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Bienvenue au COS Beauséjour

Madame, Monsieur,
Nous tenons tout d’abord a vous souhaiter la bienvenue au sein de notre établissement.

Vous avez fait le choix de venir a notre centre gériatrique COS Beauséjour, nous mettrons tout en ceuvre pour étre
dignes de la confiance que vous nous accordez.

Notre équipe est a votre disposition pour que votre séjour vous soit des plus agréables.

A cet effet, vous trouverez dans ce livret les informations qui vous seront utiles tout au long de votre présence au
COS Beauséjour, nous espérons qu’il réponde au mieux a vos attentes.

Nous avons rédigé également a votre attention un historique de Beauséjour et de la Fondation COS, ainsi qu'un
exposé des valeurs humanistes et des engagements professionnels qui sont les notres.

Nous serons attentifs a vos suggestions pour améliorer encore notre organisation et la qualité de votre séjour.

Giancarlo BAILLET Docteur SZEKELY
Directeur Médecin Chef
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| INTRODUCTION

Ce livret d’accueil a été établi en application de l'article L.1112-2 du Code de la Santé Publique et de I'article L.311-4
du Code de I'Action Sociale et des Familles (Loi n°2002-2 du 02 janvier 2002 rénovant I'action sociale et médico-
sociale).

Il a pour objet de présenter I'établissement et de fournir des informations utiles a I'ensemble des personnes accueillies
sur leurs conditions de prise en charge et le déroulement de leur séjour.

Le livret d’accueil est remis a la personne accueillie ou & son représentant légal.

Les documents suivants sont annexés au Livret d’accueil :

- Charte des droits et libertés de la personne accueillie,

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

- Charte de la personne hospitalisée,

- Charte européenne des droits et des responsabilités des personnes agées nécessitant des soins et une
assistance de longue durée,

- Charte de Bientraitance,

- Liste des personnes qualifiées,

- Fiche tarifaire,

- Numéros utiles,

- Référents des divers cultes,

- Indicateurs qualité

- Contrat d’engagement contre la Douleur

- Programme annuel de lutte contre le risque infectieux

- Instances : Commission des Usagers (USLD) / Conseil de la Vie Sociale (EHPAD).

Le Reglement de fonctionnement (EHPAD et USLD) est annexé au contrat de séjour (EHPAD et USLD), signé lors de
'admission du résident.

L’origine de I’établissement — un peu d’histoire

— A la fin de la 2éme guerre mondiale, 'Abbé GLASBERG s’est préoccupé du
sort des réfugiés et des apatrides. Il s’est mis en quéte de lieux susceptibles
de les héberger dans les meilleures conditions de confort et de dignité
« raison de l'implantation ». C’est ainsi que I'ancien hoétel Beau Séjour est
devenu en octobre 1950 le ler établissement du Centre d’Orientation Sociale
des Etrangers (COSE), association loi 1901 créée pour la circonstance. Les
premiers résidents étaient essentiellement des juifs rescapés des camps, des
républicains espagnols et des Russes blancs. L'espoir pour les résidents de
retourner dans leur pays dorigine s’amenuisant avec le temps,
'établissement est naturellement devenu un centre de gériatrie pour
accompagner le vieillissement de sa populatlon C’est tout aussi naturellement que I'établissement a accueilli la
population locale. Depuis sa création, différentes mutations ont jalonné son histoire afin de toujours s’adapter a
I'évolution des besoins des personnes accueillies.

Les missions, valeurs et engagements du centre de Gériatrie BEAUSEJOUR :
Notre mission est d’offrir aux personnes agées de plus de 60 ans des services de soins, d’hébergement,
d’accompagnement, d’adaptation et de réadaptation, d’intégration sociale.

Nos valeurs reposent sur les principes suivants :
<71 Le respect de l'usager dans son intimité, sa dignité, sa liberté
La promotion de son autonomie
La reconnaissance de ses capacités
Sa participation aux prises de décision
La participation de sa famille et de ses proches
Une approche globale de la personne
Une qualité de vie optimale

Les engagements du Centre de Gériatrie Beauséjour auprées des usagers :
7 Offrir des services de qualité qui tiennent compte de I'ensemble des besoins de la personne
7 Promouvoir les droits et libertés des personnes agées
7 Impliquer le Comité d’Etablissement dans les prises de décisions importantes de linstitution
7 Maintenir un haut niveau de compétence au sein du personnel
7 Etablir un plan d’intervention personnalisé et en assurer un suivi
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<71 Assurer des services bénévoles de qualité
<7 QOrienter les usagers vers une ressource résidentielle appropriée qui répond a leurs besoins

Démarche qualité, gestion des risques et sécurité des soins, environnement

Le COS Beauséjour est engagé dans une démarche globale et continue d’amélioration de la qualité et de la gestion
des risques, dont la sécurité des soins, depuis 2001. Elle vise & améliorer et optimiser les pratiques professionnelles,
les organisations et fonctionnements.

Le recueil de l'avis des résidents/patients sur leur séjour est une composante essentielle de la démarche qualité.
L'évaluation de leur satisfaction est mesurée via des questionnaires.

. ETABLISSEMENT

A. Lasituation géographigue et moyens d’acces

L’établissement est implanté a Hyeéres, premiéere station balnéaire de la c6te d’Azur au 19éme siécle, situé au centre-
ville sur un terrain de 2 hectares. L’établissement est proche du cceur de ville avec accés direct aux commerces, aux
activités culturelles et aux transports en commun, ce qui relativise le probleme du stationnement aux abords du
quartier.

L’accés principal se situe impasse Lamartine, I'établissement est composé de deux batiments séparés par cette
impasse privée, regroupant 'ensemble de nos services.

Le stationnement est gratuit aux abords de I'établissement.

Une zone « dépose minute » se situe dans I'impasse Lamartine a I'entrée principale.

Deux places ont été prévues spécifiquement pour les personnes a mobilité réduite.

L’établissement est desservi par le réseau de transports en commun MISTRAL : lignes de bus n°103, 17, 34, 66.

Une navette gratuite est mise a disposition par la commune de Hyéres.

A proximité :
* Un arrét de bus « Beauséjour » au 1 avenue du XVéme Corps — Hyéres,
« Lagare ferroviaire a 3 km,
+ Laéroport TOULON/HYERES a 6 km.

B. La Gouvernance

Le COS Beausejour est porté par la Fondation COS Alexandre GLASBERG qui gére plus de 80 établissements et
services qui accueillent :

o Des personnes &agées :résidences seniors, résidences médicalisées ou EHPAD (Etablissement
d’hébergement pour personnes agées dépendantes)

o Des personnes en situation de handicap : Centre de Réadaptation Fonctionnelle (CRF), Centre de
Rééducation Professionnelle (CRP), Maisons d’Accueil Spécialisée (MAS), foyer d’accueil médicalisé
(FAM), Service d’Accompagnement Médico-Social pour Adultes (SAMSAH)

o Des personnes en situation de précarité : Centre d’'Hébergement et de Réinsertion Sociale (CHRS),
Centre Provisoire d’Hébergement (CPH), maisons relais

o Des réfugiés et familles en demande d’asile : Centres d’Accueil pour Demandeurs d’Asile (CADA),
Centre d'Accueil et d'Orientation (CAO)

o Des mineurs et jeunes étrangers isolés : Maisons d’Enfants a Caractére Social (MECS), Services
d’Accueil des Jeunes Majeurs (SAIM), Services d’Accueil est d’Evaluation des Mineurs Isolés Etrangers
(SAEMIE).

Les établissements de la Fondation sont situés en Auvergne Rhone-Alpes, Bourgogne Franche-Comte, Centre Val-
de-Loire, Grand-Est, lle-de-France, Nouvelle Aquitaine, Occitanie et Provence-Alpes-Cote d’Azur.

Principales missions de la Fondation :
o Prendre soin des personnes agées
Favoriser 'autonomie des personnes en situation de handicap
Accueillir les réfugiés et demandeurs d’asile et les accompagner dans leur intégration
Héberger et soutenir les personnes en situation de grande précarité.

o O O
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Valeurs de la Fondation :

Les valeurs de la Fondation COS Alexandre GLASBERG s’appuient sur un socle de valeurs clés :
o L’humanisme : mettre la personne, tout indissociable, au cceur de notre action
o La solidarité : lutter contre tous les facteurs d’exclusion
o L’engagement : étre une force de proposition et prendre part aux débats de société.

Les établissements de la Fondation COS Alexandre GLASBERG participent & une réflexion éthiqgue permanente qui
nourrit son projet stratégique et favorise une démarche d’innovation sociale. La Fondation met également en ceuvre
une politique de développement durable et de prévention des risques et d’évaluation permanente de la qualité.

Au cceur de I'engagement de chacun de ses collaborateurs, équipes médicales et sociales, animateurs, services
administratifs, bénévoles... la priorité est donnée a la qualité de la relation humaine dans le souci constant de garantir
le respect des personnes vulnérables, de préserver leur dignité et de favoriser leur autonomie.

La Fondation COS Alexandre GLASBERG consacre I'ensemble de ses budgets au bénéfice des personnes agées,
personnes en situation de handicap et personnes en situation de précarité accueillies dans ses établissements. Elle
n’a pas vocation a financer des activités portées par d’autres acteurs ou associations.

L’établissement est dirigé par I'équipe de Direction composée par le Directeur et le Directeur adjoint. Elle travaille en
lien étroit avec I'équipe médicale portée par le Médecin Chef de I'établissement.

Les établissements de GIP COMET :

Le COS Beauséjour est inclus dans une communauté d’établissements, regroupée en un Groupement d’Intérét Public
(GIP), partageant plusieurs objectifs parmi lesquels la fluidité des parcours de soins et la mutualisation de moyens
matériels et humains.

Autres établissements du GIP COMET :
o Centre Hospitalier de la ville de Hyéres (CH Marie-José Treffot)
Centre médical SMR MGEN Pierre Chevalier a Hyéres —
Institut de Rééducation Fonctionnelle (IRF) Pomponiana Olbia a Hyéeres
Hépital San Salvadour a Hyéres ‘l ! et
Centre Hospitalier Renée Sabran a Giens — Hyéres
Centre de dialyse AVODD a Hyéres
Association d’Hospitalisation A Domicile (HAD) Santé et Solidarité du Var a la Garde
Centre hospitalier Henri Guerin & Pierrefeu
Association de parents et d’amis des personnes handicapées mentales (UMANE) a La Valette

O O O O O O O O

L’établissement gére et participe a la gestion de plusieurs dispositifs hors les murs, chargés d’apporter expertise,
coordination ou appui a la coordination aux professionnels, aux patients / résidents et aux aidants :
- ESPACE COS LAMARTINE : CLIC HADAGE (Centre Local d’Information et de Coordination), Equipe
Territoriale de Soins Palliatifs, Consultation Mémoire de Territoire et Suppléance a domicile.
- Dispositif d’Appui & la Coordination (DAC) Var Ouest : association fondée par le CCAS de Toulon,
l'association Alzheimer aidants Var et le COS BEAUSEJOUR.

C. Les tarifs et aides financiéeres

Pour ’EHPAD :
Principes : les tarifs journaliers
En tant quEHPAD, I'Etablissement propose au Résident les 3 types de prestations indissociables suivantes :

- L’hébergement (tarif hébergement).

- L’accompagnement dans les actes de la vie quotidienne (tarif Dépendance).

- La prise en charge de soins paramédicaux pouvant étre délivrés par I'Etablissement dans la limite des
missions lui incombant (tarif Soins).

A chacun de ces trois types de prestations, correspond un tarif journalier.

Un tarif journalier afférent a ’lhébergement :
Ce tarif pour les lits habilités a I'aide sociale constitue le prix global d’'un socle de prestations relatives a 'hébergement
du résident et qui ne sont pas liées a son degré de dépendance.

Pour les lits habilités a l'aide sociale, le tarif hébergement recouvre 'ensemble des prestations relatives a
Padministration générale, les prestations hotelieres et animation de la vie sociale. C'est un tarif fixé par
arrété chaque année, par le Président du Conseil Départemental.
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La nouvelle tarification s’applique a la date fixée par I'arrété. L’évolution des tarifs ne suit pas forcément 'année civile.
Le conseil de la vie sociale est informé chaque année sur le niveau du prix du socle de prestations comprises dans le
tarif hébergement et consulté sur la création d’'une nouvelle prestation et son prix. En cas de modification chaque
résident ou la personne en charge de sa protection recevra par écrit joint a la nouvelle facture des nouveaux tarifs
applicables.

Ce tarif est acquitté par le Résident, mais peut étre pris en charge, le cas échéant, par l'aide sociale départementale,
avec participation du bénéficiaire, ou pourra étre réglé suite a la mise en ceuvre de I'obligation alimentaire.

Un tarif journalier afférent & la dépendance :
Ce tarif recouvre I'ensemble des prestations d’aide et de surveillance apportées aux personnes agées ayant
perdu tout ou partie de leur autonomie pour I'accomplissement des actes ordinaires de la vie courante.

Ce tarif dépend par conséquent du degré de dépendance du Résident tel qu’évalué selon la grille AGGIR (Autonomie
Gérontologie, Groupe Iso Ressource) : cette grille d'évaluation permet de répartir les degrés de la dépendance en six
groupes, appelés "groupes iso ressource » (GIR). Des informations sur les niveaux de dépendance et les tarifs
correspondants (GIR) figurent en annexe du présent contrat.

Une évaluation de l'autonomie du Résident est effectuée lors de son admission puis chaque année sur la
base de la grille AGGIR. Le score obtenu, ou GIR, peut aller de 1 a 6, 1 signifiant la plus grande dépendance et 6
'autonomie compléte du Résident.

Le Conseil Départemental fixe une fois par an par Arrété les 3 tarifs de dépendance en fonction de la catégorie du
GIR(GIR1et2/GIR3et4/GIR 5 et 6). Quel que soit le GIR du Résident, le ticket modérateur est égal au tarif des
GIR 5 et 6. Il est réglé par le Résident ou par le Conseil Départemental pour les personnes bénéficiant de I'aide
sociale.

En cas d’évolution de la dépendance, la facturation est révisée et adaptée en fonction du GIR.

Dans le cas ou l'arrété du Président du Conseil Départemental fixant les tarifs dépendance n'est pas publié avant le
1¢" janvier de l'année :

— Le tarif dépendance de lI'année antérieure continuera a s'appliquer jusqu'a la parution du nouvel arrété.
— Le nouveau tarif dépendance s'appliquera a la date d'effet de I'arrété du Conseil Départemental.

Chague modification du tarif dépendance sera communiquée par écrit avec la facture. Le CVS en sera informé et
l'arrété sera affiché.

