure, pourront étre
utilisés par le résident en méme temps que le praticien
conventionné par 'établissement.

les autres salles, selon leur destination, peuvent lui étre
réservées a sa demande ou a celle de sa famille,

les autres espaces telles que 'Orangerie, la salle de I'amitié
(pour 'animation, le cinéma...) les salons, I'accueil d’entrée, lui
sont en permanence accessibles.

Le lieu de culte est ouvert du matin au soir.

en résident, il peut'y recevoir ses invités, lire, se
détendre. Dans le cadre du projet d’accompagnement et des
animations le résident pourra y effectuer des activités physiques
adaptées, jardinage, cueillettes de fruits....
C.LAVE QUOTI DI ENNE DANS

L’harmonie et le bon fonctionnement de la vie collective
supposent le respect de quelques régles de conduite de la part
des résidents, des familles et des visiteurs.

Respect de chacun et de ses différences, délicatesse,
civilité, courtoisie, politesse, convivialité, bonne humeur...
participe au savoir vivre et permet de ne pas troubler la
sérénité des lieux, ni de perturber le fonctionnement des
services.

« Laliberté des uns s'arréte o commence celle des autres »
Certains comportements et manquement graves pourront
donner lieu a rupture du contrat de séjour. A titre
d’exemple et sans que cette liste ne soit limitative :

- Détérioration volontaire des locaux
- Litiges graves avec un autre résident, le personnel
ou la direction
- Occupation bruyante des locaux privatifs ou
collectifs
- Ethylisme, tabagisme, toxicomanie
- Comportement incompatible avec toute vie
sociale (grossiéreté, cris, scandale, outrage aux
meeurs, abus confiance, vol...)
Toutes difficultés, oppositions rencontrées doivent étre
portées & la connaissance de la Direction qui se réserve
d’en faire la remarque au résident, son référent ou
représentant légal.
La dégradation de I’état de santé physique et psychique
d’un résident peut avoir des répercussions sur les relations

ESP C"‘if |esc@utr

.COLLECTI,EFS L N
acun dOItizll’e preuve %e tollerance et eviter toute mise a
I’écart.

1. VISITES ET ACCOMPAGNEMENT

Le résident peut recevoir des visites dans son logement ou dans
les salles, salons réservés a cet effet. Celles-ci doivent se
dérouler dans le respect de la vie commune, des soins et des
repas. Il est souhaitable que les visites, familles ou amis, ne
retirent pas le résident de l'activité a laquelle il prend plaisir a
participer.

Pour les activités thérapeutiques, il sera fixé un temps de
rencontre aprés celles-ci dans le respect du désir du résident.

Le résident peut recevoir des visites en dehors des repas a partir
de 09H30 jusqu'a 19H30 afin de ne pas perturber les autres
résidents et le travail du soir et de la nuit.

Les familles pourront disposer gracieusement du salon des
familles, pour étre présents auprées de leur parent en fin de vie ou
tout autre événement nécessitant la présence d’un proche, sur
une courte période qui ne pourra dépasser 3 jours
renouvelables. En cas d'arrivée aprés la fermeture des portes,
une piéce d'identité leur sera demandée par le personnel de nuit
avant ouverture, afin de garantir la sécurité.

LOETAE



2. SORTIEEONGES

Le résident est libre d’entrer et sortir de I'établissement tous les
jours méme pour une courte durée : promenade, sortie en ville,
restaurant, visite en famille, rendez-vous extérieurs,
convenances personnelles, vacances....

Pour éviter toute inquiétude, il est demandé au résident ou
famille de prévenir un membre du personnel en cas de sortie
dans le parc.

En cas d'absence lors d'un repas, il est demandé d'informer les
infirmieres. Si un résident devait rentrer apres I'heure du repas,
il lui est demandé de manger a I'extérieur. Un plateau repas ne
pourra étre gardé que pour les retours d’hospitalisations ou soins
médicaux extérieurs.

Pour la sécurité des résidents et du personnel, les portes sont
fermées a 20 h 00. Si un résident souhaite rentrer aprés I'heure
de son coucher, il devra en avoir regu l'accord préalable des
infirmiéres. Au retour, il est recommandé a la famille de rester
avec leur parent jusqu’ a ouverture de la porte.

