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MOT DE LA DIRECTRICE

La rédaction du projet d6o®t abli ssement est une obligation r®gl
| 6articl8& du aBdde de | daction sociale et des -Zduthi |l | es)
janvier 2002 r®novant | 6daxddioal es.ocklalle $ai mPBRdsestopour |
sociaux et médico -sociaux (article L. 312 -1 du code de | 6action sociale e

une réactualisation tous les 5 ans.

Ce document aur ai t d¥% soéintitul eROl7Pauitejlogique duPfojeta bl i s s en

doE£tabl i ssef@lBtapdp0@v® par | e Conseil doAdmi ni strati o
2008.

A cette dat e, | 6®t abl i ssement avait encor e un statt
i ntercommunal dont l es efforts constants dans | &am®l i
des patients et des résidents depuis 2002, avaient été couronnés par une accréditation de

| ANAES en 2003 doubl ®e ddédune Certification par I 6 HA S
satisfecit obtenus |l ors des c¢cl assement ®auptahratphnat aux | oc
Lel1® janvier 2010, | 6HY pi t al I ntercommunal du Canton V
Personnes Agées Dépendantes et rejoint la longue liste des établissements de la région

(Mutzig, Benfeld, Marckolsheim, Rixheim, Masevaux, Barr et Saint Jacques a Rouffach) qui ont

basculé dans le secteur médico -social.

Cette bascule a ® ® | a cons®quedes décralsidu dt avel 20082 | dappl
r ®gl ement ant | es conditions doéi mplantation etntde®s conc
activit®s de soins de suite et de r®adaptation et du
Agence R®gionale de | 6Hospitalisation doAl sace. Ell e @
Léensemble du personnel et des admini stdaatcemmesneont Vv ®¢
« rétrogradation », une absence de reconnaissance par la tutelle hospitaliere de la qualité du

travail accompli durant toutes ces années et qui avait été fort conséquente.

La direction obtient toutefois le maintien de la dotation globale de financement des soins et

signe la Convention Tripartite de deuxieme génération 2010 -2014 qui lui octroie des postes

suppl ®mentaires d®di ®s exclusivement ~ | d6am®lioration
qgui per met dbdescamopeeur lufnamearnttunseoides agents qui ont |
hopital.

La mutation aussi doul oureuse quodelle fut, sbdbest faite
des soins aux personnes agées, une mission de prise en charge gériatrique qui avait to ujours

®t ® cell e d®volue " | 6®t ablissement.
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Les objectifs de |l a deuxi me convention tripartite sot
réhabilitation du quatrieme site, celui de FRELAND q u i doi t °tre suspendu en
contexte budgétaire de plus en plus contraint rappelé par deux courriers successifs du conseil

généraldu Haut -Rhin en 2009 et 2010 et dbébune spectacul aire ¢
lits de | 6ensemble des sites ¢ o mpsoResidances Bédicaisées duest d®s
Canton Vert ».

En 2011, la direction propose un scénario de fermeture du site de FRELAND avec une reprise

capacitaire doédune partie de ses |lits passant par | 6 ac
Léop®ration aurait per mi s d 6tarsosiusr ea utlrae sp ®rternuncittu®r ede s
gl obale du fonctionnement de | 6®t abli ssement et Il a c«

deuxieme employeur du canton. Acceptée par toutes les instances, la proposition a suscité une
broncha politico -médiatique s ans précédent.

Par voie de cons®quence, | 6®critur e-20d7uestRalenticgdr dO6 £t ak
|l 6attente débune prise de d®ci si on quant aux projets de

Une solution de compromis politique interviendra en septembre 2014 qui, bi en que moins
efficient que celui de la direction, permet la poursuite de la rédaction du document qui devient
l e Projet d6£f£t ab20l9ssement 2015

Ce projet t el quodi l est l'ivr® est l e r®sul tat déun |
pilotage avec des membres permanents (équipe de direction - cadres de santé i médecins
coordonnateurs) et de membres ponctuels en fonction des thématiques abordées.