Un tarif journalier afférent aux soins :

Ce tarif recouvre les prestations médicales et paramédicales qui sont susceptibles d’étre délivrées au Résident : ce
tarif est fixé par les autorités de tutelle. Les soins de base ou « nursing » et les soins infirmiers sont pris en
charge par ’Etablissement. L’Etablissement bénéficie d’un tarif global

Les prestations de soins qui ne sont pas financées par le biais du forfait soins des EHPAD restent néanmoins a la
charge des régimes obligatoires de base de I’Assurance Maladie dans les conditions de droit commun.

Les autres frais tels que podologues ou pédicures restent a la charge du Résident. Sur prescription médicale, les
résidents atteints de diabéte peuvent demander a la Sécurité sociale le remboursement des prestations du pédicure.

Les aides financiéres :
Des aides publiques peuvent aider le Résident a payer les frais d’hébergement et les frais liés au tarif dépendance :

- L’ASH (aide sociale a 'hébergement) ;
- Les aides au logement (APL ou ALS) qui peuvent aider, contribuer a payer le tarif hébergement ;

- L’APA (allocation personnalisée d'autonomie) qui peut aider a payer le tarif dépendance, si le niveau de
dépendance correspond au GIR 1-2 ou 3-4. Si le Reésident établit la demande auprés du Conseil
départemental et qu'il est éligible a cette aide, il n’aura a payer qu’un « ticket modérateur » correspondant a
minima au montant du tarif dépendance des personnes en GIR 5-6 (ces personnes ne sont pas éligibles a
I'APA). Un complément éventuel restera a charge suivant le niveau de revenu.

Ces aides sont allouées en fonction de deux critéres :
- Les ressources pour 'ASH, I'aide au logement et 'APA ;

- Le niveau de perte d’autonomie pour 'APA.

Ces aides peuvent se combiner et s’additionner. Le montant qu'il restera a payer par le Résident une fois ces aides
publiques déduites du montant total de la facture s’appelle le « reste-a-charge » : un simulateur du « reste-a-charge »
est accessible sur le site internet: http://www.pour-les-personnes-agees.gouv.fr/estimez-le-montant-de-votre-reste-
charge. L’Etablissement est a la disposition du résident pour lui apporter les informations qu’il souhaiterait sur ces
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points. A ce titre, le Résident peut se rapprocher du Centre communal ou Intercommunal d’Action Sociale (CCAS) et
des dispositifs territoriaux d’'informations (Centre Local d’Information et de Coordination).

Pour ’'USLD :
Principes : les tarifs journaliers

En tant qu’'USLD, I'Etablissement propose au Résident les 3 types de prestations indissociables suivantes :
- L’hébergement (tarif hébergement).
- L’accompagnement dans les actes de la vie quotidienne (tarif Dépendance).
- La prise en charge de soins paramédicaux pouvant étre délivrés par I'Etablissement dans la limite des
missions lui incombant (tarif Soins).

A chacun de ces trois types de prestations, correspond un tarif journalier.

Un tarif journalier afférent a ’'hébergement
Ce tarif pour les lits habilités a I'aide sociale constitue le prix global des prestations relatives a I'hébergement du
résident et qui ne sont pas liées a son degré de dépendance.

Pour les lits habilités a l'aide sociale, le tarif hébergement recouvre I'ensemble des prestations relatives a
Padministration générale, les prestations hételiéres et I’animation de la vie sociale.

C’est un tarif fixé par arrété chaque année, par le Président du Conseil Départemental.

La nouvelle tarification s’applique a la date fixée par l'arrété. L’évolution des tarifs ne suit pas forcément I'année civile.
La Commission des Usagers (CDU) est informée chaque année sur le contenu des prestations comprises dans le tarif
hébergement et consultée sur la création d’une nouvelle prestation et son prix. En cas de modification chaque
résident ou la personne en charge de sa protection recevra par écrit joint a la nouvelle facture des nouveaux tarifs
applicables. La CDU en sera informée et I'arrété sera affiché.

Ce tarif est acquitté par le Résident, mais peut étre pris en charge, le cas échéant, par I'aide sociale départementale,
avec participation du bénéficiaire, ou pourra étre réglé suite a la mise en ceuvre de I'obligation alimentaire.

Un tarif journalier afférent a la dépendance :

Ce tarif recouvre I'ensemble des prestations d’aide et de surveillance apportées aux personnes agées ayant
perdu tout ou partie de leur autonomie pour I'accomplissement des actes ordinaires de la vie courante.

Ce tarif dépend par conséquent du degré de dépendance du Résident tel qu’évalué selon la grille AGGIR (Autonomie
Gérontologie, Groupe Iso Ressource) : cette grille d'évaluation permet de répartir les degrés de la dépendance en six
groupes, appelés "groupes iso ressource » (GIR). Des informations sur les niveaux de dépendance et les tarifs
correspondants (GIR) figurent en annexe du présent contrat.

Une évaluation de l'autonomie du Résident est effectuée lors de son admission puis chaque année sur la
base de la grille AGGIR. Le score obtenu, ou GIR, peut aller de 1 a 6, 1 signifiant la plus grande dépendance et 6
'autonomie compléte du Résident.
Le Conseil Départemental fixe une fois par an par Arrété les 3 tarifs de dépendance en fonction de la catégorie du
GIR(GIR1et2/GIR3et4/GIR 5 et 6). Quel que soit le GIR du Résident, le ticket modérateur est égal au tarif des
GIR 5 et 6; il est réglé par le Résident ou par le Conseil Départemental pour les personnes bénéficiant de l'aide
sociale.
En cas d’évolution de la dépendance, la facturation est révisée et adaptée en fonction du GIR.
Dans le cas ou l'arrété du Président du Conseil Départemental fixant les tarifs dépendance n'est pas publié avant le
1¢" janvier de l'année :
— Le tarif dépendance de I'année antérieure continuera a s'appliquer jusqu'a la parution du nouvel arrété.
— Le nouveau tarif dépendance s'appliquera a la date d'effet de I'arrété du Conseil Départemental.
Chaque maodification du tarif dépendance sera communiquée par écrit avec la facture. La CDU en sera
informée et I'arrété sera affiché.

Un tarif journalier afférent aux soins :

Ce tarif recouvre les prestations médicales et paramédicales qui sont susceptibles d’étre délivrées au Résident : ce
tarif est fixé par les autorités de tutelle. Les soins de base ou « nursing » et les soins infirmiers sont pris en
charge par I’Etablissement.

Les prestations de soins qui ne sont pas financées par le biais du forfait soins des USLD restent néanmoins a la
charge des régimes obligatoires de base de I'Assurance Maladie dans les conditions de droit commun.

Les autres frais tels que podologues ou pédicures restent a la charge du Résident. Sur prescription médicale, les
résidents atteints de diabéte peuvent demander a la Sécurité sociale le remboursement des prestations du pédicure.
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Les aides financiéres :
Des aides publiques peuvent aider le Résident a payer les frais d’hébergement et les frais liés au tarif dépendance :

- L’ASH (aide sociale a I'hnébergement) ;

- Les aides au logement (APL ou ALS) qui peuvent aider, contribuer a payer le tarif hébergement :
En fonction de ses ressources, le résident peut bénéficier de I'allocation logement social (ALS)
ou de I'Aide Personnalisée au Logement (APL) dont la demande doit étre faite auprés de la
Caisse d’Allocations Familiales ou de la Mutualité Sociale Agricole si le Résident en dépend.
Si le Résident est bénéficiaire de I'aide sociale, I'Etablissement peut demander que I’ALS ou
I’APL lui soit directement versée pour reversement au Conseil Départemental. Dans le cas
contraire, c’est au Résident de reverser 100% de ces aides au Conseil Départemental.

- L’APA (Allocation Personnalisée d'Autonomie) qui peut aider a payer le tarif dépendance, si le niveau de
dépendance correspond au GIR 1-2 ou 3-4. Si le Résident établit la demande auprés du Conseil
Départemental et qu'il est éligible a cette aide, il n'aura a payer qu'un « ticket modérateur » correspondant a
minima au montant du tarif dépendance des personnes en GIR 5-6, avec un complément suivant le niveau de
revenu.

Ces aides sont allouées en fonction de deux critéres : les ressources pour 'ASH, l'aide au logement et 'APA et le
niveau de perte d’autonomie pour 'APA.

Ces aides peuvent se combiner et s’additionner. Le montant qu’il restera a payer par le Résident une fois ces aides
publiques déduites du montant total de la facture s’appelle le « reste-a-charge » : un simulateur du « reste-a-charge »
est accessible sur le site internet: http://www.pour-les-personnes-agees.gouv.fr/estimez-le-montant-de-votre-reste-
charge pour permettre de calculer le montant des aides qui peuvent étre accordées, a partir de données

personnalisées.

L’Etablissement est a la disposition du résident pour lui apporter les informations qu’il souhaiterait sur ces points.

A ce titre, le Résident peut se rapprocher du Service Social de I'Etablissement et des dispositifs territoriaux
d’'informations (Centre Local d'Information et de Coordination).

D. L’organisation de I'établissement

L’établissement se compose de 3 Unités Fonctionnelles différenciées en établissement sanitaire et établissement

meédicosocial.

USLD

SMR

EHPAD

Unité de Soins de Longue Durée

Structure sanitaire avec une
tarification d’hébergement médico-
sociale de 100 lits bénéficiant d’'une
Unité d’Hébergement Renforcée
(UHR) de 10 lits.

L’Unité de Soins de Longue Durée
accueille des personnes agées
dépendantes présentant une
pathologie chronique sévére ou
polypathologie, soit active au long
cours soit susceptible d’épisodes de
décompensation, qui nécessite une
surveillance médicale et
paramédicale constante.

L’'USLD est un établissement
sanitaire soumis a la tarification
médico-sociale pour hébergement,
ainsi le colt du séjour se décompose
en 3 tarifs distincts :

e Tarif hébergement

- Tarif dépendance

Soins Médicaux et de Réadaptation

Structure sanitaire de 50 lits avec
une spécialité de prise en charge de
10 Lits Identifiés Soins Palliatifs
(LISP).

Le SMR, service sanitaire, accueille
50 patients de plus de 60 ans, en
provenance du domicile ou suite a
une hospitalisation.

Un programme d’évaluation et de
réadaptation est proposé dans le
cadre d’'une perte d’autonomie,
d’apparition récente secondaire a
diverses pathologies.

Le SMR permet une approche
globale par une équipe
pluridisciplinaire dans I'objectif d’'une
réadaptation active en fonction des
possibilités de la personne.

Ce service dispose de 10 Lits

Etablissement d’Hébergement de
Personnes Agées Dépendantes

Structure médicosociale de 90 lits
comprenant une Unité de Vie
Protégée (UVP) de 18 lits et
bénéficiant d’un Pdle d’Activité et de
Soins Adaptés (PASA jour nuit), ainsi
gue d’'une capacité en Hébergement
Temporaire d’Urgence.

L’EHPAD se situe au sein du
batiment principal donnant sur un
jardin arboré avec au 3¢™me étage une
terrasse.

L’établissement est un lieu
d’hébergement collectif qui assure
'accueil et I’hébergement des
personnes agées dépendantes de
plus de 60 ans.

La prise en charge qui est proposée
participe a la prévention et a la
compensation de la perte
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USLD

SMR

EHPAD

* Tarifs soins

La tarification est fixée annuellement
par le Conseil Départemental (cf.
annexe).

La facturation de votre séjour se fait
a terme a échoir, chaque début de
mois vous recevrez la facture du
mois en cours.

Identifiés Soins Palliatifs, permettant
un accueil spécifiqgue des patients
arrivés en phase préterminale et
terminale de leur maladie.

L’approche est centrée sur les soins
de confort physiques appropriés ainsi
gu’un accompagnement psychique,
spirituel, individuel et familial.

Une Equipe Territoriale de Soins
Palliatifs intervient a la demande du
service selon les problématiques

d’autonomie des résidents accueillis.

L’EHPAD est soumis a la tarification
médico-sociale (cf. annexe), ainsi le
co(t du séjour se décompose en 3
tarifs distincts :

e Tarif hébergement

e Tarif dépendance

» Tarifs soins
Il est possible de faire une demande
d’Allocation Personnalisés
d’Autonomie en établissement.

rencontrées.
La facturation de votre séjour se fait
a terme a échoir, chaque début de
mois vous recevrez la facture du
Mois en cours.

L’établissement met a disposition du
résident une chambre meublée
individuelle ou a 2 lits en fonction des
disponibilités.

Chaque chambre est équipée d’'une
salle de bain et toilette adaptée, de
placard et d’'un systéme d’appel.

Le résident a la possibilité de
personnaliser sa chambre et afin de
respecter son intimité il posséde une
clef.

E.

Informations générales et services a votre disposition

AIRES DE DETENTE

Différents espaces sont aménagés pour vous permettre de rencontrer vos proches et amis
(terrasse d’été, jardins). Un parc paysagé est a votre disposition pour vous promener ou vous
reposer.

TELEPHONE
(voir fiche tarifaire
en fin de livret)

Vous pouvez disposer d’'une ligne téléphonique personnelle qui vous mettra en liaison directe
avec l'extérieur 24H/24. Pour passer un appel composez le «0» suivi du numéro de
téléphone de votre correspondant. Pour obtenir le standard, composer le 3000.

TELEVISION
(voir fiche tarifaire
en fin de livret)

En Unité SMR, il est possible de louer un téléviseur. Une caution, restituée a la sortie, est
demandée pour I'utilisation de la télécommande. La location est journaliére et vous sera
facturée a votre sortie.

En USLD et en EHPAD, il est possible d’apporter son propre téléviseur.

COURRIER Chaque jour, vos lettres, mandats et recommandés vous seront distribués. Vous pouvez
déposer votre courrier affranchi dans la boite aux lettres mise & votre disposition dans le hall
d’accueil ou le remettre au personnel de votre étage si vous ne pouvez pas vous déplacer. La
boite aux lettres est relevée les jours ouvrés (heure limite de dépdt du courrier 14h).

LINGE En Unité SMR, un minimum de linge ainsi qu’'un nécessaire de toilette (et de rasage, le cas

échéant) est demandé a votre entrée. Il doit étre renouvelé et entretenu par votre famille.
Dans les autres Unités, vous étes est invité(e) a fournir un trousseau suffisant. Le linge
personnel peut étre lavé par I'établissement a condition d’étre obligatoirement marqué (pour
'EHPAD cette prestation est assurée par I'établissement).

Il est recommandé d’apporter un trousseau ne comportant pas de linge fragile qui ne pourrait
supporter le lavage en machine industrielle (soie, laine...). L’établissement décline toute
responsabilité en cas de dégradation involontaire ou en cas de perte.

Le linge hotelier (draps, couverture, dessus de lit, taie d’oreiller), ainsi que les serviettes et les
gants de toilette sont fournis par I'établissement.

