MAISON DE RETRAITE  

Date de l’ évaluation administrative :           

En présence de 
Date de l’évaluation médicale : 

En présence de : 

	POINTS FORTS ET CONSTATS
	POINTS A AMELIORER DANS LE CADRE DE LA CONVENTION

	AUTORISATION



	Etablissement privé à but lucratif crée en 

Date de l’autorisation :

Autorisé pour        places.

· dont         places habilitées à l’aide sociale

· dont         places en SCM

Avis de la commission de sécurité :


	

	PROSPOSITION D’OBJECTIFS :



	POPULATION ACCUEILLIE


	Le  GMP est de       validé le      en CDCM
 GIR 1 :                                                           
 GIR 2 :                                                          
GIR 3 :                                                              

GIR 4 :                                                             
GIR 5 :                                                            

GIR 6 :     

     % de la population susceptible de souffrir de détérioration mentale. 

Age moyen des résidants :         ans.

Durée moyenne de séjour :         ans


	

	ACTIVITE



	
	

	Taux d’activité sur les trois dernières années

Registres des entrées et sorties cotés et paraphé par la mairie

Sélection à l’entrée

Prix de journée


	

	PROJET INSTITUTIONNEL



	Projet de vie

Méthode d’élaboration

Comprenant

Projet de vie individualisé

Documents institutionnels :

Livret d’accueil

Règlement de fonctionnement

Contrat de séjour

Projet de soins :

Projet de soins individualisé

	

	PROPOSITION D’OBJECTIFS :



	QUALITE DES ESPACES



	Description globale : 

Date de la construction :

Date d’éventuels travaux de restructuration :

Sécurisation :

Jardin :

Parking :

Pièce rafraîchie : 

Espaces collectifs :

· Couloirs et ascenseur

· Salon commun

· Salle à manger

· Salle de bain commune

· Autres

Espaces privés : 

· Chambres simples

· Chambres doubles

· Personnalisation

· Salle de bain  privé

· Autres

Espaces de soins :

· Infirmerie

· Armoire de médicaments

· Armoire dossier médicaux

· Bureau médical

· Système d’appel malade

· Autres

Espaces spécifiques :

· Cuisine

· Buanderie

· Morgue

· Locaux techniques

· Autres


	

	PROPOSITION D’OBJECTIFS :



	DEMARCHE QUALITE



	Procédure d’accueil :

Formalisée

Mis en place

Visite de l’établissement

Recueil de l’avis du résident

Signature du contrat de séjour

Recueil des habitudes de vies antérieures du nouveau résident : 

Avis du médecin coordonnateur : 

Vie quotidienne :

Restauration : 

Horaires repas :

Confection des repas : 

Commission des menus : 

Températures de service : 

Plat de substitution : 

Repas mixés : 

Repas hachés : 

Régimes : 

Recueil de l’avis des résidents et des familles : 

Questionnaire de satisfaction : 

Conseil de la vie sociale avec PV :

Boite à idée : 

Cahier des doléances : 

Registres des éléments indésirables : 

Cahier de traitement et de suivi des plaintes des résidents et de leur famille : 

Hygiène :

Protocoles d’hygiène : 

Horaire des ménages des espaces privées :  

Horaires des ménages des espaces communs : 
Traitement du linge : 

Démarche d’auto évaluation : 

Questionnaire d’auto évaluation réalisé : 

Méthode

Objectifs proposé dans le cadre de la convention

Organisation des soins :
Suivi médicale :

· Chutes

· Escarres

· Démences

· Hydratation, nutrition, courbe de poids

· Suivi bucco dentaire

· Douleur

· Fin de vie. 

Dossiers médicaux et infirmiers

Contenu, sécurisation

Informatisation

Circuit du médicament : 

Toilettes et couchers : 

Transmission : 

Permanence des soins : 

La jour (en semaine et le week end)

La nuit

Hospitalisation :

Motifs et fiche de liaison

Décès et fin de vie :

 
	

	PROPOSITIONS D’OBJECTIFS :



	POLITIQUE D’ANIMATION



	Poste d’animation budgété : 

Activités proposées :

Dans l’établissement : 

A l’extérieur de l’établissement : 

· Activité thérapeutique :

· Activité créative :

· Autres activités :

Taux de participation :

Projet d’animation : 


	

	PROPOSITION D’OBJECTIFS :
                            

	QUALITE DES PERSONNELS



	Personnels salariés de l’établissement : 

Directeur : 

En poste depuis

Formé à la gestion d’un EHPAD et ou en gérontologie : 

Médecin coordonnateur

Pressenti

Formé à la gériatrie

Autres cadres

IDE et ASQ

ASH

Autres (personnel administratif, personnel technique, cuisinier…) : 

Organigramme présenté :

Taux d’absentéisme et action pour lutter contre le personnel d’usure : 

Intervention du personnel extérieur :

Médecins libéraux : 

IDE libérales :

Kinésithérapeute : 

Autres : 

Formation : 

Actions de formation réalisées sur les deux dernières années : 

Plan de formation prévu sur les 5 années de la conventions :

Actions de formation prévues par le médecin coordonnateur : 

Validation des acquis : 

Fiches de postes : 


	

	PROPOSITION D’OBJECTIFS :



	INSCRIPTION DE L’ETABLISSEMENT DANS UN RESEAU GERONTOLOGIQUE



	
	

	PROPOSITION D’OBJECTIFS :




	DEMANDE BUDGETAIRE POUR  2004 


	PROPOSITIONS ETABLISSEMENT


	OBSERVATIONS

	Budget Soins :   

Option tarifaire partielle
Dépenses en groupe II

·  ETP  A S Q coût moyen par agent a 100% =  € /an

Soit €

· ETP  I D E   coût moyen par agent à 100% =  €/an

Soit  €

· ETP Médecin coordonnateur coût brut de l’heure =  €

Soit  €

Ratio soins demandé:    ( soit 0, IDE et 0, ASQ)

Coût soins par résidents :  €

Point GIR ASQ=

Point GIR IDE= 

budget soins demandé de  €, soit DOMINIC +   %

Le budget dépendance demandé s’élève à :  €

30 % des ASQ : 

30 % des ASH : 

Poste de psychologue :    ETP

Autres dépenses 


	Evaluation médicale des besoins en ASQ :  ETP
Indicateurs moyens départementaux pour les EHPAD :

Ratio soins : 0,24

Point GIR ASQ : 6,33

Coût soins/résident : 7 484 €




	PROPOSITIONS  BUDGETAIRES :

Budget Soins : 

Compte tenu des objectifs à atteindre dans le cadre de la démarche qualité et de la demande de l’établissement, nous proposons un budget soins d’un montant de :            soit l’équivalent à la DOMINIC + . 

(calculer de la manière suivante : DOMINIC = (    +      )*    * 6,13 =        
Ce budget permet d’accorder les dépenses suivantes : 

Groupe II : 

· ETP de Médecin coordonnateur à un coût brut horaire de 

· ETP d’IDE avec un coût moyen par agent de 

· ETP d’ASQ, dont 30% sont financés par le budget dépendance. Avec un coût moyen par agent à 100% de    

· Groupe III : 

· amortissement :  € ( correspondant à du petit matériel médical)
Indicateurs proposés à l’établissement : 

Ratio soins proposé:  

Point GIR ASQ :

Coût soins par résidents :  €

Rémunération ASQ/mois :  €

Rémunération IDE/mois :   €

Taux  de couverture des besoins en ASQ exprimés par le médecin :  %

Budget Dépendance :
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