Soéi | est fond® sur | es obligations r®gl ementairlas, il
vieillesse nbest pas une mal adie, que | es ®quipes doi Vv
« soigner » par le désir de «  prendre soin » et de proposer un vrai projet déaccompagne

personnalisé , que ce soiten EHPAD ou au Service de Soins  Infirm iers a Domicile.

Cbest avec | a
M®di cal i s®es
autour padymrt
lui revient dans notre société.

vol ont® de proposer ~ chacun wune pri se
u Canton Vert ont construit un ©projet
0

d
ddaccompagne mequitdonpeean sijetrage douté la @ace qui

La directrice ,
Brigitte PRUDAT
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METHODOLOGIE POUR L GELABORATION DU PROJET DO EABLISSEMENT

Le projet do®t ablissement
Le projet do®t abslti ssremeéat ument déorientations stirat ®g
axes de d®vel oppement que | 6®t abli ssement envisagle pou
En interne, il constitue la « feuille de route €& des professionnels |de |

compte de la mission que leur confére la personne morale ainsi que la maniére dont la
Direction entend la mener a bien.

En externe, il donne a ses lecteurs, usagers et leurs représentants, partenai res, décideurs et
financeur s, une vision claire de |l 6identi t® de | 6 ®t
popul ations “ qui il sbadresse et des prestations qudi
Un ensemble de textes reglementaires font r ®f ®r ence au projmtet adsés®t abl i ss
composantes (cf chapitre « Textes réglementaire s,pages 129a 132)

Plusieurs phases de réflexion se sont succédées, avec des aller -retour compte tenu des

orientations de la politique sanitaire et médico -soci al e de | a r ®gi on ALSA

environnement économique plus contraignant.

Un projet do®t abli ssement couva a@tt ® | h® ppagen@e dRégdna® 0 08/ 2 0
de Sant ® (ARH). Ce projet nba pas ®t ® vali d®.

Sutea | a publication des d®crets du 17 avril 2008 r ®gl e
et les conditions techniques de fonctionnement des activités de Soins de Suite et de
Réadaptation (SSR), le volet Prise en Charge Post -Hospitalisation Aigué du Schéma Régional

d Organisation Sani taire (SROS) d6ALSACE 2006/ 2011 arr°t® en
juillet 2009.

De fortes disparit®s en termes doé®qui pement en SSR, s
sant® dO6ALSACE.

A cette période, le territoire de s anté 3 dont font partie les Résidences Médicalisées du Canton

Vert avait un taux d608habitgmtede@40t pour 1
Le territoire 1 avait un taux de 1,73, le territoire 2 un taux de 1,11 et le territoire 4 un taux de

1,61. L6éobjecti fdo®g u$ Retdbix, @trfaiint ddéavoir un maill age coh
territoire.

Au 1% janvier 2010 |, l es 15 |lits de SSR aUnitéide §ans del leoague7 0 | it
Durée (USLD) du site de LAPOUTROIE ont basculés vers le secteur médico -social et se s ont
transform®s en |its dOEHPAD.
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L6O®t abli ssement disposait ° cette p®riode dodéune | iste
cette liste a été totalement absorbée.

Et cb6est d s | e d®b,que |de®tl dalning®see M2eONt0 c o n remtermesdee s di f f

taux dbéoccupation des |its. Une r®f l exion strat®gique
engag®e afin dbéassurer | a p®rennit® des structures.

Un nouveau projet do®t abl i ssement pour l a p®riode 201
tr avaux ont été arrétés en raison de | dattente dodédune d®ci sion polit
FRELAND.

Au cours de | 6ann®e 2013, l es RMCV ont r®ali s® | es G
SSIAD. Lé6®valuation externe pour uecesptembrea20Bl. sect eurs a e
Apr s toutes ces phases, l a r®daction de ce pr:eget doocd

travaux initiés en mai 2012, se terminent en juin 2015.

Une vingtaine de séances (soit environ 80 heures) ont eu lieu sur la période des travaux,
dont :

V 9 séances en 2012, soit 28 heures ;

V 4 séances en 2013, soit 14 heures;

V 7 séances en 2015, soit 38 heures.