Il est demandé au résident ou famille de faire part des modalités
de sortie aux infirmiéres, minimum 48 heures a I'avance afin que
I'équipe s'assurent de I'opportunité du moment en raison de I'état
de santé du résident, de formuler les préconisations
d’accompagnement nécessaire et adapter le fonctionnement de
I'établissement en I'absence et pour le retour du résident.

En cas d'absence de nuit ou sur plusieurs jours, une prévenance
écrite est demandée. Les conditions de facturation en cas
d’absence sont précisées au contrat de séjour.

3. RELATION AVEC LE BERNEL

Recruté pour leur qualification mais surtout pour leur
qualité humaine les équipes de 'EHPAD s’attachent a
apporter une réponse adaptée aux besoins du résident.

Le personnel doit étre considéré avec respect et courtoisie
et les demandes qui lui sont formulées, doivent rester dans
la limite de ses taches et compétences.

La confiance réciproque, I'adhésion au projet d’établissement et
d'accompagnement, le dialogue fluide avec la famille et sa
participation autant que possible, sont des éléments essentiels
pour la bonne exécution du contrat de séjour. Les attentes
doivent rester compatibles avec les termes du contrat.

Aucune course personnelle n’est a confier au personnel a
réaliser en dehors de leurs temps de travail sans 1’accord
de la Direction.

Il est formellement interdit de remettre au personnel des
pourboires des dons ou cadeaux de toute nature.

Toute remarque ou plainte concernant la qualité des
prestations servies est a adresser a un membre de la
direction.

4. REPAS

Les menus sont établis par notre Chef de cuisine en
collaboration avec un diététicien, I'équipe soins, la gouvernante
tout en respectant les régimes et prescriptions médicales.

Une commission du go(t se réunit une fois par an pour recevoir
les avis et suggestions des résidents et une commission nutrition
se tient 2 fois par an pour veiller au bon équilibre des repas.
Les menus sont affichés a proximité de la salle de restaurant.
Les repas en salle de restaurant sont organisés pour le confort
du résident. |l est demandé a la famille de ne pas étre présente
dans la salle afin de préserver la sécurité (administration des

traitements) et lintimit¢ de ce moment pour I'ensemble des
résidents et la dignité de chacun.

Les repas sont principalement servis en salle de restaurant, soit
pour raison médicale, a I'Orangerie ou dans logement privatif.
Les horaires de repas sont les suivants :

HORAIRE LIEU du
a partir de service
Petit-déjeuner 7h45 Logement
Déjeuner 12h00 Salle de
restaurant
Godter 15h30 Logement,
salle d’activité
Diner 18h45 Salle de
restaurant
Collation de nuit A la demande.

5. REPAS AVEC LA FAREL/OWENTOURAGE

Le résident a la possibilitt de partager le déjeuner avec sa
famille et/ou entourage (3 a 4 personnes maximum).

Les repas doivent étre réservés 72 heures a l'avance auprés du
secrétariat. Ces repas seront servis aux heures prévues pour la
restauration générale.

Le prix du repas et des consommations sont fixés par la
Commission administrative et affiché a I'accueil.

6. VIE SPIRITUELIEH SERVICES REEMBX

L’EHPAD s'engage a respecter et faire respecter les convictions
religieuses et la vie spirituelle des résidents. Cette pratique
s'exerce dans le respect de la liberté d'autrui et sous réserve que
son exercice ne trouble pas le fonctionnement normal de
I'établissement et ses services.

Un service religieux catholique est assuré chaque semaine. Un
groupe paroissial de bénévoles propose ateliers et visites a ceux
qui le souhaitent. Avec prévenance de la Directrice et du prétre
de Livarot, un culte autre que catholique pourra étre célébré.

7. LIBERTE DE REUNIONS

Chaque résident a la possibilité dorganiser avec dautres
résidents des réunions, en veillant a informer la Directrice, afin
qu'elle puisse en garantir le bon déroulement. Par contre, pour
motifs de responsabilité et de sécurité, tout intervenant extérieur
ne pourra animer ou participer a une réunion que s'il a regu
I'accord direct de la Directrice ou signer avec elle la charte « Je
bénévole ».

8. PRESTATIONS EXTERES?

91 Coiffeur : TEHPAD dispose d’un salon de coiffure. Le
résident pourra choisir son coiffeur parmi les
professionnels ayant conventionné avec
I'établissement. La prestation est réalisée a la charge
entiére du résident via un « bon coiffure ».