S0501 D03 —v9.1 — 03/03/2026 — BM 1398.9

(EN.ADM.DCT.040.A — V2 -06/11/20 — COS)

Page 10 sur 46




COS

oot Te

Livret d’accueil de I’établissement

DEPOT D’ARGENT ET
DE VALEUR

A votre admission, il vous sera possible de déposer dans le coffre de I'établissement
(secrétariat administratif), vos objets de valeur, bijoux et argent contre la copie du détail du
dépdt (copie sur demande).

Si vous préférez conserver des valeurs avec vous, sachez que |I’établissement ne peut
étre rendu responsable des disparitions éventuelles.

VISITES ET SORTIES

Pour 'USLD (dont UHR), sauf dispositions particuliéres, les visites sont autorisées de 11h a
20h. Les visites sont autorisées pour les enfants agés de plus de 6 ans accompagnés d’un
adulte (dans certaines situations, I'accés de I'Etablissement aux jeunes enfants peut étre
suspendu).

Pour 'TEHPAD (dont UVP), les horaires de visites sont libres (pour des raisons notamment
liées a l'organisation des soins il est toutefois conseillé de prévenir le service avant 11h et
aprés 20h). Les visites sont autorisées pour les jeunes enfants accompagnés d’'un adulte
(dans certaines situations, I'accés de I'Etablissement aux jeunes enfants peut étre suspendu).

Pour le SMR, sauf dispositions particulieres, les visites sont autorisées de 11h a 20h. Les
visites sont autorisées pour les enfants a partir de 12 ans, accompagnés d'un adulte (dans
certaines situations, I'accés de I'Etablissement peut étre étendu ou suspendu).

Selon votre état de santé et dans votre intérét, le médecin peut les limiter. En dehors de ces
horaires, une autorisation peut étre accordée par le Responsable du service.

Les sorties temporaires (ex. : pour un week-end...), sont soumises expressément a un accord
médical.

Les sorties définitives sont programmées avec le médecin et ont lieu dés que le courrier
médical et les différents éléments administratifs sont préts.

TRANSPORTS

En USLD et EHPAD : I'établissement peut, sur réservation auprés de I'accueil, vous conduire
en ville pour réaliser quelques achats. Vous pouvez également demander que quelques
achats soient effectués pour vous (voir conditions auprés de I'accueil).

Pour les sorties personnelles le colt du transport est a la charge de la personne elle-méme
ou de sa famille.

En dehors de [l'établissement, notre responsabilité ne saurait étre engagée pour les
dommages que le résident / patient pourrait subir, ni pour ceux qu’il pourrait causer a un tiers.

LES REPAS

Les repas sont servis aux heures suivantes :

Petit déjeuner (en chambre) . de 7h30 a 8h00
Déjeuner .......cccovveeeeeeeeiiinns 12h00 a 13h00
(CT0]0] (=] SRR 15h30

Les menus sont établis de maniére a étre équilibrés et adaptés a votre santé. Une
Commission des Menus se réunit régulierement pour se prononcer sur les menus a venir, sur
la base d’un plan alimentaire établi pour plusieurs semaines.

Les régimes alimentaires médicalement prescrits sont pris en compte.

Un distributeur de boissons chaudes ou froides, de friandises et gateaux est a votre
disposition dans le hall du batiment « Beauséjour Bas ».

CULTE

Vous pouvez solliciter la visite d’'un bénévole de 'auménerie ou d’un ministre du culte de
votre choix. La liste des ministres du culte est annexée au livret et a disposition dans chaque
service.

BENEVOLES

La liste et les coordonnées des associations de bénévoles intervenant dans I'établissement
sont disponibles dans chaque service.

COIFFURE

Un salon de coiffure est a votre disposition. Les rendez-vous avec la coiffeuse sont a prendre
aupres de l'accueil. Le paiement de la prestation s’effectuera également auprés de la
coiffeuse, par l'intermédiaire de I'accueil ou dans la boite aux lettres située prés de I'entrée du
salon de coiffure. Les tarifs sont affichés au niveau du salon de coiffure.

PEDICURIE

Si vous souhaitez obtenir des soins de pédicurie, vous devez prendre rendez-vous
préalablement auprés du secrétariat médical ou du service dans lequel vous étes accueilli(e).
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Le paiement de la prestation en soin de confort peut s’effectuer directement auprés du
pédicure ou en différé auprés de 'accueil.
ACTIVITES Des intervenants extérieurs proposent des activités a visée thérapeutiques non
médicamenteuses (musicothérapie, art thérapie, gym douce, danse...)
LoIsIRS Une bibliotheque avec prét de livres est a votre disposition (elle se situe au rez-de-chaussée

du batiment bas, prés de la salle-a-manger). Les horaires d’ouverture de la bibliotheque sont
consultables aupres de I'accueil.

Un service d’animation organise des activités quotidiennes de 10h a 16h30 : activités
d’entretien corporel et psychique, activités ludiques, travaux manuels, ainsi que balades,
spectacles de variétés et jeux de société.

SERVICE SOCIAL

L’assistante sociale de I'établissement peut étre sollicitée pour résoudre des problémes
spécifiques liés au séjour dans I'établissement et au retour éventuel a domicile. Les horaires
sont consultables directement dans le service de soins. Le huméro de téléphone est le 04 94
00 00 35.

SIGNALETIQUE

Un plan général est situé a I'entrée de chaque batiment ; un détail est affiché a I'entrée de
chaque service.

RENDEZ-VOUS AVEC
UN MEDECIN

Si vous, ou votre famille, souhaitez rencontrer le médecin en charge de votre dossier, vous
devez prendre préalablement rendez-vous auprées du secrétariat médical.

ORGANISATION DE
L’ACCUEIL PHYSIQUE
ET TELEPHONIQUE

L’accueil est ouvert du lundi au samedi, de 9h a 12h30 et de 13h a 17h30.

En dehors de ces heures, un répondeur vocal prendra le relais et orientera votre appel.

BOUTIQUE Divers produits de toilette sont en vente a I'accueil (shampooing, savon, rasoir, mouchoirs...).
Se renseigner auprés de 'accueil.

LANGUES Un recensement des membres du personnel parlant une langue étrangere a été effectué. Si

ETRANGERES besoin, ces personnes peuvent étre sollicitées en interne pour faciliter la compréhension et

les échanges (s’adresser a I'accueil).

F. Les assurances

Assurance de I’Etablissement

L'Etablissement a souscrit une assurance de responsabilité civile et multirisque couvrant les garanties suivantes :
Atteintes a la personne (résidents/patients, personnel, bénévoles, tiers).

Dégradations des biens (des résidents/patients, du personnel, de I'établissement, de tiers)

Assurance du Résident

Pour TEHPAD et 'USLD : le Résident/Patient s’engage a souscrire pendant toute la durée du présent contrat une
assurance responsabilité civile vie privée ainsi qu'une garantie des biens mobiliers lui appartenant. L’attestation
d’assurance est annexée au contrat de séjour. Elle couvre en tant que de besoin I'assurance pour tout dommage du
fait des choses dont le Résident/Patient a la garde.

Chaque année, I'Etablissement demandera au Résident/Patient une attestation d’assurance pour I'année civile en
cours, mentionnant de facon claire les garanties souscrites. Ce dernier s’engage a la lui fournir.

L’Etablissement tient a souligner que la transmission annuelle de son attestation d’assurance constitue une obligation
lui incombant au titre du présent contrat et dont I'inexécution est susceptible d’entrainer la résiliation de ce contrat.

G. L’équipe qui vous accueille

~7 Equipe médicale composée de médecins compétents en gériatrie assurant la couverture médicale 24 h/24 pour
I'ensemble de I'établissement.

<7 Pharmacien délivrant les médicaments prescrits par les médecins de I'établissement.

<71 Equipe paramédicale composée de :

- Encadrants Unités de Soins
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- Infirmiers(éres) Dipldmé(es) d’Etat (IDE)
- Aides-Soignant(e)s (AS)
- Assistants de Soins en Gérontologie (ASG)
- Kinésithérapeutes
- Ergothérapeute
- EAPA (Enseignant Activités Physiques Adaptées)
- Psychologues / Neuropsychologues
- Diététicienne
Equipe hoteliére et logistique composée d’Agents Hételiers (AH)
Equipe d’animation
Assistante sociale
Equipe de restauration
Equipe technique
Equipe administrative

Différents partenaires extérieurs interviennent de fagon réguliere ou ponctuelle, parmi eux: Médecins
spécialistes, Orthophonistes, Pédicure, Coiffeuse...

Tout le personnel participant a la prise en charge et a 'accompagnement des patients est identifié par sa tenue
professionnelle (nom, prénom et fonction)

Fonctions Blouse avec liseré

Centre de Gériatrie Beauséjour - — .
Médecins, Encadrants Unités de Soins, Blanc

IDE, Kiné, psychologue, ergothérapeute,

Nom Prenom diététicienne...
Fonction AS Vert ou Jaune
AH Bleu

H. Personne qualifiée et médiateur de la consommation (EHPAD)

La Personne Qualifiée

La personne qualifiée est une personne qui vous informe et vous aide a faire valoir vos droits, sollicite et signale aux
autorités les difficultés et éventuelles situations de maltraitance. Elle assure un rdle de médiation avec I'établissement
en tant que de besoin.

La liste des personnes qualifiées est fixée pour chaque département par le Préfet de Département, le Président du
Conseil Départemental et le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé compétente.

Les personnes désignées le sont en fonction de la connaissance qu'elles ont du secteur social et médico-social, en
matieére de droits sociaux et de I'organisation administrative et judiciaire.

La personne qualifiée est indépendante des collectivités publiques qui procédent a sa nomination et des structures
d'accueil.

L’Etablissement tiendra cette liste, des sa réception, a votre disposition. Elle sera également affichée dans
I'Etablissement.

Cf. Liste des personnes qualifiées (annexe)

Le Médiateur de la consommation :

L'article L. 152-1 du Code de la consommation reconnait a tout consommateur le droit de recourir totalement
gratuitement & un médiateur de la consommation en vue de la résolution amiable du litige qui l'oppose & un
professionnel. A cet effet, I'Etablissement a conclu une convention avec un organisme de Médiation de la
consommation.

Le Résident peut contacter cette personne pour bénéficier de son intervention dans des conditions de gratuité.

Conformément a l'article L611-1 du Code de la consommation, le médiateur de la consommation ne peut étre saisi
par le Résident que sur les litiges nationaux, c’est-a-dire, ceux relatifs a 'exécution des prestations du présent contrat
de séjour, telles que la réalisation et les conditions financieres des prestations hotelieres, des prestations
d’accompagnement et de bien-étre, des prestations de dépendance, les objectifs personnalisés et I'exercice de la
liberté d’aller et venir du Résident.
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Le médiateur de la consommation est également compétent pour tout litige portant sur les conditions de facturation en
cas d’'absence prévue (vacances) ou imprévue (hospitalisation) du Résident, les conditions de résiliation du présent
contrat, I'information délivrée sur les prestations fournies par I'établissement et sur I'exercice de la liberté d’aller et
venir du Résident.

En revanche, conformément a l'article L611-4 du Code de la consommation, sont exclus de la médiation de la
consommation les litiges portant sur les services de santé dispensés au sein de 'EHPAD.

L’établissement a passé convention avec I’organisme de médiation de la consommation :

ASSOCIATION NATIONALE DES MEDIATEURS — ANM Conso
2, rue de Colmar - 94300 VINCENNES
Tél. 01 46 81 20 95
contact@anm-mediation.com

I.  Représentants des usagers et médiateurs (SMR et USLD)

Représentants des Usagers :

Les représentants des usagers sont les porte-paroles des usagers aupres de la Direction de I'établissement.

Les représentants des usagers et leurs suppléants sont désignés par le Directeur Général de I'Agence Régionale de
Santé (ARS) parmi les personnes proposées par les associations agréées. lIs ont notamment pour mission de faire le
lien entre les usagers, les professionnels de santé et la Direction de I'établissement.

Le cas échéant, le représentant des usagers membre de la CDU peut accompagner le Résident dans sa réclamation
et, s’il le souhaite, pendant sa rencontre avec le médiateur (cf. annexe)

Médiateurs de la CDU :

Il existe deux médiateurs : le médiateur médecin et le médiateur non médecin. L’'un et I'autre sont chargés de vous
écouter, de vous accompagner dans votre réflexion et d’essayer de rétablir une relation de confiance entre vous-
méme et I'établissement ou I'un de ses personnels.

Si votre mécontentement concerne l'organisation des soins ou le fonctionnement médical du service dans lequel vous
avez été pris(e) en charge, le médiateur médecin sera compétent. Dans tous les autres cas, ce sera le médiateur non
médecin.

Si votre plainte concerne tous types de questions, vous pouvez vous entretenir avec les deux médiateurs.

Il. LES ELEMENTS D’INFORMATION DE LA PERSONNE ACCUEILLIE

A. Les formalités administratives

Toute entrée doit étre effectuée Via Trajectoire (plateforme mise en ligne par 'Agence Régionale de Santé et le
Conseil Départemental, dédiée aux professionnels de santé et aux usagers).

La procédure d’admission en externe est identique pour tous les services USLD, EHPAD, SMR :
- une partie administrative a remplir par 'usager ou services sociaux
- une partie médicale a remplir par le médecin traitant ou le médecin du service

En USLD et en EHPAD :
- Procédure et formalités de sortie : se reporter au contrat de séjour.

En SMR :
- Procédure de sortie a réaliser pour tout autre établissement : Via Trajectoire

- Procédure de sortie pour un retour a domicile : le jour de votre sortie, un(e) infirmier(iére) du service préparera votre
départ en vous apportant tous les éléments de sortie :

- Restitution de toutes les radios, ...

- Un courrier de sortie pour votre médecin traitant,

- Une enveloppe contenant ordonnance et papiers de retour a domicile pour le patient lui-méme ou
sa famille (bulletin de sortie, prescription du traitement et prescription d’auxiliaires médicaux si
besoin).

Le jour de la sortie, il convient de se rapprocher du secrétariat administratif et de I'accueil pour la télévision et le
téléphone.
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B. L’accueil de vos proches

Les visiteurs ont la possibilité de prendre un repas sur demande (réservation a faire 48h a I'avance) auprés de
I'hétesse d’accueil (avec participation financiére : voir fiche tarifaire dans le livret d’accueil).

Hébergement des accompagnants : dans des cas tres spécifiques, nous pouvons vous proposer la mise a disposition
d’un lit pliant.

C. Les formes de participation des personnes accueillies

Pour le SMR et 'USLD, la commission des usagers (CDU), a pour missions de veiller au respect des droits des
usagers, de contribuer a 'amélioration de I'accueil de la prise en charge des personnes malades et de faciliter leurs
démarches, notamment en cas de réclamations concernant leur séjour. Les représentants des usagers y participent.