Léensembl e diesyprofession@eties ont participé a son élaboration a savoir

la Direction,

le corps médical,

| 6encadrement param®di cal ,

le personnel paramédical cinfirmiére,aide -soi gnante, ergoth®rapeute, di
| 6®qui pe des animatrices,

le personnel des services logistiques et technique,

<K < <K K K <K< <

et le personnel administratif.
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IV. 1. Groupe de pilotage

Le groupe de pilotage composé principalement des membres de la direction et de
6encadr ement avai-t comme etmi ssdiass urder di® i di®r oul ement
0

I
ddéo®l aboration du projet

IV. 2. Groupes de travail

Les différentes composantes du PE ont été abordées au cours des séances afin de déterminer
les objectifs de travail et la « feuille de route  » des différents sec teurs pour les 5 ans a venir.

Ces composantes sont les suivantes

Orientations stratégiques ;

Projet de soins

Projet de vie sociale ;

Projet qualité et de gestion des risques;
Projet social ;

Projet des services logistiques ;
Projet de gestion.

<K LKLKLKLKKL

N.B. Les r®sul tats des ®val uations internes et |ADxadnteétén e s de
intégrés aux objectifs de ce projet.

IV. 3. Bilans intermédiaires

Pl usi eurs s®ances de travail ont eu |ieu avec | a Direc
la suite a donner aux travaux entrepris.

IV. 4. Finalisation et validation des données et du contenu

du projet do®t abli ssement
Le comit® de pilotage sdest r®uUuni au cours de plusieur
V  Mettre les différents éléments en cohérence ;

V Valider le contenu du projet ;
V  Définir la mise en forme et la présentation du document.

Le projet doé®t abli ssement sera pr®sent® au Consei l doA

| V. 5. Coordination du projet doé®t abl i ssi

La Direction de | 6 ®t abl i ssement a fait |l e choix de se faire
extérieur pour animer les groupes de travail et recueillir les informations, assurer la rédaction
finale et la mise en forme du document.
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CADRE DE REFERENCE FONDAMENTAL

I. 1. L ifnplantation géographique

Les Résidences Médicalisées du CANTON VERT comportent 4 structures regroupées dans
un rayon de 15 kilometres et situées dans la vallée de KAYSERSBERG, entre vignoble et
montagne.

« Le territoire de la Communauté de Communes de la vallée de KAYSERSBERG regroupe les
communes suivantes : AMMERSCHWIH R, FRELAND, KATZENTHAL, KAYSERSBERG,
KIENTZHEIM, LAPOUTROIE, LABAROCHE, LEBONHOMME, ORBEY et SI GOLSHEI M.

Sur un plan administratif, l e territoire est inclus d
canton de SAINTE -MARIE-AUX-MINES. La Communauté de Communes de la vallée de
KAYSERSBERG sdéinscrit dans |l e p®rim tre du Grand pays

On parle de « Bas » de la vallée et de « Haut » de la vallée. Le « Bas » est abrité des
influences oc®aniques et b &on@nkritat ensoleillé, 6 u chaud dt semet st s e mi

ai nsi Il e terrain do®l ecti on deHautwiagpeléoabssi CANTONAMERTG ont r ai |
h®rite déun climat rude [€é] Les hivers sont froids et
|l 6hi st oire. Tous |l esesrsctesacgsontal aabb®el garde | 6en
celtes, romaines, des vestiges du Moyen -4ge et des splendeurs architecturales de la

renaissance rhénane. »!

LAPOUTROIE est réputé pour sa distillerie de fruits et ses alentours pour les nombreuses
ferme s ou est fabriqué le fromage de Munster.

La région allant vers ORBEY est la plus pittoresque et nous conduit & 2 lacs, Le Lac BLANC et le

Lac NOIR. Elle est trés fréquentée de par ses stations de ski de piste et de ski de fond, son site
ddescal adeentresde wmeasces. »°

I. 2. Le statut juridique

Les Résidences Médicalisées du CANTON VERT (RMCYV) appelées initialement Hépital

Intercom  munal du Canton Vert (H.I.C.V.), résultent de la fusion au 1 " janvier 1994,

des hopitaux locaux de FRELAND, L AP OUTROIE, LE BONHOMME et ORBEY.