9  Pédicure: un pédicure conventionnée est a la
disposition du résident. Les rendez-vous, sont a
prendre aupres des infirmiéres suivant 'urgence et les
disponibilités du praticien. La prestation est la charge
entiére du résident.

23 Tarifs affichés dans I'établissement.



9LINGE

Le linge personnel est fourni par le résident lui-méme.

Les draps, couvertures et serviettes de table et de toilette sont
fournis par 'établissement.

L’EHPAD prend a sa charge le blanchissage avec des produits
et machines professionnels du linge et des vétements
personnels, a l'exception des vétements fragiles dont la texture
demande un traitement spécial.

II'est interdit pour la salubrité des logements, d'y laver ou sécher
du linge, de recouvrir les radiateurs, d’accrocher aux fenétres....
Le linge doit étre apporté une semaine avant I'entrée afin d'étre
marqué avec des étiquettes thermo-collantes. Ce marquage est
a la charge du résident. Le linge non marqué et non réclamé
sera remis a des ceuvres a chaque fin d’année.

Soucieux du confort quotidien du résident, nous conseillons
d'apporter du linge en quantité suffisante et de le renouveler
régulierement notamment suivant les saisons ou la taille.

Pour le respect et la dignité des résidents, 'EHPAD pourra
« réformer » du linge aprés échange avec la famille et en
demander le remplacement. A défaut L'EHPAD pourra fournir le
nécessaire et en facturer le colt au résident ou a la famille.

10. PROTECTIONSETPRODT S DO HYGI ENE

Les produits de toilette et d’hygiéne sont a la charge du résident
et doivent étre toujours maintenus en quantité suffisante afin que
I'équipe soins ne se trouvent pas en défaut : shampoing, rasoir
(homme/femme), + bombe a raser, eau de toilette, brosse a dent,
dentifrice, produit de nettoyage pour appareil dentaire, peigne,
brosse a cheveux, creme hydratante ...

Il est a noter que I'équipe soins favorise le maintien de
l'autonomie des résidents.

Les prothéses ou autre appareil d’assistance sont gardés et
entretenus par les résidents pour leur usage.

11. LOGEMENT

Mobilier

Des décorations pourront étre apportées, ainsi que des petits
meubles en complément de ceux mis a disposition par
I'établissement, a condition qu'ils soient compatibles avec les
régles de nettoyage, de soins, d’hygiéne et de sécurité.

Pour la télévision ou l'ordinateur le résident devra justifier d’'une
facture de moins de 5 ans.

Cafetiére, bouilloire... sont interdites sauf dérogation écrite et
révocable par la Directrice pour raison de sécurité.

Décorationobijets valeurs

Le résident a la possibilité de décorer son logement. Pour
l'accrochage des tableaux ou autres éléments de décors, au
mur, seule I'utilisation de cimaises est autorisée : aucun trou,
scotch...au mur du logement.

Les bibelots ne doivent pas étre trop nombreux

Des petits travaux peuvent étre réalisés par notre service
d’entretien sur simple demande a la direction.

En ce qui concerne les valeurs (moyens de paiement, I'argent
liquide...) et objets de valeur de petite taille : alliance, stylo,
bijoux, montre... I'EHPAD dispose d'un coffre & usage
professionnel, et en accepte le dépdt. Un inventaire sera
consigné dans un registre et un regu remis au résident.

Toutefois, si celui-ci les garde dans son logement,
I'établissement recommande la plus grande prudence et ne
pourra, sauf faute prouvée, étre tenu responsable en cas de
perte ou disparition. Cf. Art. L1113l a-10 et R1131Ba-9 du
CSP.

Tabac, alcool, denrées

Il est interdit de fumer dans I'établissement?4.

L'alcool peut étre consommé lors des repas et festivités. Le
résident doit faire preuve de modération. L'état d'ivresse et
comportements afférents ne peuvent étre acceptés au sein de
I'établissement.

Les denrées périssables susceptibles d'étre entreposées par le
résident dans son logement feront l'objet d’une surveillance par
le résident ou ses proches, le cas échéant par le personnel. ||
est recommandé de ne pas apporter sucreries et autres
friandises a chaque visite et de prendre avis auprés de I'équipe
soin.