Si vous souhaitez formuler une réclamation, vous pouvez le faire par simple courrier adressé au Directeur de
I'établissement ou en prenant contact auprés de la CDU : cdubeausejour@fondationcos.org

Pour 'EHPAD, le Conseil de la Vie Sociale, est une instance qui vise a associer les usagers au fonctionnement de
I'établissement.

Si vous souhaitez formuler une réclamation, vous pouvez le faire par simple courrier adressé au Directeur de
I'établissement ou en prenant contact aupres du CVS : cvsbeausejour@fondationcos.org

Les représentants des usagers siégeant en CDU ou en CVS sont affichés sur les panneaux des unités de
I'établissement.

D. Protection des données a caractére personnel

Protection des données a caractére personnel :

Dans le cadre de votre prise en charge administrative, médicale et soighante au sein de I'établissement COS
BEAUSEJOUR des données a caractére personnel vous concernant font I'objet d’une collecte et de
traitements informatisés et / ou papier.

En sa qualité de responsable des traitements, dont il définit les finalités et les moyens, I'établissement COS
BEAUSEJOUR veille a se conformer a la |égislation relative a la protection des données a caractere personnel

(notamment a la loi du 6 janvier 1978 modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés ainsi qu’au
reglement européen n°2016-678 du 27/04/2016 de protection des données).

Le résident/patient a été informé que I'obtention, la collecte et I'utilisation des informations par I'établissement le
concernant, sont nécessaires pour I'exécution de son contrat de séjour et le respect de ses obligations légales et
réglementaires par I'établissement et qu’il ne traitera pas de données a d’autres fins.

Ces données personnelles concernent votre état civil, vos coordonnées de contact, vos droits en matiére de
prestations sociales et celle relatives a votre santé.

Les traitements, dont vos données a caractére personnel font I'objet, ont pour finalités principales le suivi de
votre prise en charge et P'exécution des obligations légales et réglementaires de [I’établissement
correspondantes :

du point de vue de la réalisation, de I'organisation et de la continuité des soins ;

e en matiére de droit de la sécurité sociale et de la protection sociale ;

e concernant votre accueil et votre hébergement au sein de I'établissement ;

e dans le cadre de I'évaluation et 'amélioration de la qualité.

Par ailleurs, I'établissement a un intérét |égitime a traiter vos données personnelles pour des finalités telles que, par
exemple, la facturation des prestations hételiéres relatives a votre venue.

Tout éventuel autre traitement que ceux énumérés ci-dessus nécessite votre consentement, celui-ci pouvant
étre retiré a tout moment.

L’établissement COS BEAUSEJOUR confirme qu'’il prend toutes les précautions utiles afin de préserver la sécurité,
la confidentialité, l'intégrité des informations collectées et s’engage a éviter toute utilisation détournée de ces
données :
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- sous réserve de l'accés aux données a caractére personnel a la demande d’'une autorité administrative ou
judiciaire compétente, a ne les transférer qu’aux services internes et prestataires ou sous-traitants intervenant
dans le cadre du présent contrat, dans la limite des strictes nécessités fonctionnelles ;

- a ne les conserver au-dela de la fin du contrat que pour la durée dite de « prescription » nécessaire a
I'exercice ou la défense par I'entreprise de ses droits en justice (durées de conservation reglementaires).

- ase réserver la possibilité de faire valoir, ses droits d'acces, de rectification, de suppression, de limitation et
de portabilité de ses données personnelles que du droit de demander la limitation ou de s’opposer au
traitement ;

N

- adéfinir les directives relatives a I'exercice desdits droits apres son déces.

Cependant, le résident/patient ne peut pas s’opposer aux traitements nécessaires a |'établissement pour respecter
ses propres obligations réglementaires et légales.

En effet, le fait de s’opposer a certains traitements pourrait entrainer I'incapacité de I'établissement a garantir la
gualité et / ou la sécurité des soins, voire de la prise en charge.

Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez, en joignant a votre
demande une copie de votre piéce d’identité, vous adresser au délégué a la protection des données (DPO) :
e par courriel a 'adresse suivante : dpo@fondationcos.org
e par courrier signé a I'adresse suivante :
DPO
Fondation Cos Alexandre Glasberg
88 — 90 boulevard de Sébastopol
75003 PARIS

Si le Résident/ Patient (ou la/les personne/s chargée/s de la mesure de protection juridique le concernant) estime,
apres avoir contacté le DPO, que ses droits ne sont pas respectés, il peut a tout moment introduire une réclamation
aupres de la CNIL : www.cnil.fr

E. Vos droits et devoirs

La personne de confiance : Toute personne majeure peut désigner une personne de confiance.

Elle peut étre une personne de votre entourage en qui vous avez confiance et qui accepte d’assumer cette mission.
La désignation est proposée par I'équipe au moment de I'entrée dans I'établissement, elle doit se faire par écrit et étre
co-signée par la personne désignée. Cet accord écrit est révocable a tout moment. Elle pourra donc assister a vos
c6tés aux entretiens médicaux et elle pourra étre consultée dans le cas ou vous ne seriez plus en capacité d’exprimer
votre volonté. La personne de confiance est le contact privilégié de I'équipe médicale. Son avis prévaut sur tout autre
avis non médical, a I'exclusion d’éventuelles directives anticipées. L’avis de la personne de confiance sera pris en
compte par I'équipe médicale mais, en dernier lieu, c’est au médecin qu’il reviendra de prendre la décision.

La personne a prévenir : La personne a prévenir est la personne qui s’occupera de vous administrativement (fournir
les renseignements, rapporter vos effets personnels...). La personne a prévenir peut ou pas étre la méme personne
gue la personne de confiance.

Le consentement du patient : Aucun acte ni aucun traitement ne peut étre pratiqué sans le consentement libre et
éclairé de la personne et ce consentement peut étre retiré a tout moment. Le médecin a l'obligation de respecter la
volonté de la personne aprés 'avoir informé des conséquences de ses choix et de leur gravité.

Les directives anticipées : Toute personne majeure peut si elle le souhaite rédiger des directives anticipées pour le
cas ou elle serait hors d’état d’exprimer sa volonté. Elles sont prises en considération par le médecin pour toute
décision d’investigation, d’intervention, de traitement, voire de prolongation artificielle de la vie. Ces directives
indiguent les souhaits concernant les conditions de limitation ou d’arrét de traitement. Il est important de rendre ces
directives accessibles au médecin qui vous accompagne dans I'établissement.

L’acces a votre dossier médical : Lors de toute prise en charge un dossier médical est constitué au sein de
I'établissement et il comporte toutes les informations médicales vous concernant. Il vous est possible d’accéder a ces
informations en faisant une demande écrite auprés de la direction accompagnée obligatoirement d’'une copie recto
verso de votre piéce d’identité. La durée de conservation du dossier médical est de 20 ans. Ce délai commence a
courir a compter de la date du dernier séjour ou de la derniére consultation externe du patient dans I'établissement.
Ce délai de conservation s'applique pour les établissements publics et privés. Ce délai de conservation ne s'applique
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pas pour le dossier médical partagé. Ce dernier est conservé pendant une durée de 10 années a compter de sa
cléture.
Exceptions : d'autres délais sont applicables dans les cas suivants :
- Sile patient décede moins de 10 ans aprés son dernier passage dans I'établissement, le dossier
est conservé pendant une durée de 10 ans & compter de la date du déces.
- La mention des actes transfusionnels pratiqués et, éventuellement, la copie de la fiche d'incident
transfusionnel sont conservées pendant 30 ans a partir de la date de I'acte transfusionnel.

Secret professionnel : L’ensemble du personnel est tenu a I'obligation de discrétion et au secret professionnel.

Informations médicales : Tout au long de votre séjour I'équipe médicale ou soignante vous informera de votre état
de santé, des examens et des traitements qui vous seront proposées. Cependant si vous le souhaitez, vous pouvez
demander expressément a ne pas étre informé(e).

Bientraitance et lutte contre les faits de maltraitance et de violence :

L’établissement s’engage dans la promotion de la Bientraitance et développe une politique de lutte et de prévention
des situations de maltraitance, afin de garantir aux usagers la considération de leurs droits et libertés, mais aussi de
leurs besoins et attentes lors de leur séjour au sein de I'établissement.

Afin que la Charte Bientraitance du COS Beauséjour soit en mesure de promouvoir concrétement la qualité de vie des
personnes accueillies et d'en assurer I'évolution, il est institué au sein du COS Beauséjour, un Groupe Réflexion
Ethique (GRE), auquel les professionnels participent.

Examens des plaintes et réclamations: L'ensemble des réclamations sont adressées au Directeur de
I'établissement. Ce dernier y répond dans les meilleurs délais, et le CVS ou la CDU en est tenu informé.

Etablissement sans tabac : il est strictement interdit de fumer dans les locaux de I'établissement.

Respect du matériel et des lieux : les locaux et les matériels doivent étre respectés. Les auteurs des dégradations
seront tenus de rembourser les colts liés a la réparation et pourront le cas échéant étre poursuivis en justice.

Zones de stationnement : deux places a I'entrée du batiment sont réservées aux personnes a mobilité réduite.

Sécurité incendie : Il est interdit de bloquer les accés de secours. Vous devez respecter les consignes données par
le personnel de Beauséjour.

Neutralité et laicité : Le personnel de Beauséjour respecte les croyances et les convictions de chacun. Toutefois
leurs expressions ne doivent pas porter atteinte a la qualité des soins aux reégles d’hygiene au fonctionnement du
service et a autrui. De méme, toute discrimination a I'égard d’'un membre du personnel en raison de sa religion ou de
son sexe ne saurait étre acceptée.

D’une maniére générale I'établissement assure une vigilance sur le prosélytisme et les risques de radicalisation, en
lien avec les autorités compétentes.

Hygiéne : L’établissement s’engage dans le respect de la réglementation et des bonnes pratiques en matiere
d’hygiéne, et invite les usagers a les suivre.

F. Les bénévoles intervenant dans I’établissement

L'établissement a conclu une convention avec différentes associations :
- Association Petits Fréres de Pauvres,
- Association Saint Vincent de Paul,
- Association Etre La-ASP Var,
- Association La fraternité...

Les coordonnées de ces associations sont disponibles dans les services.

Des bénévoles de I'’Aumodnerie interviennent également dans I'établissement (les modalités d’intervention sont
disponibles dans les services).
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| 1Il. ANNEXES

| Annexe 1 - Liste des personnes qualifiées (EHPAD)

E
(Jvar| DU VAR ar

bR RTES ! psrked
Le DEpArTEMENT Balivs P

ARRETE n" AR 2025-438

Conjoint portant dasignation des personnes qualifiées du département du Var

Vu le Code de l'action soclale et des familles et notamment les articles L. 311-5. R. 311-1 el R. 311-
2;
Vu a loi n® 2002-2 du 02 janvier 2002 rénovant I'action sociale el médico-sociale |

Vu le décret n® 2003-1094 du 14 novembre 2003 relalif a la personne qualifiée mentionnée a l'article
L. 311-5 du Code de V'action sociale el des familles |

Vu le décret n"2004-374 du 29 avril 2004, modifié relalif aux pouvoirs des préfets. & 'organisation et 2
l'action des services de I'Elat dans les régions el départements ;

Vu le decret du 16 julllet 2024 portant nomination de Monsieur Yann BUBIEN en qualilé de Directeur
Géndral de I'Agence Régionale de Santé Provence-Alpes-Cote d'Azur ;

Vu Farr@té du 18 julllel 2024 portant délégation de signature & Mansleur Sabastien MONIE an qualité
de Directeur de Ia Délégation départementale du Var |

Vu l'amrdté conjoint du 17 mars 2020 portant désignation des personnes qualifiées dans le
departement du Var |

Vu la délibération du Conseil départemental n"A1 du 26 oclobre 2022 relative a I'dlection de son
Président ;

Vu le résullal de I'appel & candidature de la Direction départementale de I'emplol, du ravail et des
solidarilés du Var en dale du 28 octobre 2024 ;

Considérant la liste élablie conjointement par le Président du Conseil dépariemental du Var, le
Directeur Génarai de I'Agence Régionale de Santé Provence-Alpes-Cote d'Azur |

Considérant que loute personne, prse en charge dans un établissement ou service social ou
médico-sacial, ou son représentant légal peut, en vue de 'aider & faire valoir ses droits, faire appel a

la personne qualifiée nommée dans le présent arrdté ;

Sur proposition conjointe, le Préfel du Var, le Président du Conseil déparlemental du Var, le
Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Provence-Alpes-Cole d'Azur, chargés de désignar
les parsonnes qualifiées aux termes de l'article L. 311-5 du Code de I'aclion sociale et des familles :
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PREFET
DU VAR
YA! m a l.«r.lr Soe
Le DEpARTEMENT i Fymi
ARRETENT

Article 1™: L'arrété conjoint n* AR 2019-92 du 17 mars 2020, porlanl désignation des personnes
qualifiées du département du Var fait l'objel d'une abrogation formelle el lolale 4 compler de la
publicalion du présenl arrélé. Les disposilions prises par l'arréié n® AR 2019-92 sonl intégralement

remplacées par celles définies dans ie présent arrété.

Article 2 : Sonl nommeés en qualilé de personnes qualifiées dans le département du Var, pour une
durée de trols ans, renouvelable une fois par tacite reconduction, & compter de la publiication du
présent arrété,

Pour les personnes prises en charge dans les structures d'accueil d'hébergement ot
d'insertion ainsi que celles prises en charge dans des structures d'hébergement pour les

publics migrants (Annexe 1) :
- Madame Marne-Frangoise GONNET, bénévole de la Ligue Varoise de Prévention .

migonnel83@amail com

Pour les majeurs protégés dont les mesures sont gérées par des services tutélaires ou la

personne en charge de sa mesure de protection (Annexe 1) :
Madame Anne MATHIVET, membre bénévole a I'UDAF du Var : ddels-direclion@@var.goueir

Pour toute catégorie d'accompagnement et de prise en charge médico-sociale (Annexe 1) :
Monsieur Danial BAONI, directeur retraité d'élablissements des Salins de Brégille | ars oacn-

dig3-madico-sociale@@ars, sanle.fr ou personnes-qualifiees@var.fr
- Madame Mireille FONTAINE, médecin retraitée : mirelllelontaing, sante@damail com

Madame Jocelyne LAFFON, consultante en direction d'établissement d'hébergement pour
personnes adgeées dépendantas : ars-paca-ddl-medico-socialo@ars. sanle.ll ou personnes-
qualifiees@var.ir

Madame Anne LATZ, directrice relrailée de ''TEP I'ESSOR : anne Jalzburton@omail.com ou
06 80 73 35 02 ,
Madame Anne MATHIVET, membre bénévole & I'UDAF du Var : personnes-qualifiees@var, fr
ou ars-naca-difd-medico-sociale@ars sante.fr

- Madame Pascale MIGNOT, directrice retrailée d'élablissements de I'ADAPE] :

nascale. mignoi@yahoo.fr

- Monsieur Harvé NACCACHE, directeur retraité de I'association APEA :
hervenaccached@@wanadoo fr ou 06 29 40 80 61

- Madame Nelly WOOLLEY, membre de I'association ADEPAPE Var @ personnes-
qualifiees@var.fi

- Mansieur Zied FREDJ. animateur, maison d'enfants a caractére social | porsonnes-
qualifiees@yar. fr

24
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PREFET
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Les coordonnées des personnes qualifidées ol le présent magmmmmnlm

suivant | hilps: /A, pac. o saobe (des-pesonues-gualiicos -dans-le-sactou-medicn -socisl

Article 3: Pour nccéder & la personne qualiide de son cholx, lo demandeur d'akle ou son
représantant légal peul également faire parvenic sa demande selon je domaine de compétences

(Annexe 1)

- au Conseil départemental du Var
Direction de 'autonomie
Direction de l'enfance et de la famille
390 avenue des Lices - BP1303
83076 TOULON CEDEX
parsonnesavslitieasddvar.ir

« i la Préfecture de Var
Diraction de I'emploi. du Iravail el des solidarités du Var
Mission d"appul aux pofitiques publiques
Préfacture du Var - CS31209
83070 TOULON CEDEX
cclats-ciractond@ivi gosiy. it

< A UAgence Régionale de Santé
Délégation Départemantale du Var
Service de I'Offre Médico-Saociale
177 boulevard du Docteur Charles Bamier
TOVA 2 - CS 31302

83076 TOULON CEDEX »

Article 4 : Les madalités d'axercice des missions de ka personne gqualifiée sonl prévues aux articles L.
311-5 ot R. 311-1 du Code de I'action sociale el des familles (CASF).