Les 4 sites sont une seule et méme entité juridique, soit un établissement public

social et médico -social (EPSMS) . 1 rel ve du Code de | 6Action Soci
(CASF).

Le siege administratif des RMCV est situé a ORBEY.

! Source : Site internet de la vallée de Kaysersberg
2 Source : France, le trésor des régions et le site Internet du Grand Pays de COLMAR
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http://grandpays.colmar.fr/publicmedia/original/794/14/fr/CARTE GPC  AU 1 JANV 2012 POUR WEB.jpg

Les Résidences Médicalisées du CANTON VERT sont des établissements a vocation gériatrique
Hébergeant des Personnes Agées

appelés encore Etablissement

Dépendantes (E.H.P.A.D.)

Lacapacité ddbaccueil se r®partie comme sui-t
O Jusquobau 31 d®cembre 20009
Nb de lits et places Répartition
par secteurs par site
SSR 15 LAPOUTROIE 15
LAPOUTROIE 17
USLD 70 ORBEY 27
FRELAND 26
LAPOUTROIE 37
ORBEY 39
EHPAD 148
FRELAND 27
LE BONHOMME 45
SSIAD 20 ORBEY 20
Capacit® d & a38lidsee20 places
O Depuisle 1l ® janvier 2010
Nb de lits et places Repartlyon
par site
LAPOUTROIE 69
ORBEY 66
EHPAD 233
FRELAND 53
LE BONHOMME? 45
SSIAD 20 ORBEY 20
Capacit® d & a38lidsee20 places
3La particularit® du site du Bonhomme est | 6accueil de personnes
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[1l. 1. Les missions des EHPAD sont les suivantes

V  Assurer aux résidents les soins pour les gestes de la vie courante, les soins médicaux et
techniques et les soins relationnels ;

V Pr®venir | 6apparition ou | 6aggravation de | a d®pe
restantes ;
V £l aborer un projet dbéaccompagnhement personnalis® p

de sa qualité¢ de vie ;
V Accompagner dignement | es r®sidents jusqud”™ Il a fin

V Assurer | daccompagnement des familles et des proch

[1l. 2. Les missions du SSIAD

Le SSIAD a comme missions de prodiguer les soins essentiels de la v ie courante (soins

déhygi ne, soins de pr®vention au niveau cutan® et mob
et surveillance). Ce service couvre une zone géographique de 122 km2 et regroupe 6

communes :LE BONHOMME, LAPOUTROIE, FRELAND, HACHIMETTE, ORBEY et LABAROCHE.

Le SSI AD sb6badresse aux patients sortants doébun secteur
aux personnes vivant au domicile nécessitant des aides pour les activités de la vie quotidienne.
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ANALYSE EXTERNE

Lébanal yse externe comporte tous | es ® ®ments intangi bl
une structure.

Dans <cette partie, il sbagit dbéavoir une meill eure ¢
évoluent les Résidences Médicalisées du CANTON VERT.

Ces univers sont

Léunivers de | a demande de soins
O L6bunivers de | 0offre de soins
O Ldbunivers des influences
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. La connaissance de la demande soins

La demande de soins nous améne a nous interroger sur les bénéficiaires de nos prestations,
leurs caractéristiques et leurs besoins de santé.

l. 1. Les aspects démographiques

N.B. Les données ont été analysées par bassins de vie et les Résidences Médicalisées du CANTON VERT

font parties du bassin de vie de Sainte -Marie -Aux -Mines/Ribeauvillé.

« Le vieillissement démographique se d®finit comme ®tant | daccroi sseme
personnes ©g®es dans | a popul ation totale. [ é]

En 2008, Il es bassins de Vv i -Aux-Miégs, GCblenar StaGolmareOueMar i e
apparaissent comme les bassins de vie qui comptent les plus fortes proportions de personnes

de 75 ans et plus. [ é]

En termes de dynamique, Il e rythme de vieillissement
homog ne sur | 6 en siteirmbld part des 75t aas et plus dans la population 4

augmentant pour chaque bassin de vie de 1 a 2 points.