Téléphone

Dés votre arrivée, vous pouvez demander a bénéficier d’'une
ligne privée, qui vous permettra d'étre en contact a toutes heures
avec votre famille. La procédure vous sera communiquée par les
secrétaires. Le colt de cette prestation est a la charge du
résident. (Annexe2).

Courrier

Le courrier est distribué chaque jour en salle de restaurant et/ou
dans les logements. Une boite aux lettres est a votre disposition
al'accueil. La levée est assurée une fois par jour avant 15H.
Avec accord écrit du résident, représentant légal ou de sa
personne de confiance, un membre du personnel pourra lire au
résident le courrier quil a regu. Cette possibilité concerne
uniquement que les cartes postales, lettres manuscrites et non
administratives.

Animauxde compagnie
Le résident peut recevoir la visite de son animal familier.

12.PROJET DO6ANI MATI ON

Une équipe d'animation propose chaque jour des activités aux
résidents dont I'objet est de préserver/restaurer le lien social tant
al'intérieur qu'a I'extérieur de I'établissement.

La participation et I'association des familles concourt au maintien
du lien familial et affectif, permet la réalisation de certaines
activités ou sorties et contribue a la convivialité des activités.

Au programme sans que cette liste ne soit exhaustive :
Animations occupationnelles : Jeux de société,
dessin, peinture,

Animations culturelles :  films, poésie, lecture,
veillées.

Animations collectives : aprés-midi dansant, chorale,
Repas festif, barbecue, pique nique, rencontre dans
une autre Maison de retraite...

Coiffure, esthétisme, effleurage, bains...

Animations personnalisées individuelles : lecture du
journal local, écriture de petits courriers, cartes de
vosux, d’anniversaire...

24 Décret n° 2006-1386 du 15 novembre 2006.



Animations a visée « thérapeutique » : préparation et
dégustation d’'un repas, activités élaborées en lien
avec la Psychologue, atelier mémoire....

Animations intergénérationnelles : animations avec
les enfants des écoles, le club des Personnes agées
de Livarot...

Activités  sociales: rencontre, discussion avec
d'autres associations, concours de pétanque ou
autre, jardinage...

Activités a caractére spirituel: préparation avec les
bénévoles d’une veillée (Noél, Paques,...), priere, de
films, de découvertes d’autres religions, messe...
Activités associatives, culturelles, citoyennes...

Ces activités sont affichées sur les panneaux dans le hall.

En régle générale, a l'intérieur de I'établissement ces activités
sont gratuites ; par contre a I'extérieur, une participation pourra
étre demandée au résident lors de visites, restaurant,
déplacements payants.

13. PROJET D6 ACENI RMERSGNNNELWVSE

Conformément a la Loi du 2 janvier 2002, le résident bénéficie
d'un Projet d’Accompagnement Personnalisé (PAP) dans le
cadre d’un avenant au contrat de séjour signé dans les 6 mois de
son entrée.

Le résident, son référent familial ou représentant légal sont
conviés a participer a la conception et a la mise en ceuvre du
PAP.

Le projet d’accompagnement se décompose en 3 volets :

- lerecueil de vie

- le recueil des besoins fondamentaux

- la synthése des objectifs et accompagnements
personnalisés, ce dernier volet est signé et constitue
un avenant au contrat de séjour.

L'équipe pluridisciplinaire  recherche toutes les réponses
possibles pour étre au plus prés des attentes et besoins du
résident et favorise I'autonomie de chacun. Le projet se construit
dans le dialogue et la coordination des différents intervenants
pour assurer une cohérence globale au parcours de la personne.

Des objectifs, actions et moyens de mise en ceuvre sont retenus
en concertation avec le résident, sa famille et I'équipe.

Dés lors que les capacités d’expression et/ou d’élaboration
intellectuelle du résident sont limitées des formes de
communications diversifiées sont recherchées.

Tout résident conserve la liberté de choisir son mode de vie et
lintégralité de ses droits. Le référent ou représentant légal et les
équipes doivent respecter ses désirs ou refus.

Le projet personnalisé est évalué par le résident lui-méme, le
référent ou représentant légal en lien avec les professionnels
tous les ans afin d'étre ajustés et réinvestis pour une nouvelle
période.