Article 5 - Les personnes qualifides ne peuvent connailre des affaires concemanl les éablissements
gérés par l'association ou la structure auxquelies slles peuvenl dtre raltachées. De méme, elles ne
peuvent connaitre des affaires relevani des dtablissements ou services ol alles ont axerce,

Article 8 : En cas de nécessite, sl aprés échanges enlre les partios concemees, le reirail de o
fide pourra e réalisé, soit a sa demande 3 lout moment apras un pravis de deux

personna quali
mois, soll a l'nitiative des autorités Fayant désigné aprés un préavis d’un mois, notammont on cas de
non-respect de l'obligation de disceétion ou de condition d'indépendance.

ad
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Article 7 : La personne morale geslionnaire s'assure de la diffusion, par affichage dans ses
Glablissemants et services, du présent arr@lé aupras dos usagers ou par toute autre modalité laissée
O son appréciation. Le livret d'accueil prévu & Varticle L. 3114 du CASF devra faire référence a cet

arréte.
Articla 8 : Las missions de la personne qualifiée sont oxercaes a titre gratuit.

Articie 9 : Les Irais de déplacement, le cas échéanl, pour l'exercice de leur mission, peuvenl faire
I'objet d'un remboursement dans les conditions pravues & l'articde R. 311-2 du CASF. Le partage des
frals entre lo représentant de I'Elal, le Counsell départemental et I'Agenceo Régionale de Santé se fera

de la mani@re suivanta

lorsque lintervention de la personne qualifiee concerma un sarvice ou élablissement relevant du
seul contrdle d'une des trols autorités, les frats sonl exclusivement pris en charge par celle-ci ;

- lorsque plusieurs autorités sont concarnées, les frais sont parlagés.

Les frais de timbre ou de téiéphone peuvent faire 'objel d'un remboursement sur la base do
justificatifs. Le remboursament de ces frais est pria en charge selon les cas énoncas précédemment
par I'E1at ou le Départemant.,

Article 10 : Le présent armdté peul faire l'objel dans les deux mois suivan! sa publication d'un recours
gracieux devant las aulorités compétentes ou d'un recowrs contentieux aupréa du  Tribunal

Administralif de Toulon, & compter de sa publication.
Le Trdbunal Administratif peul étre aussi saisi par lapplication information « Télé recours citoyons »
ours, fr

accessible par e sile internel www lgleres:

Al:ll.ﬁh 11 : Le Préfet du Var, le Président du Conseil départemental du Var, le Directeur Géndral de
I'Agence de Santé Provence-Alpes-Cote d'Azur sont chargés, chacun, en ce qui le
concerne, de l'exécution du présent arrdté, qui sora publid au recueil des actes administralifs de la

Préfocture du Var,
Fail & Toulon, le

Le P du Var Le Directeur Géneral de

I'Agence Ragionale de Santé
cd'Azur

K -Louis M, ’ Ve
M. Jean-Lou ASSON M. Philippe A6.OA

Pour le dirg, 10 éral de 'agence

le directeur départemental du Var

8ébastien Monis

a4
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Annexe 2 - Charte de la personne hospitalisée (circulaire n° DHOS/E1/DGS/SD1B/SD1C/SD4A/2006/90 du 2
mars 2006 relative aux droits des personnes hospitalisées et comportant une charte de la personne
hospitalisée)

1.

10.

11.

Toute personne est libre de choisir I'établissement de santé qui la prendra en charge, dans la limite des
possibilités de chaque établissement. Le service public hospitalier est accessible a tous, en particulier aux
personnes démunies et, en cas d’urgence, aux personnes sans couverture sociale. Il est adapté aux
personnes handicapées.

Les établissements de santé garantissent la qualité de I'accueil, des traitements et des soins. lIs sont attentifs
au soulagement de la douleur et mettent tout en ceuvre pour assurer a chacun une vie digne, avec une
attention particuliére a la fin de vie.

L’information donnée au patient doit étre accessible et loyale. La personne hospitalisée participe aux choix
thérapeutiques qui la concernent. Elle peut se faire assister par une personne de confiance qu’elle choisit
librement.

Un acte médical ne peut étre pratiqué qu’avec le consentement libre et éclairé du patient. Celui-ci a le droit de
refuser tout traitement. Toute personne majeure peut exprimer ses souhaits quant a sa fin de vie dans des
directives anticipées.

Un consentement spécifique est prévu, notamment, pour les personnes participant a une recherche
biomédicale, pour le don et I'utilisation des éléments et produits du corps humain et pour les actes de
dépistage.

Une personne a qui il est proposé de participer a une recherche biomédicale est informée, notamment, sur les
bénéfices attendus et les risques prévisibles. Son accord est donné par écrit. Son refus n‘aura pas de
conséquence sur la qualité des soins qu’elle recevra.

La personne hospitalisée peut, sauf exceptions prévues par la loi, quitter a tout moment I'établissement aprées
avoir été informée des risques éventuels auxquels elle s’expose.

La personne hospitalisée est traitée avec €gards. Ses croyances sont respectées. Son intimité est préservée
ainsi que sa tranquillité.

Le respect de la vie privée est garanti a toute personne ainsi que la confidentialité des informations
personnelles, administratives, médicales et sociales qui la concernent.

La personne hospitalisée (ou ses représentants légaux) bénéficie d’'un accés direct aux informations de santé
la concernant. Sous certaines conditions, ses ayants droit en cas de décés bénéficient de ce méme droit.

La personne hospitalisée peut exprimer des observations sur les soins et sur I'accueil qu’elle a recus. Dans
chaque établissement, une commission des relations avec les usagers et de la qualité de la prise en charge
veille, notamment, au respect des droits des usagers. Toute personne dispose du droit d’étre entendue par un
responsable de I'établissement pour exprimer ses griefs et de demander réparation des préjudices qu’elle
estimerait avoir subis, dans le cadre d’'une procédure de réglement amiable des litiges et/ou devant les
tribunaux.
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Annexe 3 - Charte des droits et des libertés de la personne accueillie (DGAS ; mai 2004)

Arrété du 8 septembre 2003 relatif a la charte des droits et libertés de la personne accueillie mentionnée a I'article L.311-4 du code

de l'action sociale et des familles.

Article 1* - Principe de non-discrimination

Dans le respect des conditions particulieres de prise en charge et
d’accompagnement, prévues par la loi, nul ne peut faire I'objet d’'une
discrimination a raison de son origine, notamment ethnique ou sociale,
de son apparence physique, de ses caractéristiques génétiques, de son
orientation sexuelle, de son handicap, de son &age, de ses opinions et
convictions, notamment politiques ou religieuses, lors d’'une prise en
charge ou d’'un accompagnement, social ou médico-social.

Article 7 - Droit a la protection

Il est garanti a la personne comme a ses représentants légaux et a sa
famille, par I'ensemble des personnels ou personnes réalisant une
prise en charge ou un accompagnement, le respect de la confidentialité
des informations la concernant dans le cadre des lois existantes.

Il lui est également garanti le droit a la protection, le droit a la sécurité,
y compris sanitaire et alimentaire, le droit a la santé et aux soins, le
droit a un suivi médical adapté.

Article 2 - Droit a une prise en charge ou a un accompagnement
adapté

La personne doit se voir proposer une prise en charge ou un
accompagnement, individualisé et le plus adapté possible a ses besoins,
dans la continuité des interventions.

Article 3 - Droit a I'information

La personne bénéficiaire de prestations ou de services a droit a une
information claire, compréhensible et adaptée sur la prise en charge et
'accompagnement demandés ou dont elle bénéficie ainsi que sur ses
droits et sur I'organisation et le fonctionnement de I'établissement, du
service ou de la forme de prise en charge ou d’accompagnement. La
personne doit également étre informée sur les associations d’usagers
ceuvrant dans le méme domaine. La personne a acces aux informations
la concernant dans les conditions prévues par la loi ou la réglementation.
La communication de ces informations ou documents par les personnes
habilitées a les communiquer en vertu de la loi s’effectue avec un
accompagnement adapté de nature psychologique, médicale,
thérapeutique ou socio-éducative.

Article 8 - Droit a 'autonomie

Dans les limites définies dans le cadre de la réalisation de sa prise en
charge ou de son accompagnement et sous réserve des décisions de
justice, des obligations contractuelles ou liées a la prestation dont elle
bénéficie et des mesures de tutelle ou de curatelle renforcée, il est
garanti a la personne la possibilité de circuler librement. A cet égard,
les relations avec la société, les visites dans l'institution, a I'extérieur de
celle-ci, sont favorisées.

Dans les mémes limites et sous les mémes réserves, la personne
résidente peut, pendant la durée de son séjour, conserver des biens,
effets et objets personnels et, lorsqu’elle est majeure, disposer de son
patrimoine et de ses revenus.

Article 4 - Principe du libre choix, du consentement éclairé et de la
participation de la personne

Dans le respect des dispositions Iégales, des décisions de justice ou des
mesures de protection judiciaire ainsi que des décisions d’orientation :
1) La personne dispose du libre choix entre les prestations adaptées
qui lui sont offertes soit dans le cadre d’'un service a son domicile,
soit dans le cadre de son admission dans un établissement ou
service, soit dans le cadre de tout mode d’accompagnement ou de
prise en charge ;
2) Le consentement éclairé de la personne doit étre recherché en
linformant, par tous les moyens adaptés a sa situation, des
conditions et conséquences de la prise en charge et de
I'accompagnement et en veillant & sa compréhension.
3) Le droit a la participation directe, ou avec l'aide de son
représentant légal, a la conception et a la mise en ceuvre du projet
d’accueil et d’'accompagnement qui la concerne lui est garanti.
Lorsque I'expression par la personne d’un choix ou d’'un consentement
éclairé n’est pas possible en raison de son jeune age, ce choix ou ce
consentement est exercé par la famille ou le représentant légal auprés
de I'établissement, du service ou dans le cadre des autres formes de
prise en charge et d’'accompagnement. Ce choix ou ce consentement est
également effectué par le représentant légal lorsque létat de la
personne ne lui permet pas de I'exercer directement. Pour ce qui
concerne les prestations de soins délivrées par les établissements ou
services médico-sociaux, la personne bénéficie des conditions
d’expression et de représentation qui figurent au code de la santé
publique.
La personne peut étre accompagnée de la personne de son choix lors
des démarches nécessitées par la prise en charge ou
I'accompagnement.

Article 9 Principe de prévention et de soutien

Les conséquences affectives et sociales qui peuvent résulter de la
prise en charge ou de I'accompagnement doivent étre prises en
considération. Il doit en étre tenu compte dans les objectifs individuels
de prise en charge et d’accompagnement.

Le réle des familles, des représentants Iégaux ou des proches qui
entourent de leurs soins la personne accueillie doit étre facilité avec
son accord par l'institution, dans le respect du projet d’accueil et
d’accompagnement individualisé et des décisions de justice.

Les moments de fin de vie doivent faire I'objet de soins, d’assistance et
de soutien adaptés dans le respect des pratiques religieuses ou
confessionnelles et convictions tant de la personne que de ses proches
ou représentants.

Article 10 - Droit a ’exercice des droits civiques attribués a la
personne accueillie

L’exercice effectif de la totalité des droits civiques attribués aux
personnes accueillies et des libertés individuelles est facilité par
l'institution, qui prend a cet effet toutes mesures utiles dans le respect,
si nécessaire, des décisions de justice.

Article 11 - Droit a la pratique religieuse

Les conditions de la pratique religieuse, y compris la visite de
représentants des différentes confessions, doivent étre facilitées, sans
que celles-ci puissent faire obstacle aux missions des établissements
ou services. Les personnels et les bénéficiaires s’obligent a un respect
mutuel des croyances, convictions et opinions. Ce droit a la pratique
religieuse s’exerce dans le respect de la liberté d’autrui et sous réserve
gue son exercice ne trouble pas le fonctionnement normal des
établissements et services.

Article 5 - Droit a la renonciation

La personne peut a tout moment renoncer par écrit aux prestations dont
elle bénéficie ou en demander le changement dans les conditions de
capacités, d’écoute et d’expression ainsi que de communication prévues
par la présente charte, dans le respect des décisions de justice ou
mesures de protection judiciaire, des décisions d’orientation et des
procédures de révision existantes en ces domaines.

Article 12 - Respect de la dignité de la personne et de son intimité

Le respect de la dignité et de I'intégrité de la personne est garanti. Hors
la nécessité exclusive et objective de la réalisation de la prise en
charge ou de 'accompagnement, le droit & I'intimité doit étre préservé.
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Annexe 4 - Charte des droits et libertés de la personne agée en situation de handicap ou de dépendance

(FNG ; 2007)

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

1. Choix de vie

Toute personne agée devenue handicapée ou dépendante est
libore d’'exercer ses choix dans la vie quotidienne et de
déterminer son mode de vie.