Evolution de la part des personnes de 75 ans et plus dans la population totale

Départamsent du Haut-Riin Diipaniamsent du Haul-Rhn
Part das 75 ans ot plus an 2002 Part dem T8 are ot plus an 2021

Sainte-Marie-Aux-Mines
! Ribeawsilig

1 Ribaauville
9.7% s :j
Coalrrar
10,1%
G b e
8.5%

Source : INSEE (RP 2008, projections de population 2008-2021)

N.B La carte met en évidence que le rythme de vieillissement dans le bassin de vie de Ste Marie -Aux - Mines
augmentera de 2 points passant de 9,7% a 11,7%.
* Source : Schéma gérontologique départemental 2012/2016 i Partie 2 1 Etat des besoins i Conseil

Général du Haut Rhin.
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Léoindice de Viestilel nombsesde meesnrines agées de 65 ans et plus pour 100
jeunes de moins de 20 ans. Il permet de mesurer le degré de vieillissement de la population,
en comparant le sommet et la base de la pyramide des ages.

En2008, [ €] | es bassins de vi e-AukeMingset Qotmar Olkatrsoneles

secteurs |l es plus vieux. Entre 2008 et 2021, 16indice
fortement et dans tous les secteurs pour atteindre 8 a 11 personnes agées pour 100

jeun es.»

Evolution de l'indice de vieillissement

Département du Haut-Rhin Département du Haut-Rhin
Indice de vieillissemant en 2008 Indice de vieillissement en 2021

Source : INSEE (RP 2008, projections de population 2006-2021)

® Source : Schéma gérontologique départemental 2012/2016 i Partie2 1 Etatdes besoins i Consell
Général du Haut Rhin.
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Indicateurs de population et de dépendance

Structure de la population en 2008

Part de la Part de la Estimation_ de
Ratio population population la population
Indice de . s A2 A2 atteinte de
- aidants/aidés agée de 75 ans agée de 85 ans .
vieillissement . la maladie
théorique et plus dans et plus dans . .
(2008) . ; doAl zhein
(2008) la population la population (étude
totale (2008) totale (2008) PAQUID)
BVS
Sainte - Marie - 9,7% 2,5%
0 L 1
aux - 74,9% 45 (4 403 pers.) (1 138 pers.) 796
Mines/Ribeauvillé
Ensemble du 0 0 10 473
, 61,8% 6,6 7,8% 1,8%
département (58 470 pers.) (13 253 pers.) personnes
Evolutions |l hori zon 2021
Evolution Evolution Estimation
de la population de la population del 6®vol ution
agée de 75 ans et plus agée de 85 ans et plus population dépendante
(2008 -2021) (2008 -2021) " Il dhorizon 2
BVS
Sainte -Marie - +24,8% +107,9% +159
aux - (+1 090 pers.) (+1 228 pers.)
Mines/Ribeauvillé
Ensemble du +22,9% + 87,8%
, ’ 1 +
département (+13 412 pers.) (+11 639 pers.) 1 814 personnes
% Source : Schéma gérontologique 2012 -2016 -Estimation des besoins et diagnostic des ressources du

bassin de vie de Sainte

-Marie -aux - Mines / Ribeauvillé

MC Formation Conseil

Résidences Médicalisées du

Canton Vert

Pr o] établigbdment
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I. 2. Les besoins de santé des personnes agées

Un ®tat de sant® qui sb6bam®liore global emen
« Depuis plusieurs années, | 6 es p ®r an c edesdhemmes et des femmes a progressé dans
|l e Haut Rhin (Cette situation sbéappliqgue plus g®n®r al e
Selon |1 &l nstitut Nati onal dé6£tude D®mographique (1. N.

des Francais en 2014, est de 79,3 ans pour les hommes et 85,5 ans pour les femmes.

« En Alsace, le taux de mortalité g®n®rale a diminu® [ é], il reste c
gudben France, surtout pedtaux de metalité fémimme s [fait partie des plus

®l ev®s de Fr ance [-Pds-dex Qatais,da Picaedie HtdarLalraine.

La mortalité générale des plus de 75 ans, gui apparaissait tr s dOo®t @

améliorée. Ce qui nous améne a conclure que la situation au regard de la dépendance des
nouvelles générations de personnes agées sera meilleure que celle des générations actuelles.