14. PROMOTION DE LA BIRNITANCE

La bientraitance est une priorité de [I'établissement. Les
personnels sont réguliérement formés afin de promouvoir la

bientraitance dans leurs pratiques et a repérer tout acte
contraire. La Direction donnera les suites appropriées a tout acte
pouvant étre qualifié de maltraitance physique, psychique,
morale, matérielle, financiére, négligence active ou passive dont
elle pourrait avoir connaissance. Les personnels ont I'obligation
de signaler les faits dont ils sont témoins dans I'exercice de leurs
fonctions et sont protégés dans ce cadre par la Loi?5. Le n°
national d'appel ALMA « Allo Maltraitance envers les personnes
&gées ou handicapées » est le 3977. Ce n° peut étre joint de 9H
a 19H, les écoutants sont des professionnels formés, chargés de
soutenir et guider I'appelant sans jugement dans le respect de la
confidentialité.

15. SURVEILLANCE MEDECAL

Choix du médecin traitant

L’EHPAD est médicalisé. Lors de son entrée, le résident doit
choisir le médecin libéral qui le suivra dans la liste des médecins
intervenants a 'EHPAD et a qui il réglera directement les
honoraires. lls interviennent au moins une fois par mois. Si le
résident souhaite une consultation, il doit le signaler auprés de
linfirmiére.

Ordonnances et traitements ne peuvent rester dans le logement
du résident et doivent étre remis a l'infirmiére qui est en contact
direct avec le pharmacien référent de I'établissement. Aucune
personne n'est autorisée a approvisionner en traitements un
résident sans I'accord de l'infirmiére.

Permanence des soins et urgences

Le suivi de la prescription médicale, des soins et de la
distribution des médicaments est assuré par I'équipe soin. La
présence quotidienne des infirmiéres, des aides-soignantes et
des aides médico-psychologiques permet d’assurer un suivi
sanitaire de qualité et de régler des problémes thérapeutiques,
d'évaluation des risques, d'urgence...

Dans la journée en cas de probléme, les infirmiéres ou le
personnel soin, préviennent le médecin traitant du résident.

La nuit et les week-ends la permanence de soin est assurée en
fonction du service mis en place sur notre secteur.

Tout ceci est consigné dans un dossier de soin du résident qui
regroupe I'ensemble des données.

Si l'état de santé du résident nécessite des soins que
I'établissement n'est pas en mesure d’assurer, le résident est
orienté vers un établissement plus approprié en lien avec le
médecin traitant, la famille et le résident (sauf urgence).

Soins Palliatifs

Notre fondation reconnait un droit imprescriptible de la personne
a vivre et @ mourir dans le respect de sa Vie et de sa Dignité. En
conformité avec notre charte éthique, les moments douloureux
ou de fin de vie font partie d’'une prise en charge spécifique.
Chaque personne est un étre humain & soigner, & accompagner
jusquau bout de sa vie sans obstination médicale et en
recherchant le meilleur confort pour lui, ses proches et les
soignants.

Notre devoir est de respecter les droits, des personnes en fin de
vie, & des soins proportionnés et & un accompagnement de la
vie dans le respect de leur choix.

Respect des volontés

Lors d’'un déces, la personne de confiance ou le représentant
|égal est informé dans les meilleurs délais.

25 Loi du 2/01/2002 et Loi du 11/02/2005.



Toutes les volontés exprimées par le résident seront
communiquées, dans la mesure ou elles auront été établies et
enregistrées dans son dossier. Les mesures nécessaires sont
arrétées avec l'accord des familles qui prendront en charge
I'organisation et les frais d’obseques du résident.

Une géront@sychologue

L’établissement dispose d’un temps d'intervention d’'une géronto-
psychologue qui rencontre les familles en fonction des
demandes. Elle mobilise les équipes a la bonne compréhension
psychologique des résidents. Elle anime des ateliers pour les
personnes désorientées.