2. Cadre de vie

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

3. Vie sociale et culturelle

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

4. Présence et role des proches

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

5. Patrimoine et revenus

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

6. Valorisation de I'activité

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

7. Liberté d’expression et liberté de conscience

Toute personne doit pouvoir participer aux activités
associatives ou politiques ainsi qu’aux activités religieuses et
philosophigues de son choix.
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8. Préservation de I'autonomie

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

9. Acces aux soins et a la compensation des handicaps

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

10. Qualification des intervenants

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

11. Respect de la fin de vie

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

12. Larecherche : une priorité et un devoir

La recherche multidisciplinaire sur le vieillissement, les maladies
handicapantes liées a I'dge et les handicaps est une priorité.
C’est aussi un devoir.

13. Exercice des droits et protection juridique de la
personne vulnérable

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

14. L’information
L’information est le meilleur moyen de lutter contre I'exclusion.
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Annexe 5 : Charte européenne des droits et des responsabilités des personnes agées nécessitant des soins
et une assistance de longue durée (Projet EUSTaCEA, 2010)

Principaux fondements :

Art 1 - Droit a la dignité, au bien-étre physique et mental, ala liberté et a la sécurité

La Charte stipule que...

Lorsque vous vieillissez et que vous étes amené(e) a dépendre des autres, que ce soit pour une aide ou pour des
soins, vous conservez votre droit au respect de votre dignité en tant qu’étre humain, a votre bien-étre physique et
mental, & votre liberté et a votre sécurité.

Art 2 - Droit a 'autodétermination

La Charte stipule que...

Lorsque vous vieillissez et que vous pouvez étre amené(e) a dépendre des autres pour une aide ou des soins, vous
conservez votre droit & faire vos propres choix et au respect de votre volonté. Ce droit s’étend a la désignation d’'un
tiers de votre choix

Art 3 - Droit a la vie privée

La Charte stipule que...
Lorsque vous vieillissez et que vous étes amené(e) a dépendre des autres, que ce soit pour une aide ou pour des
soins, vous conservez votre droit a la vie privée et a I'intimité ainsi qu’a la protection de ces droits.

Art 4 - Droit a des soins de qualité et adaptés

La Charte stipule que...

Lorsque vous vieillissez et que vous étes amené(e) a dépendre des autres, que ce soit pour une aide ou pour des
soins, vous conservez votre droit a des soins, a une aide et a un traitement de qualité, adaptés a vos besoins et a vos
souhaits personnels.

Art 5 - Droit a des informations et a des conseils personnalisés, et droit a ’expression d’un consentement
éclairé

La Charte stipule que...

Lorsque vous vieillissez et que vous étes amené(e) & dépendre des autres, que ce soit pour une aide ou pour des
soins, vous conservez votre droit de demander et de recevoir des informations et des conseils personnalisés sur
toutes les possibilités de soins, de prise en charge et de traitement afin de pouvoir prendre des décisions en toute
connaissance de cause.

Art 6 - Droit de continuer de communiquer et de participer a la société et a des activités culturelles

La Charte stipule que...

Lorsque vous vieillissez et que vous étes amené(e) a dépendre des autres, que ce soit pour une aide ou pour des
soins, vous conservez votre droit de communiquer avec les autres et de participer a la vie politique et sociale, a
I'éducation et a la formation tout au long de la vie ainsi qu'a des activités culturelles.

Art 7- Droit a la liberté d’expression et a la liberté de pensée/ conscience : convictions, croyances et
valeurs

La Charte stipule que...
Lorsque vous vieillissez et que vous étes amené(e) a dépendre des autres, que ce soit pour une aide ou pour des
soins, vous conservez votre droit de vivre selon vos convictions, croyances et valeurs.
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Art 8 - Droit a des soins palliatifs et a mourir dans le respect et la dignité

La Charte stipule que...

Vous avez le droit de mourir dans la dignité, dans des conditions conformes a vos souhaits et dans les limites de la
Iégislation nationale du pays ou vous résidez.

Art 9 - Droit de recours

La Charte stipule que...
Lorsque vous vieillissez et que vous étes amené(e) a dépendre des autres, que ce soit pour une aide ou pour des
sains, vous conservez votre droit de recours en cas de maltraitance, d’abus ou de négligence

Art 10 Vos responsabilités

La Charte stipule que...

Les personnes 4gées nécessitant une assistance et des soins de longue durée n’ont pas seulement des droits, elles
ont aussi des responsabilités et doivent respecter les droits des personnes qui vivent avec elles (autres résidents) ou
qui travaillent pour elles (aidants formels). Lorsqu’elles commencent a dépendre des autres, les personnes agées ne
sont pas toujours conscientes qu’elles ont des obligations envers leurs aidants et qu’elles doivent leur donner dés le

départ des instructions claires, leur permettre de travailler dans de bonnes conditions et les traiter avec respect.
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| Annexe 6 — Charte de la Bientraitance

/’ Charte de la Bientraitance
“COS

ALEXANDRE QINSBERG Notre métier, nos valeurs, nos convictions

1. RESPECTER LES VALEURS FONDAMENTALES ET LES DROITS DE LA PERSONNE :
e dans son intimité et sa dignité,

¢ enrefusant toute forme de discrimination,

e dans sa diversité culturelle, dans ses croyances et pratiques religieuses,
e en appliquant prioritairement le vouvoiement,

e en favorisant son confort et sa tranquillité,

e dans ses godts,

e dans ses derniéres volontés,

e dans les pratiques professionnelles, par le respect de la discrétion et de la confidentialité.

2. ETRE TOLERANT A L’ENCONTRE DE LA PERSONNE :
e en acceptant les comportements liés aux diverses pathologies,

e en respectant et en s’adaptant le mieux possible, a son mode de vie.

3. DEVELOPPER LES ECHANGES, LA COMMUNICATION, L’ECOUTE :
e en écoutant et humanisant la relation personne / professionnel,

e en délivrant une information adaptée a sa compréhension,

e enidentifiant ses attentes, ses besoins sociaux et psychologiques.

4. PRESERVER L’INDIVIDUALITE :
e en considérant la personne comme une personne a part entiére et en la respectant en tant que telle,

e en maintenant son autonomie,

e en étant attentif par les gestes, les regards ou les comportements envers chaque personne, méme
celles qui sont silencieuses.

5. GARANTIR UNE PRISE EN CHARGE DE QUALITE:
e en respectant les regles définies par I'établissement dans le cadre notamment de sa démarche
qualité.

6. LUTTER CONTRE LA MALTRAITANCE SOUS TOUTES SES FORMES :
e en dénoncant toute forme de violences (physiques, psychologiques, financiéres, civiques) ou de
négligences a I'égard de la personne accompagnée.

Afin que cette Charte soit en mesure de promouvoir concrétement la qualité de vie des personnes et
d'en assurer I'évolution, il est institué au sein du COS Beauséjour, un Groupe Réflexion Ethique et

Bientraitance (GREB), auquel les équipes participent.
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| Annexe 7 — Fiche tarifaire en euros a compter du ler juillet 2025

Les tarifs Hébergement et Dépendance de 'USLD et de 'EHPAD sont fixés annuellement par arréte du Président du Consell
Départemental.

Le forfait soins est directement versé a 'établissement par 'Assurance maladie et n'est donc pas paye par les résidents.

Le tarif dépendance est a la charge des résidents, et son montant varie en fonction du degré de dépendance (GIR). Ce tarif peut étre
en partie compense par |'Allocation Personnalisee d'Autonomie (APA) pour les résidents relevant des GIR 1 a 4.

Le tarif hébergement est entierement a la charge des résidents. En cas de ressources insuffisantes, il peut &étre pris en charge par l'aide
sociale départementale. Vous pouvez prétendre aussi (sous certaines conditions) a I'APL. Notre secrétariat administratif pourra vous
aider dans ces démarches.

Unité de Soins de Longque Duree (USLD

Tableau 2 - Pour les résidents

Tableau 1 - Pour les résidents originaires du qui ne sont pas originaires du|vous étes |vous étes |vous étes
Var VAR ou non bénéficiaires de |en GIR1-2 |en GIR 3-4 |en GIR 5-6
I'APA

Hebergement 76,17 € Hébergement 76,17 € 76,17 € 76,17 €

Dépendance ‘" (dont ticket
modérateur 7,97€)

Total journalier 84,14 € Total journalier 105,99 € |95,02 € 84,14 €

(1) Le tarif paye pourla dépendance cormrespond au ticket modérateur sous  (2) Versée au résident par le Conseil Départemental du département d'origine au titre de
la condition indispensable de bénéficier de'APA (prise en charge validée  IAPA

par le Conseil Départemental). Dans le cas ol cette aide n'est pas
demandée ou accordée (pas de dépdt de dossier de demande ou dossier
incomplet auprés du Conseil Départemental), c'est le tarif correspondant
au GIR d appartenance qui s'applique (cf. tableau 2 ci-contre). LAPA est
versée directement a I'établissement par le Conseil Départemental.

Dependance " (dont ticket modérateur 7,97) 797 € 290,82 ¢ 18,85 € 7.97 €

Dépot de garantie (encaissé) 1 2524,20 €

Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD

ableau 4 - Pour [es residents

Tableau 3 - Pour les résidents originaires du qui ne sont pas originaires du|vous étes |vous étes |vous étes
Var VAR ou non bénéficiaires de Jen GIR1-2|en GIR 3-4 |en GIR 5-6
Hébergement - chambre simple 76.05 € Sl |ii:5§|;gemenf'°“ambre 7605€ |76.05€ |76,05¢€
Heébergement - chambre double 66,05 € ::L';’;;gemem'mamme 66,05€ |66,05€ |66,05€

Dependance " (dont ticket
modérateur 5,92€)

Total journalier - chambre simple 81,97 € Total journalier - ch. simple 98,07 € 90,03 € 8197 €

Dépendance (Y (dont ticket modérateur 5,92€) |5,92 € 22,02€ 13,98€ [592€

Total journalier - chambre double 71,97 € Total journalier - ch. double 88,07 € 80,03 € 71,97 €

(1) Le tarif payé pour la dépendance correspond au ticket modérateursous  (2) Versée au résident par le Conseil Départemental du département d'origine au titre de
la condition indispensable de bénéficier de ' APA (prise en charge validée TAPA
par le Conseil Départemental). Dans le cas ol cette aide m'est pas
demandée ou accordée (pas de dépdt de dossier de demande ou dossier
incomplet auprés du Conseil Départemental), c'est le tarif correspondant
au GIR d'appartenance qui s'applique (cf. tableau 4 ci-contre). LAPA est
versee directement al'établissement par le Conseil Départemental.

b |
Dépot de garantie (encaissé) 2 459,10 €

Unité de Soins Médicaux et de Readaptation (SMR

SMR Frais a votre charge :
qufalt hosmtalle”ouma“er 20,00 € Le forfait journalier (peut-étre pris en charge
Ticket modérateur 49,31 € par votre mutuelle)
Total journalier 69.31 €
(1) Le forfait hospitalier n'est pas remboursé par ['Assurance Maladie. Il peut éventuellement étre pris en charge Le tlcket_moderateyr si la prise en charge de
par votre mutuelle ou votre complémentaire santé si le contrat que vous avez souscrit le prévoit. votre caisse est a 80% (peut-ére pris en
- — charge par votre mutuelle
]_Cautlon (non encaissée) 600,00 € gep )
(2) Le chéque de caution est restitué quand les factures "patients” et "mutuelle” sont soldées. La télévision (en option)
Télévision - )
- - - L'abonnement téléphone (en option)
Caution (uniquement par cheque) 50,00 €
Abonnement journalier 200¢€ Repas invités (tous secteurs) :10€

Teleph one (a régler directement a I'accueil par chégque
ou espéces, au minimum 48h avant)

|R&ception appels gratuit
|Emission d'appels : forfait mensuel 10,00 €
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| Annexe 8 - Numéros utiles Beauséjour

Accueil 04 94 00 00 00
Assistante de Direction 04 94 00 00 14
Secrétariat administratif (facturation) 04 94 00 00 07 / 04 94 00 00 08
Secrétariat Préadmission/Admission 04 94 00 00 09
Secrétariat médical 04 94 00 00 32
Service social 04 94 00 00 35
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| Annexe 9 — Liste des ministres du culte et des associations de bénévoles (derniére mise & jour décembre 2025)

Les bénévoles :

Etrela®
: ASP VAR
AL (f[ll[.lr{.lllﬁ-’.l

en Soins Palliatics

P

PETITS FRERES
DES PAUVRES

BIBLIOTHEQUE :

Prét de livres et audio livres

Mme Mia BANO — Tél : 04 94 35 45 57

Présente les vendredis aprés-midi pour la distribution de livres.

LA FRATERNITE : en attente de coordonnées
Visite et écoute en chambre pour 'USLD
Mme Caroline CAULY Caroline

Présente un samedi par mois

ASSOCIATION DES SOINS PALLIATIFS DU VAR :

Accompagnement, écoute et réconfort pour des personnes en fin de vie ou maladie
grave.

Mme Elisabeth TORCHEUX-GIRAUD — Tél : 06 38 52 51 23 - Mail : be.giraud83@orange.fr

LES PETITS FRERES DES PAUVRES :

Accompagne les personnes agées soufrant d’'une grande solitude.

Mme Geneviéve THEVENIN — Tél : 07 56 30 40 20 — Mail : hyeres@petitsfreresdespauvres.fr
Présent les mardis dans leur bureau (a cbte du bureau de I'animation).

Les différents cultes :

C

*  Fédération

.,v * Protestante
» de France

«

AUMONERIE :

Passage en chambre dans tous les services, sur demande

Mme Béatrice ALLARD - Tél : 06 81 36 96 74 / N° Urgence paroisse 06 82 15 86 78
Messe le 1¢" mercredi du mois et présent tous les mercredis apres-midi.