[ é] L deAsk sitaecau 1 * rang des 22 régions métropolitaines du taux de mortalité par
chutes des personnes agées de plus de 75 ans. »'

Un nombre croissant de personnes dépendantes

« Les progrées de la médecine permettant une meilleure prise en charge, la santé des
personnes agées s'altére plus tardivement que par le passé. Ce phénomeéne devrait se
poursuivre dans les années a venir et continuer a repousser I'age d'entrée en dépendance.

Ainsi, a un age donné, la part de personnes dépendantes serait plus faible en 2020 qu'en
2005. [ é]

A I dhorizon 2021, une personne d®pendante sur 2 aura 8
Sel on |1 61 NSEE, l a majorit® des personnes d®pendantes
10), la plupart du temps en couple ouilaewdc dbéautres me

Par ailleurs, en 2008 comme en 2021, pres de 7 personnes dépendantes sur 10 seront des
femmes.

" Source : Schéma gérontologique départemental 2012/2016 i Partie2 1 Etatdes besoins i Consell
Général du Haut Rhin

8 Source : Schéma gérontologique départemental 2012/2016 i Partie2 1 Etatdes besoins i Consell
Général du Haut Rhin
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Une augmentation attendue des personnes souffrant de la maladie
ddAl zhei mer et troubl®%s apparent ®sé

En appliquant | 6® ude EBAQUWobPutaxi conmW®ed$ 61 NSEE pour | ;
uf fr

aurait actuell ement pr s de 25 000 personnes soO an:
apparentés dans la région [soit prés de 10 500 personnes pour le département du Haut -Rhin].
Ce chiffre augmen t era dans | es ann®es ° venir, en fonction d

mais également de la structure par age et par sexe puisque le taux de prévalence varie
considérablement selon ces 2 critéres. Le nombre de personnes touchées par la maladie
doAl mbeiet apparent®es devrait progresser de p000.s de 2

La majorité des personnes méme trés agées vivent a domicile

«Ld6h®bergement au sein ddédun ®tablissement ne concerne
Le recounrssti’tultdion pr ®sente ainsi l a sp®ci f iRbimfEt® dob-°t
plus généralement en Alsace) que dans les autres départements (5,2% pour les personnes de

60 ans et pl us, 10,8% pour l es 75 ans et pl uslt qguanct
respectivement a 4,7 et 9,5%) : le Haut -Rhin dispose en effet ddéune of fr
sup®rieure “ la moyenne, tandis que | 6®t at de sant ® d:¢
[ €]

Pour autant, [lisolement dans le logement constitue un facteur de fragilité, tout
particuli rement l orsque | "autonomie di minue. [ é] ce
pour ces personnes. [ é]

En 2008 dans le Haut -Rhi n, 13 787 m®nages sont consti
ans ou plus, soit 43% des pe rsonnes de cetteclasse dbdOge.

9 Source : état des lieux du PRS
10 Source : état des lieux du PRS
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Département du Haut-Rhin

Part des 80 ans et plus vivant seuls dans leur logement

en 2008

Sainte-Marie-Aux-Mines
/ Ribeauvillé

42%

Colmar
48%
Colmar Ouest Colmar Est
38% 33%
Guebwiller
41%
Mulhouse
Est
'y Mulhouse

47%

Saint-Louis
44%

Altkirch
40%

Part des ménages constitués
d'1 personne seule &gée de 80 ans ou +

(moyenne départementale : 43%)

[ entre 44 et 48%
[ entre 39 et 43%
entre 33 et 38%

Source : INSEE (RP 2008)
S —

N.B. Pour le bassin de vie de Ste Marie -Aux -Mines, la carte ci -dessus montre gubden 2008, 42
personnes de 80 ans et plus vivent seuls dans leur logement.