Ro6le du médecin coordonnateur

Le médecin coordonnateur travaille en étroite collaboration avec
I'équipe soignante et la Directrice. Ses différentes missions
'améne notamment a:

% Elaborer et mettre en ceuvre le projet général de
soins,
% Coordonner les différents intervenants médicaux et
paramédicaux exercant dans 1’établissement,
# Evaluer les dossiers médicaux d’admission et
dépendance
+ Veiller a la bonne qualité des pratiques gériatriques

16. LE SECRET PROFESSIENPARTAGE

Dans le cadre de la bonne prise en charge du résident et la
qualité des soins et de I'accompagnement, I'établissement se
réserve la possibilité de partager entre les membres de I'équipe
soin pluridisciplinaire les informations utiles et nécessaires
concernant un résident.

Les données administratives ou médicales sont protégées par le
secret professionnel et le secret médical auxquels sont soumis
I'ensemble du personnel salarié ou libéral, par ailleurs tenu & une
obligation générale de discrétion.

17. LA SECURITE INCENDIE

L'EHPAD s'efforce d'assurer au maximum la sécurité, c'est
pourquoi sont interdits et pourront étre retirés du logement :

Les appareils chauffants: radiateurs, couvertures
chauffantes, réchaud, bouilloire?, fer a repasser, a friser...

les lustres, lampes de chevet

des modifications dans les installations électriques, les
multiprises, rallonges....

Pour votre sécurité, nous vous recommandons de lire
attentivement les consignes affichées "En cas d'incendie”.
Chaque résident est tenu de respecter les consignes du
personnel en cas d’alerte incendie.

Les locaux sont équipés de détecteurs d'incendie et de
dispositifs de sécurité appropriés; des exercices préventifs
contre lincendie sont organisés chaque année lors des
formations et les résidents sont invités a y participer.

26 sur demande, la Directrice peut accorder une
dérogation révocable pour la bouilloire.

18. PLAN BLEU

Dans le cas de déclenchement du plan bleu (canicule) ou d'un
autre plan de gestion des risques, chaque résident est tenue de
suivre les conseils et les directives de la Directrice, du personnel
et du médecin coordonnateur.

Si nécessaire, pendant les fortes chaleurs, les résidents seront
conduits dans les piéces climatisées. Des ventilateurs ou des
climatiseurs mobiles sont mis a la disposition des résidents en
fonction de leurs besoins.

19. ASSURANCES

L'établissement est assuré contre I'incendie, dégats des eaux,
vols et en responsabilité civile (RC). Dans certains cas le
résident peut étre couvert par la RC de I'établissement, mais en
aucun cas lorsque le résident se trouve en dehors de
I'établissement. Il est donc demandé au résident de souscrire
une assurance RC individuelle.

20. CONSEIL DE LA VIECS E

Chaque résident, famille ou représentant Iégal peut se porter
candidats pour étre élu au Conseil de la vie sociale.

Le conseil de la vie sociale et composé de :
% deux représentants des personnes accueillies,
% un membre des familles,
#  un représentant du personnel,
# un membre de 'organisme gestionnaire
% a fitre consultatif et technique un membre de la
municipalité et la Directrice.

Le conseil de la vie sociale se réunit trois fois par an et peut
consulter toute personne qualifiée.

Le conseil de la vie sociale donne son avis et peut faire des
propositions sur toute question intéressant le fonctionnement de
I'établissement, notamment sur I'organisation intérieure et la vie
quotidienne, les  activités, Il'animation, les  services
thérapeutiques, les projets de travaux et d'équipement,
I'affectation des locaux collectifs, I'entretien, 'animation de la vie
institutionnelle.

21. AUTREMOYENS D06 EXP RARSISIATOON ET

La commission du goat

Les résidents sont invités réguliérement a participer aux réunions
de « la commission du go(t ». Cette commission est ouverte a
tous les résidents pour y exprimer leurs avis et conseils sur la
restauration : alimentation, produits, préparation, menus et sur le
service en salle et au logement. La discussion est ouverte. La
Directrice et la chef de cuisine participent a cette réunion. En fin
de réunion, il est demandé aux participants de proposer des
« recettes d'autrefois », pour étre confectionnées par la
cuisiniére.

Une engquéte satisfaction

Régulierement une enquéte de satisfaction est réalisée auprés
des résidents soit directement soit par écrit afin de connaitre
leurs demandes ou leur degré de satisfaction.

Une boite a Idées

Les résidents, familles, visiteurs ont la possibilité de faire part de
leur avis soit directement auprés d’'un membre du personnel, soit



en notant sur une fiche leurs suggestions ou réclamations, qui VI. Affichage et révision
recevront dans les meilleurs délais une réponse.