CULTE MUSULMAN :
M. Abdelaziz EL HASNAOUI — Tél : 06 21 69 38 61
M. Lahcen ADLANI — Tél : 06 24 08 69 29

CULTE PROTESTANT :

Eglise évangélique de Hyeéres — 550 rue Nicephore Niepce - Hyéres

Pasteur Mathieu FRANCOIS — Tél : 06 46 71 21 69 — Mail : egliseaddhyeres@gmail.com
Eglise protestante unie de Hyéres — 6 rue du docteur Léopold Jaubert - Hyéres
Pasteur Christian BADET — Tél : 06.14.03.20.12 — Mail : pasteurhyeres@gmail.com

CULTE ISRAELITE :

Synagogue-Aci-He (Association Cultuelle Israélite d’Hyéres et Environs)

24 bis chemin de la Ritorte - Hyéres

Responsable du Culte : M. Ari BELLALOU — Tél : 06 63 89 37 65

Secrétariat : M. Hervé GUEDJ — Tél : 06 07 85 24 60 — Mail : herve.guedj@wanadoo.fr
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(EN.ADM.DCT.040.A — V2 -06/11/20 — COS) Page 31 sur 46


mailto:be.giraud83@orange.fr
mailto:hyeres@petitsfreresdespauvres.fr
mailto:egliseaddhyeres@gmail.com
mailto:pasteurhyeres@gmail.com
mailto:herve.guedj@wanadoo.fr

Livret d’accueil de I’établissement

STI0S $3p wonesTIREIo | 3p 12 uonesiendsoy, | 3p UondANQ

SIMOdS 830 19
ZINVS V1T HU HHLLSININ

ASIVONYEA 30019045y
LI - !:wnm 7129977

"9]qISS0od 102
|lew JloAe sn|d au
|ew suiow JioAe

Inajnop a1joA

ab.ieyo us aipuaid
e suoabebus shou snhou
‘Juswiassi|geld 192 sueq

ur 2 3 b 8 U 2

12 I1U09D

inajnop a10A abIeyd us aipuald e SUoabEHUS SNOU SNOU JUSWSSSIIGE)S 182 Sue(q

.esyely s sydwod us ssiid ‘esnjeAs ‘snusasid
SOUBJSUODIID SN0} US 8ie Jop 19-9)|8)
“Insjnop es Jebejnos e juesia sujos sep
JI0AS231 8p JloJp 8| e suuosiad synoy -, anbignd
sjues B| Sp Spod Np G-0L 1L SPHY

| Annexe 10 - Contrat d’engagement contre la Douleur

Page 32 sur 46

S0501 D03 —v9.1 — 03/03/2026 — BM 1398.9

(EN.ADM.DCT.040.A — V2 -06/11/20 — COS)



b
(=
(]
£
[}
0

2

)
[}

-t

0
[}

T

®
=}
Q
(¥

©
©

-
(O]
—

2

-

._m_u_m SNOA ,.__COHSOm SNOA .1_®“_.300© SNoA Inod E| Sswwos snou
9||21juUassa isd uonedioied a1j0A

aidessyjoisAyd

e| ‘anbibojoyoAsd

uannos 3| ‘sabessew s3|
‘uonexelal e| ajdwaxa led swwod
saasodoud ane snoA Juaanad 1o
S20B21YJ3 JUOS Sasnajuswedipaw
uou sspoyjaw sanne.q

‘sgydepe xnaiw
s9| susAow s3] NO 3| JueSsIjiIn us

‘Juswiayiel
al}ne un jJus}issadau
‘S2I9A9S SawWaW ‘sinajnop
ssulepa9 sie|y “syuessind
snid sap un| 1sa auiydiow
e "ssouessind sajuaiayip
ap 3)sIX3 U3 || IN3Nop e|

uabejnos inb syuswesipaw

sap Juos sanbibjejue sa7

fjuswsinoisp |BW SUIOW JloAe e no

In3| }@ alie} ShoA suojje snou anb
sulos s9| Juenbijdxa snoa us

|[ew JioAe shijd sue

{ suonsanb son e Juepuodai ue JSPIE SNOA SUOjjE Snou

[

| S]]

ape|bal aunp Juepie sNOA Ua ho Q| & Q ap
INajNop 3JJ0A JUBJOU U3 [BW ZSAB SNOA U3IqW09, Janbipul snou
ZzaAnod SNoA ‘Juswa)iel) 31j0A Jsjdepe Xnaiw e Japle snou Jnod

"9)Isusul,| Jainsaw ua p 3|qissod 13 | | In3|
-NOp B] JUBASP aiaiuewl awaw .| ap sed ubess su spuow 3| 1no|

ue-suojied ‘nainop a0

leud ZaAe SNoA

‘anbyosds

abieyo us asud

aun juajissad3u Inb
‘120UBd NP SIN3|NOP S
wawalebs 1@ ‘sulelbiw
e| ‘sop ap |Bw 3| aWWod
sanbiuoiyo sinajnop s3|
‘3|ea1binliyo uonuaAlaul
aun saide sina|nop s9|
“rsalnjoel)

ap s3||92 ‘sanbnaiydsu
sanbl|0o s3] awWwWwoo
sanbie sinajnop sa7

“rusweoe|dsp sjdwis

un No 39|10} SUN SWWO0D
uaipnonb ayseb un e
s23|| sioued sinajnop
$97 Usulelp ap yenal
‘uoisnuiad ap ‘sspuos

ap asod ‘sjuswasued
‘sainbid : suswexs

no sulos suleuad Jed
saanboAoud sinanop sa7

Jabeinos
no
Jajed)

dlusAaid

3|qIssod 1s9,2 inajnop a1j0A
Jabejnos no Jayel; ‘diusrsid
“’lew JioAe p Jnad ZaAe SNoA

Page 33 sur 46

S0501 D03 —v9.1 — 03/03/2026 — BM 1398.9

(EN.ADM.DCT.040.A — V2 -06/11/20 — COS)
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Annexe 11 - Indicateurs qualité et sécurité de soins a diffusion publique obligatoire en établissement de
santé?!

QUALITE DES PRISES EN CHARGE RAPPORTEE PAR LES PATIENTS
Campagne 2025| m Recueil |  Valeur m

g:;i;f‘ac:ion el expériance des patients hospitalisés en SkiR Annusl 76,52 1100 | B | P §table
1. Accueil du patient en SMR SMR Annuel 79.24
2. Prise en charge médicale et paramédicale an SMR SMR Annue! 774
3. Lieu de vie des patients en SMR SMR | Annuel 83,84
4. Repas des patients en SMR SMR Annuel 75,01
5. Organisation de la sortie des patients en SMR SMR Annuel 64,71
Satisfaction des personnes accueillies en USLD el UHR %i"g Annuel 93%
Satisfaction des personnes accueillies en EHPAD et UVP E"JC';D Annuei 91%

QUALITE DES PRISES EN CHARGE CLINIQUES
T e

Projet de soin, Projet de vie PSPV (données 2023) SMR Biennal 72/100 Cc M baisse

Prise an charge de la douleur (données 2024) SMR Biennal 90% (B)  aAen progrés

2554 Rec by
Dépistage des troubles nutritionnels SMR Biennal e;:“”é‘oﬂ’gw

QUALITE DE LA COORDINATION DES PRISES EN CHARGE

Activité | Recusil ‘ Valeur Classe Evolution

Qualité de la lettre de liaison & la sortie (gonnées 2024; SMR Biennal 9717100 @ A en progrés

Taux de patients pour lesquels une letire de liaison de TOUS

; : 7 Annuel
sorlie a été transmise dans Mon Espace Santé (SMR) e en cours de calcul

QUALITE DES PRATIQUES DANS LA PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX
SOINS

Activité | Recuell | Valeur Classe | Evolution

SMR o
(tout Annuel 54% . C => stable
BSJ) :

Consommation de produits hydroalcoolique {donnees 2024)

DEMARCHES DE CERTIFICATION ET EVALUATION

Activité | Recusil | Visite mars 2020 ' Visite janvier 2025

SMR

) : max. Niveau A
Niveau de certification %SHL: e (@écision 07/07/2020)
EHPAD maxi. Niveau B
Niveau global de qualité UVP Saie (décision 14/03/2025)

1 Arrété du 18 février 2026 relatif aux indicateurs qualité et sécurité de soins a diffusion publique obligatoire en établissement de
santé a compter de I'année 2026
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EHPAD BEAUSEJOUR

Resultat de l'évaluation a la date du 14/03/2025
Evaluation réalisée par IPSO FACTO CONSEIL AUDIT A B c
RECRUTEMENT FORMATION

' Niveau global de qualité

Qualité d'accompagnement

Notes attribuees d'apres l'avis des personnes accompagnees, des professionnels et de
la gouvernance, sur une echelle allant de pas du tout satisfaisant 1/4, a tout a fait

satisfaisant 474

& Bientraitance et éthique 3.43/4
Bl =~ =
S B el eraadsaat i 3.41/4

f Coconstruction et personnalisation du projet d'accompagnement ( 3.21/4

m Accompagnement a l'autonomie 3.74/4

A, Accompagnement a la santé 3674
i Continuité et fluidité des parcours 3.72/4

2, Politique ressources humaines 3.39/4

Deémarche qualite et gestion des risques 3.71/4

Tous les 5 ans des etablissements et senaces soclaux et medico-sociaux (ESSME) scnt eévalues par
un arganisme indépendant selon les mathodes et outils publiés par la HAS. Les resultats de cette
evaluation montrent |a qualité de laccompagnement propose par [ESSMS au moment de a visite
Apres avoir recu le rappoct d'évaluation. la structure doit définer et prioriser das actions pour ameliorer
continuellement la qualite de laccompagnement.

Contacter la struclure pour connaillre (65 actions mises en place depuis [évaluation,

Confarmément au décret du 4 docombre 2024 Lo structure dodt afficher de manidre accessible. dans
ses locaux. la présente affiche.

Retrouvez tous les resultats sur www has-sante fr/qualiscope
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| Satisfaction et expérience des résidents USLD 2025

/’ Résultats enquéte
de satisfaction

RESIDENCE MEDICALISEE COS
BEAUSEJOUR (USLD) A HYERES

des résidents et des familles sont
satisfaits des prestations

NONERE DE AEPONDANTS . 76

TALX CE PARTICIPATION RESIDENTS ET FAMILLES - 42%

Taux de satisfaction des résidents et des familles par thématique ;

r ACCUEIL F2] CADRE DE VIE REPAS

97% ) 92% 83%

VIE SOCIALE ‘ SOINS /‘ VIE QUOTIDIENNE

86% & 85% (@) 90%

—

Cefte enquéte a &lé menée par un cabinel externe et indépendant, la societé INIT,
spécizise dans les éludes découte clients.

I -
n I t ETUDES MARKETING
o Famta O
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| Satisfaction et expérience des residents EHPAD 2025

/’ Résultats enquéte
wEomoNcos de sat|sfact|on

RESIDENCE MEDICALISEE COS
BEAUSEJOUR (EPHAD) A HYERES

o des résidents et des familles sont
91 70 satisfaits des prestations

NOMERE DE REPONDANTS 9\
TAL CE PARTICOPATION RESICENTS ET FAMELLES | 53%

Taux de satisfaction des résidents et des familles par thématique

ADMISSION Tr ACCUEIL FaJ CADRE DE VIE

Sai{ 93% 94% i) 90%

REPAS VIE SOCIALE D SOINS

82% 90% < 88%

VIE QUOTIDIENNE
(\ 88%

Celte enquéte 3 éé mende par un cabinet extemne et indépendant, la sociéte INIT,
spéciaiisé dans les éludes découte clients.

l -
I l ' t‘ FTUDES MARKETING
£ L L o
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| Annexe 12 — Politique de lutte contre le risque infectieux associés aux soins 2025 - 2027

Cette politique pluriannuelle a pour objet de définir la stratégie de prévention du risque infectieux au Centre de
Gériatrie COS BEAUSEJOUR en matiere de lutte contre les infections associées aux soins et a I'environnement des
soins.

1. ELABORATION DE LA POLITIQUE

Les risques infectieux sont associés aux activités de I'établissement sur ses 3 unités fonctionnelles :
- Secteur sanitaire :
o Une Unité de Soins Médicaux et de Réadaptation (SMR) prenant en charge une population
polypathologique agée de 50 lits ;
o Une Unité de Soins de Longue Durée (USLD) de 100 lits ;

- Secteur médicosocial : .
o Un Etablissement d’'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) de 90 lits.

Le COPIL Risque Infectieux élabore des recommandations au regard de la politique nationale et des axes
stratégiques, des résultats des indicateurs et/ou audits, dans les domaines suivants :

- Les bhonnes pratiques d'hygiene liées aux soins : hygiéne des mains, tenue vestimentaire, sécurité des actes
(sondage vésical, cathétérisme, ...),

- La prévention de la transmission de Bactéries Hautement Résistantes émergentes (BHRe),
- La prévention des risques épidémiques,

- L’épidémiologie et les signalements (infectiovigilance) en collaboration avec le Laboratoire de microbiologie,
le référent relais de I'établissement, la Pharmacie a Usage Interne,

- L'utilisation des dispositifs médicaux réutilisables (désinfection),
- L'utilisation des produits biocides (désinfectants, etc.),

- La sécurité de I'environnement (air, eau, surfaces, hygiéne des locaux, la gestion du linge et des déchets).

2. AXES DE LA POLITIQUE
2.1. Axe 1l -Prévention

- Participation active des Représentants des Usagers au programme d’actions de [I'établissement avec
intégration des RU a certaines réunions ou réflexions de travail.

2.2. Axe 2 - Maitrise de I’antibiorésistance

- Renforcer la surveillance des BHRe

- Réduire la consommation des ATB

- Améliorer la communication vers le patient

- Maitriser la gestion des excréta

- Suivre les taux de vaccination des professionnels

2.3. Axe 3 - Réduire les risques associés aux actes invasifs

- Promouvoir les formations
- Améliorer I'information du patient

3. DECLINAISON DE LA POLITIQUE
3.1. Evaluations des pratiques professionnelles

Les recommandations, procédures, conduite a tenir sont complétées par des évaluations de pratiques
professionnelles et actions d’amélioration en lien avec les risques prioritaires identifiés :

- lié au risque légionelle

- lié aux infections associées

- émergence des résistances bactriennes BHRe

Les résultats des évaluations de pratiques, audits nationaux, enquétes de surveillance, audits internes et auto
évaluations :
- sont présentés au COPIL RI

EN.ADM.DCT.040.A — V2 -06/11/20 — COS
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- sont présentés aux autres instances institutionnelles et relayés dans les services par 'encadrement (et les
correspondants en hygiene, le cas échéant)

3.2. Enquétes régionales Réseau
En lien avec le CPIAS PACA

Enquétes d'Incidence selon la répartition des missions nationales des CPIAS :
- suivi résistance aux ATB et microbiologie
- surveillance des accidents avec exposition au virus (AEV) en lien avec la Médecine du Travall

3.3. Surveillance annuelle interne

- Enquéte de Prévalence annuelle "un jour donné" des infections associées aux soins Surveillance
épidémiologique

- L'épidémiologie de I'établissement est réalisée en lien avec le laboratoire de Microbiologie, elle est corrélée a
l'analyse des consommations des antibiotiques suivie par la pharmacie, présentée en COMAI et en COPIL RI.

3.4. Surveillance environnementale

Elle comporte plusieurs volets :
- La surveillance de I'environnement est réalisée en collaboration avec le Service technique et le LDAI
(laboratoire départemental) ;
- L'aménagement des locaux et la réalisation de travaux pour leurs conséquences en terme de risque
infectieux ;
- L'acquisition d'équipement ou de matériel, choix de produits de désinfection ou de nettoyage, le bionettoyage
en collaboration avec I'équipe d’entretien des locaux des parties communes (plateau technique).

3.5. Dispositif d’alerte et infectiovigilance

L’EOH est avertie par le laboratoire.