«La population couverte par HOALtoonatmi en” " Pedosmomri ali Id@
Rhin est proche de la moyenne des départements métropolitains, mais la situation du Haut -

Rhin se distingue par un niveau de dépendance sensiblement plus fort des personnes agées a

domicile : 28% des bénéficiaires sont t rés dépendants (personnes classées en GIR 1 et 2),

contre 20% en moyenne. »t
1 Source : Schéma gérontologique départemental 2012/2016 i Parie3 T £tat des |l ieux de | doffre
sociale pour |l e soutien ° domicile et | 6h®bCensgl&énéralluHdueRhinper sonnes ©g
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Le ratio aidants/aidés est un indicateur qui va se dégrader fortement

« Le ratio aidants / aidés « théorique » est calculé en rapportant le nombre de personnes
agées de 55 a 64 ans a celui des 85 ans et plus dans une population. Cet indicateur constitue

une estimati on du nombre do6aidants naturels pour

lesquelles le risque de dépendance est le plus fort.

En 2008, Sainte Marie - Aux- Mines/Ribe auvillé, Colmar et Mulhouse sont les trois secteurs
présentant les ratios les plus faibles (4 a 5 aidants théoriques par personne agée), pointant le

risque doéun isolement des personnes |l es plus d®pendant

Cet indicateur va fortement se dégrader sur la p ériode 2008/2021, chutant en moyenne
départementale de 6,6 a 4,1. Dans 5 des 8 bassins de vie, les ratios seront inférieurs a 4,5.

Les secteurs les plus critiques restant, comme en 2008, Ste Marie aux Mines -Ribeauvillé,
Colmar et Mulhouse avec seulement 3 aidants théoriques par personnes agees. »1?

Evolution du ratio aidanis /aidés théorigue

Départemant du Haut-Rhin

Départemant du Haut-Rhin
Ratio theorique aidantsiaidés en 2008

Ratio théorique aidantsiaidés en 2021

Salnte-Marie-Aux-Mines
| Ribeauvillé

45

Sainte-Marie-Aux-Mines
I Ribeauvillé
9

Colmar
4.5

Calmar

3.2
Colmar Duest Colmar Ouest

39

Colmar Est
7.0

Mulhouse
32

Saint-Louls
57

Source : INSEE (RP 2008, projections de population 2006-2021)

N.B. La carte ci  -dessus montre que le ratio dans le bassin de vie de Ste Marie aux Mines -Ribeauvillé sera
de 2,9 alors que la moyenne départementale est de 4,1.

12 source : Schéma gérontologique départemental 2012 /2016 i Partie 2 1 Etat des besoins i Conseil

Général du Haut Rhin
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En 2008, le bassin de vie de Sainte Marie -Aux -Mines/Ribeauvillé fait partie des bassins de vie
avec Colmar et Colmar Ouest qui comptent la plus forte proportion de personnes de 75 ans et

plus par rapport a la population totale.

Doéi ci 2 0 2 part des pdrsonmes de 75 ans et plus par rapport a la population totale
augmentera encore passant de 9,7% a 11,7%.

En Alsace, la mortalité générale des plus de 75 ans, qui apparaissait tres détériorée en 2000
sbest a m®la isituati@eau regard de la dépendance des nouvelles générations de
personnes agées sera meilleure que celle des générations actuelles.

L6Al sace se situe au ler rang des 22 r®gions m®t
des personnes agées de plus de 75 ans.

Les progr és de la médecine continuent a repousser I'age d'entrée en dépendance . la part des
personnes dépendantes serait plus faible en 2020 qu'en 2005.

A I dhorizon 2021, une personne d®pendante sur 2 4

La majorité des personnes dépendantes v ivent a leur domicile, prées de 6 sur 10.

Le nombr e de personnes touc h®es par | a mal adi
progresser de pr s de 24% doi ci 2020.

Le recours © | 6institution pr®sente ai nsiHaut-&hins(et
plus généralement en Alsace) que dans les autres départements (5,2% pour les personnes de

60 ans et pl us, 10, 8% pour l es 75 ans et pl us,

respectivement a 4,7 et 9,5%).

La situation dans le départeme nt du Haut -Rhin se distingue par un niveau de dépendance
sensiblement plus fort des personnes agées a domicile : 28% des bénéficiaires sont trés
dépendants (personnes classées en GIR 1 et 2), contre 20% en moyenne.