Le présent reglement de fonctionnement est affiché dans
I'EHPAD et remis a chaque résident, avec le contrat de séjour. I

[ll. Tarificatioret Facturation est également remis 4 tous les salariés ou personne qui exerce
dans ['établissement & ftitre libéral ou qui intervient a ftitre
A. TARIFICATION bénévole.

Le budget de 'EHPAD se compose de trois sections tarifaires L R , .
Il est révisé selon une périodicité qui ne peut excéder cing ans,

distinctes - soumis a lavis du Conseil de Vie Social et du Conseil
% Section hébergement d’Administration et est validé par les autorités compétentes lors
# Section dépendance du contrat tripartite quinquennal.

% Section soin
Fait a Livarot, le
Le budget est arrété chaque année par I’ Agence Régionale
de Santé et le Conseil Départemental, ce qui impacte la La Directrice,
tarification applicable au résident.

C. MEDES
B. FACTURATION

- - - . LUET APPROUVE : ....ooiiiiiiiiiiee e
Les principes généraux et particuliers de facturation sont

détaillés dans le contrat de séjour.
Signature de la personne concernée :

IV. Litiges et réclamations [ }

Nous pensons que la meilleure des préventions est le dialogue.

Toutes personnes résidentes, familles, ou représentant légal a la
possibilité de rencontrer directeur, membres du Conseil de la Vie
Sociale, personnel administratif, infirmiéres, médecins pour
obtenir des informations. Dans la confiance, nous pouvons nous
comprendre et avancer vers une solution acceptable pour les [ }

Je soussigné Mr/Mme ........ccccovevvvceine e vivve..oonn atteste a
signature apposée ci-dessus par Mr/Mme............cccceeeevnnee.

Signature du référent ou du représentant légal

deux parties.

Si le différend persiste, le résident a la possibilité de se faire
assister par une personne qualifiée, choisie sur la liste
départementale établie par le Préfet, le Président du Conseil
Départemental et 'ARS en conformité avec le Code de I'Action
Sociale et des Familles et le décret du 14/11/2003.

En cas de litige persistant, c’est le tribunal du lieu d’implantation
de 'EHPAD qui reste seul compétent.

V. Traitement automatisé des informations
nominatives

Les dossiers (administratif et médical) sont informatisés.
Conformément a la Loi?, le résident ou son représentant 1égal
dispose d'un droit d’'accés a ses données, a leur modification et
peut s'opposer au recueil automatisé de données le concernant.

Le résident ou son représentant légal peut formuler par écrit une
demande d'acces a son dossier médical. Cette communication
pourra s'effectuer avec un accompagnement psychologique ou
médical approprié si nécessaire.

Un résident peut s’opposer par écrit a la communication de son
dossier médical.

27 Loi informatique & liberté n° 78-17 du 6 janvier
1978.



S:

E.H.P.A.D.

55, rue Géneral Ledere | Mlandat de Prélevement SEPA
14140 LIVAROT
Tél.02 31635180
www.maison-retraite-st-joseph.fr

N°ICS : FR372ZZ467175

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Fondation Asile Saint Joseph de Livarot a envoyer
des instructions a votre banque pour débiter votre compte, conformément aux instructions de la
Fondation Asile Saint Joseph de Livarot.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans
les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un préléevement autorisé.

Référence Unique dU Mandat : ...ttt ettt st et es e et sv s et bessas e ea e ses s enssaas

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBIT] DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER
(renseignements inscrits sur le RIB)
NOM & et e eeeerteeseeeeneesssnne | eeeiiie eevsreees eevereeens aeeesreses eeeseses eveesees
2T < 0T o (OO IBAN — Numéro d’identification International du
Adresse : ..
Code Postal i ccvcviecevccceeeees ] s
VI8 & ettt ettt e BIC — Code International d’ldentification de votre
banque
TYPE DE PAIEMENT
T Paiement récurrent / répétitif A Paiement ponctuel
Fait @@ oo Signature :
Le:........ [ [

Note : Vos droits concernant le prélevement sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir
aupres de votre banque.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre
utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a
I’exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions, d’acces et de rectification tels que prévus aux
articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux
libertés.

Partie a compléter

Merci de joindre un RIB

CPT 2016-20