Organisation de Infectiovigilance : le référent relais de I'établissement, 'EOH, les unités fonctionnelles et le service de
Santé au Travail sont co-acteurs dans l'investigation d’événements inhabituels dont l'origine est infectieuse et/ou
associée aux soins ou pour lesquels il existe un risque de transmission élevée.

L’EOH met en ceuvre les investigations nécessaires.
Dans certains cas un signalement aux tutelles est réalisé (eSIN).
Le dispositif concerne notamment :

- les cas groupés d’infection ;

- les infections particuliérement graves ;

- les infections suspectes d’avoir entrainé un déces ;

- les microorganismes ayant un profil inhabituel de résistance et/ou a potentiel épidémique : BHRe, Infection a
Clostridium difficile, gastro-entérites & norovirus, rotavirus ;

- les infections liées a I'environnement : Iégionellose, aspergillose, TIAC.

Un Dispositif d'Alerte BHRe est opérationnel grace a la collaboration du réseau des hygiénistes (suivi des dépistages,
des réadmissions), les alertes sont regues sur les boites mails de 'EOH.

3.6. Formations
Les actions de formation sont inscrites dans le plan de formation continue de I'établissement.

Ces actions s’adressent a tous les professionnels :
- Les formations se présentent sous forme de modules thématiques (ex : module : hygiéne de base)
- L’EOH ainsi que des organismes de formation spécialisés, assurent ces formations, pour tous les modules (ex
: BMR, gestes invasifs) ...

3.7. Information des professionnels

Les résultats d’enquétes, d’audits, évaluations de pratiques sont communiqués aux personnels concernés et
présentés en réunion du COPIL Risque Infectieux, réunion Cadres, CCG et CME.

Les recommandations élaborées sont diffusées et disponibles sur la base documentaire pour les professionnels.
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La réglementation dans le domaine de I'hygiéne fait I'objet d’une information directe des correspondants hygiéne et
par la réactualisation des procédures.
3.8. Information des usagers

Le livret d’accueil contient une information synthétique sur la politique de lutte contre les infections associées aux
soins et a I'environnement des soins de I'établissement.

Les patients/résidents et/ou les familles peuvent étre associés aux mesures de prévention des infections associées
aux soins et a leur surveillance (ex : patients porteurs de BMR, ICD, BHRe...). Les plaguettes d’information destinées
aux usagers sont validées en COPIL Rl et en CDU / CVS.

Les équipes médicales informent les patients et/ou les familles de la survenue d’une infection associée aux soins.

Les représentants des usagers sont invités au COPIL Rl au cours duquel sont présentés le bilan et les objectifs
annuels.

Le bilan et les objectifs du COPIL RI sont présentés a la CDU et au CVS.

Les indicateurs nationaux sont consultables dans les locaux au niveau du tableau d’affichage et sur QUALISCOPE :
- indicateur de consommation de produits hydroalcooliques pour I'hygiéne des mains (ICSHA 3) ;
- indicateur de vaccination antigrippale (VAG).

3.9. Actions de coopération inter établissements, professionnels libéraux

Des actions de coopération inter établissements existent dans le cadre de l'intervention du Service SPRI (Service de
Prévention du Risque Infectieux) au sein du GIP COMET.

— WwAL—

= — )

=
— : /

Dr Carol SZEKELY,

Anne GOASDOUE, _ DrAmel LAMECHE, -~
Cadre hygiéniste A Mederif USLD MédecinChef
Vice-présidente COPIL RI COS Présidante\GOPIL RI COS Présiderite de la CME
BEAUSEJOUR ( __—BBAy E\JOUR CRIAS
&
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| Annexe 13 — Instances CDU et CVS

qui a pour mission de
s'assurer du respect des
5 FONDATION COS
droits des personnes ALEXANDRE GLASBERG
accueillies et faciliter leurs

La Commission ||t
€os

des Usagers
CDU it

Composition de la CDU : La CDU doit :

P> Représentants |égaux de |'établissement -

Contribuer a
Giancarlo BAILLET (Directeur) Président de la CDU rameélioration de la

Patrice BLANC (Directeur Adjoint) qualité de votre

s — : accuell, celle de vos
» Meédiateurs medicaux : :
proches et de la prise

Dr Carol SZEKELY (titulaire) en charge
Dr Madeleine BARBA (suppléant)

» Meédiateurs non medicaux :

Velller a ce que vous

: ) . et vos proches

Bastien THEVENARD (suppléant) reproches aupres des

responsables de
I'établissement

» Représentants des usagers :

Christiane LECLERC vice-Présidente de la CDU
Dominique OSPIZI

Philippe CHARONNET Veiller a ce que vous
puissiez connaitre les
> Présidente Conférence Médicale de I'Etablissement : voies de recours et

Dr Carol SZEKELY (Médecin Chef) de conciliation dont

) i vous disposez
» Représentant des personnels soignants : P

Thierry GOBBI (Surveillant Général)

» Pilotes Groupe Droits des patients Faifeld‘ff pr?posci]ﬂons
e . : a la direction de
Eml_lle DELOUSTAL (Assistante sociale) rétablissement pour
Coline VILLARREAL (Psychologue) améliorer Faccueil et

» Autres membres invités - votire prise en charge
Monique COUPET (Assistante de Direction) a'”i'oc;“ergi'g: de
Stéphanie CARRARA (Responsable Qualité) B

Elle se réunit au Contacter la CDU :
moins 4 fois par an COUBEAUSEJOUR@FONDATIONCOS._ORG

Uiste améée par ia Direction du COS BEAUSEJOUR e 18 gacembre 2025 - Senvice Quaité —mise 3 jour sécembre 2025 - page 172
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€os

Representant | | SRR
des Usagers

Défendre et veiller au
respect des droits des
usagers du systéme de
santé

» Porte-paroles des usagers

Au sein des établissements de santé, le représentant : ;
du systéme de santé

des usagers défend les droits et les intéréts des usagers

auprés des professionnels afin d'améliorer la qualité de * Siegentdans les

leur prise en charge, et de garantir le respect de leurs COUMMSSIONES L RE NS

dieie dans lestquelles il a été
=i : N ; ) mandaté

Ainsi, tout patient, ainsi que son entourage, doit pouvoir

contacter dans chaque établissement un représentant

des usagers pour s'informer et lui faire part d'une .- L

situation plus ou moins délicate a résoudre, contribuant Iy K tan oty

ainsi a I'amélioration concréte de la qualité des soins. '

Il agit principalement pour garantir le respect et la promotion des droits des malades et usagers du
systéme de santé, et contribue a I'amélioration qualitative du systéme de santé :

- représente les usagers dans les établissements de santé ol il participe par exemple
au conseil de surveillance ou a la commission des usagers.
Dans différentes instances, comme les conférences régionales de la santé et de l'autono
mie (CRSA), il contribue a I'élaboration des politiques de santé. Plus globalement, il confribue a
la production de recommandations pour améliorer le systéme de santé.

- contribue a I'amélioration de la vie quotidienne des patients et de leurs proches en faisant
connaitre leurs besoins et leurs problémes auprés des décideurs, en les conseillant sur les
démarches a entreprendre et en les orientant si besoin dans le systéme de santé.

- Au sein de l'association a laquelle il appartient, le représentant peut alimenter la réflexion de
I'association, relayer les informations, recueillir les demandes des usagers, mobiliser les
bénévoles sur la représentation, participer a I'activité « des maisons des usagers » mises en
place dans certains établissements et rendre compte de son mandat.

= Pour assurer son role dans l'instance dans laquelle il a €& nommé et nourrir sa réflexion, il doit
pouvoir s'appuyer sur les associations et les collectifs ou réseaux associatifs de sa région, c'est-
a-dire établir des relations réguliéres avec ces associations, recueillir les besoins et les
demandes des usagers, élaborer des positions collectives, assurer un retour d'informations sur
les débats auxquels il a participé.

Senvice Qualte — mise 3 jour decembre 2025 — page 22
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Le Consell de la Vie
Sociale est une instance
d’expression et permet

)

COS

la Vie Sociale
ou CVS

aux usagers et a leurs
familles d'échanger sur
leurs conditions de vie, de
soins et d’hébergement.

FONDATION COS
ALEXANDRE GLASBERG

Composition du CVS :

» Représentants des résidents :
Mme Colette BOSSON (Présidente CVS)
M. Pierre FOURNIAL (Vice-président CVS)

» Représentant des familles :
M. Raymond ANNE

» Représentant des bénévoles :
Mme Héléne SCHELLENBERG

» Représentant des mandataires judiciaires :
Non pourvu

» Représentants de I'équipe et du personnel :

Dr Corina CONSTANTIN
Mme Nathalie LAVILLONNIERE
Mme Mireille CECCHET

» Représentant de la direction :
M. Giancarlo BAILLET ou M. Patrice BLANC

» Administrateur référent :
M. Patrick GELIN

Le CVS donne son
avis sur :

Animations socio-
culturelles,
Activités, Services

Projets travaux
locaux collectifs,
aménagements

Vie quotidienne

Entretien des locaux

Vie institutionnelle

Droits et libertés
des résidents

Nature, prix des
services rendus

Contactez-nous
CVSBEAUSEJOUR @
FONDATIONCOS ORG

Il se reunit au moins 3 fois

par an.

EN.ADM.DCT.040.A — V2 -06/11/20 — COS
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Réglement de
fonctionnement

Projet
d’établissement

Service Gualte — mise 3 jour décemore 2025 - page 112

Page 43 sur 9



N Livret d’accueil de I’établissement

La personne COS
qualifiée

ALEXANDRE GLASBERG

Les personnes qualifiées, pour
exercer leurs missions doivent

avoir -

*une bonne connaissance du
systéme de santé et du secteur
La personne qualifiee accompagne |'usager afin de faire social et médico-social ;

valoir ses droits dans les établissements et services e bonne connaissance de
sociaux et médico-sociaux. F'organisation

Il s'agit d'une disposition essentielle pour la défense des adm'n'Stran’?[’“fj.'c'a're ;
P *une capacité d'écoute,

OIS deS \Sagers. d'echange et de proposition ;
*une capacité d'analyse et de

T synthése.
Ses missions

La personne qualifiée intervient, gratuitement et en toute indépendance, aupres des
etablissements et services sociaux et médico-sociaux pour assurer une mediation et
accompagner 'usager afin de lui permettre de faire valoir ses droits.

Elle informe la personne accompagnée des suites données a sa demande, des
démarches entreprises, et le cas echéant des autres voies de recours possibles.

Elle n'a pas de pouvoir d'injonction, mais rend compte de son intervention et des
démarches entreprises a 'autorité chargée du controle de I'établissement ou du service
medico-social, et éventuellement a 'autorité judiciaire.

Les personnes qualifiees exercent leurs missions a titre bénévole.
Liste des personnes qualifiees PACA

disponible sur -
https://www paca_.ars.sante_fr/media/11072/download?inline

Service Quallte — mise 3 jour secemie 2025 — page 22
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| Annexe 14 — Notice sur le Dossier Médical Partagé de Mon Espace Santé

le patient s'y oppose pour motif Iégitime aprés que vous l'ayez informé de ses droits. Ces obligations

EO[] L'alimentation de Mon espace santé (qui s’appuie sur le DMP), c'est obligatoire et systématique, sauf si
ESPACE
SANTE  sont définies dans I'article L. 1111-15 du Code de la santé publique et dans I'arrété du 26 avril 2022.

Le nouvel espace numérique personnel et sécurisé dédié a votre santé. Service gratuit,
activable en quelques clics, proposé par le Service Public.

‘ 3 AVANTAGES QUI
VOUS FACILITENT LA VIE

@ STOCKEZ VOS DOCUMENTS DE SANTE
EN TOUTE SECURITE

Vos résultats d'analyses, ordonnances, radios... enregistrez-les
simplement dans Mon espace santé. lls sont en sécurité et
accessibles tout le temps et de n'importe od.

PLUS BESOIN D'EMPORTER VOS DOSSIERS MEDICAUX
CHEZ VOS PROFESSIONNELS DE SANTE

Avec votre avtorisation, ils peuvent accéder a fous vos
documents de santé directement depuis leur interface
informatique sécurisée et notamment en cas d'urgence.

. ECHANGEZ DE FACON SECURISEE
AVEC VOS PROFESSIONNELS DE SANTE

Via la messagerie sécurisée, vos professionnels de santé
peuvent vous contacter et vous envoyer des informations
en foute confidentialité.

Mon espace santé s'enrichira d'autres fonctionnalités. Par
exemple, vous aurez accés & un catalogue de services et
d'applications de santé sélectionnés pour leur sérieux et leur
utilité. Vous retrouverez aussi un agenda personnalisé pour
mieux organiser vos rendez-vous médicaux et bénéficier de
rappels pour vos vaccins ou dépistages.

EN.ADM.DCT.040.A — V2 -06/11/20 — COS
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Si vous ne vous y opposez pas, la création de
Mon espace santé est automatique. Le service
est accessible en quelques clics depuis votre
ordinateur, tablette ou smartphone.

POUR VOUS

Dés réception de |'e-mail ou du courrier contenant voire
code provisoire, connectez=vous sur monespacesante.fr
pour activer votre profil ou vous opposer 3 sa création.
Le code est valable 6 semaines a partir de la date d"envoi
du courrier ou de |'e-mail.

Vous bénéficiez alors de tous les services proposés.
Si vous avez déja un Dossier Médical Partagé [DMP],
toutes les données qu'il contfient sont aufomatiquement
intégrées a votre profil Mon espace santé.

©

POUR VOTRE ENFANT

Votre enfant, peut lui aussi bénéficier des avantages de
Mon espace santé.

Pour activer son profil, il suffit de vous connecter a
monespacesante.fr avec le code provisoire envoyé
pour votre enfant, et de vous assurer d'avoir I'accord
de l'autre parent. Votre enfant est ainsi rattaché &
votre profil et vous pouvez accéder facilement 3 ses
informations de santéa.
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* VOUS=meéme,

« les professionnels et établissements de santé,

= votre caisse d'assurance maladie,

2 En savoir plus sur nos engagements en termes
Rcg de protection des données sur ;
A%k monespacesante.fr/protection=donnees=personnelles

‘ UTILISER MON ESPACE SANTE,
C’EST SIMPLE

Rendez-vous sur monespacesante.fr
depuis votre ordinateur, tablette ou smartphone.
Téléchargez I'application Mon espace santé
u _ DISPOMEBLE BUR £ Télecharger dany
P> Google Play @& 'AppStore

VOUS SOUHAITEZ PLUS D'INFORMATIONS ?

Contactez=nous par téléphone

3422

du lundi au vendredi de 8h30 a 17h30

*Conception et hébergement en environnement cerfifié HOS [Hébergewrs de Données de Santé),
accompagnement par I'Agence Nahicnale de |a Sécuritd des Systémes d'Information [ANSSI), homologation au
Référentiel Générai de Sécurité (RGS)

QR CODE - Tout savoir sur Mon Espace Santé
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