Le ratio nombre doai duiiottemenese siémgmraderesur @op®iede 2008/2021,
chutant en moyenne départementale de 6,6 a 4,1. Les secteurs les plus critiques restant,
comme en 2008, Sainte Marie aux Mines/Ribeauvillé, Colmar et Mulhouse avec seulement 3
aidants théoriques par person nes agées.

1%
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[ I La connai ssance de | 6offre de soins

Lébanalyse de | 6offre de soins permet de conna’ tre
V Le nombre de structures médico -sociales situées au sein du bassin de vie dont font
parties les Résidences Médicalisées du CANTON VERT et qui dévelo ppent les mémes
activités ;

V Le taux doé®qui pement en places doh®ber gesoaahjt per ma
V les capacités en solutions de répit : hébergement temporaire et accueil de jour ;

V | 6offre sp®ciali s®e ALZHEI MER.

Nombre de structures médico sociales au sein du bassin de vie
de Sainte Marie aux Mines/ Ribeauvill ® et taux doé

|
Département du Haut-Rhin

Locaksation des structures d'accueil en hébergement
permanent pour personnes agées au 01-09-2011
et projets & I'horizon 2016

Sainte-Marie-Aux-Mines
/ Ribeauvillé —_

Colmar Ouest Colmar Est

Guebwiller

Rt
BED O™ e

Mulhouse Ouest

Mulhouse

Saint-Louis
Ewbiiszonent d Hebegement des Personnes
Agbes Dépandantos [EHPAD)

Urite de Soins Longue Durée (USLD)

Etabiszement Hebergeart des
Porsonnas Agdas (EHPA)

eode

Patia Univa de Vie

o Projets de création dEHPAD

Altkirch

Lo chiffro indhique dans es Dlogrammes s fe nambvo
2 i 16 CONMNG (s a1
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Département du Haut-Rhin

Capacités des struclures d'accuerl en hébergement
pemmanent pour parsonnas agées au 01-09-2011
el projels a I'harizon 2016

Colmar
ERPAD] 702
110

Colmar Ouest

Guebwiller

Saint-Louis
EHPAD | 372

Taux d'équipement
départemental complet® : 117%e

[ entre 163 et 233%0
[ entre 125 et 162%0
[ entre 92 et 124%
[ entre 66 et 91%s

* places instaliées en hebergement permanent
au 01-09-2011 : EHPAD - USLD - EHPA - PUV
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«lacarteci-dessus montre que | e taux doé®qui pement du d®pa
médicalisés (places en EHPAD et en USLD) atteint 113 places pour 1 000 personnes au 1 *
septembre 2011. Compar® au taux de |l a France M®tropol i
janvier 2011), le département du Haut Rhin se place a la 49 éme nlace sur 96 des départements

l es mieux dot®s en places dO6EHPAD.

Le bassin de vie de Sainte Marie aux Mines -Ribeauvillé est, de loin, le secteur le

mieux dot® du d®partement (taux do@&qui pement de 2174&)eé

«Mal gr® | a cr®ation de 740 places entre 2004 et 2015

baisse continue : de 126 places pour 1000 en 2004, il d evrait so®tablir © 105a en
A | 6®chell e des bassins de Vi e, | 6 u+2011ld @ ssavoo bbej ect i f s
re®qui |l i brage de | 6o0offre au b®n®fi ce des zones dOo®fi ci

écart entre | es bassins de vie les mieux et les moins bien dotés qui se réduira, passant de 157
points en 2004 a 112 en 2016.

L6objectif dbébune r®partition ®quilibr®e de | 60offre su
dans la mesure ou la situation géographiqu e est le critere prioritaire de sélection des résidents

et des proches, comme | dindiquent | eo¥ r®sultats doéune

13 source : Schéma gérontologique départemental 2012/2016 i Partie3 T £t at des | ieux de -l doffre
sociale pour |l e soutien ° domicile et | 6h®bCensgl&Sénéral tluHdeRhinper sonnes ©g
1% Source : Schéma gérontologique départemental 2012/2016 i Parie3 7T £tat des |l ieux de -l 6offre
sociale pour |l e soutien ° domicile et | 6h®bCensgl&énéralluHdueRhinper sonnes ©g
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