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PREAMBULE

PREAMBULE

Le Foyer d’Accueil Médicalisé Résidence Carlina, prés de 21 ans d’existence au profit du handicap mental

« La personne en situation de handicap, quelle que soit la nature de sa déficience, est d’abord une
personne qui dispose des droits de tous et accomplit les obligations de chacun.

Singuliére parce qu’en plus de tous, elle en connait d’autres, qui lui sont propres, qui résultent de son
handicap et qui appellent d’étre compensés.

C'est a la solidarité collective qu’il appartient d’ailleurs de reconnaitre et de garantir cette
compensation. »

Régis DEVOLDERE, Article« La personne handicapée mentale acteur de sa propre vie » - Revue Réadaptation

Pour soutenir et accompagner les personnes en situation de handicap physique, mental et/ou atteintes
de handicaps associés, et nécessitant I'assistance d’une tierce personne pour effectuer la plupart des actes
essentiels de la vie courante, une surveillance médicale ainsi que des soins constants, les Foyers d’Accueils
Médicalisés sont la.

Le FAM Résidence Carlina est I'un des 5 Foyers d’Accueil Médicalisé dont est pourvue la Corse.

Il doit composer avec un contexte géographique particulier du fait du statut d’ile-montagne de la région,
et doit tenir compte des contraintes qui en découlent : au niveau sanitaire (impacts de la forte saisonnalité
sur le systéme de santé, répartition inégale des professionnels de santé sur les territoires avec variabilité
selon les spécialités médicales, difficultés de déplacement, d’accés aux soins et colit des transports), au
niveau de I'entretien et la préservation du lien familial (proximité non évidente, contraintes personnelles
et horaires, mobilité, ...), et des partenariats et dispositifs mobilisables qu’ils soient a visée thérapeutique,
socio-éducative ou encore simplement récréative.

Professionnels

Famille - entourage
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C’est dans ce cadre et au regard de nos forces et faiblesses recensées a travers cet outil, que nous nous
devons de trouver les appuis nécessaires pour soutenir les équipes dans leurs pratiques professionnelles,
accompagner les aidants familiaux mais aussi répondre a notre mission premiere :

GARANTIR AUX RESIDENTS LA MEILLEURE QUALITE DE VIE QUI SOIT

Il est de notre devoir de penser aux résidents dont le handicap ne leur permet pas d’exprimer explicitement
leurs choix de vie, et de veiller a ce que nous intégrions pleinement leurs attentes, envies et nouveaux
besoins dans les réponses a concevoir.

Il nous faut aménager I'environnement au sens le plus large du terme pour que les résidents soient les
vrais acteurs de leur vie sociale.

Les résidents avancent dans I'age, et les besoins spécifiques qui en découlent doivent bénéficier d’une
meilleure prise en compte.

La reglementation oblige donc les établissements médico-sociaux a élaborer et a réactualiser le projet
d’établissement tous les 5 ans, mais surtout nous donne I’opportunité de mener une introspection :

Article L311-8 Code de I’Action Sociale et des Familles :

« Pour chaque établissement ou service social ou médico-social, il est élaboré un projet d'établissement
ou de service, qui définit ses objectifs, notamment en matiére de coordination, de coopération et
d'évaluation des activités et de la qualité des prestations, ainsi que ses modalités d'organisation et de
fonctionnement. Le cas échéant, ce projet identifie les services de I'établissement ou du service social ou
médico-social au sein desquels sont dispensés des soins palliatifs et précise les mesures qui doivent étre
prises en application des dispositions des contrats pluriannuels d'objectifs et de moyens mentionnés a
I'article L. 313-12. Ce projet est établi pour une durée maximale de cing ans aprés consultation du conseil
de la vie sociale ou, le cas échéant, apres mise en ceuvre d'une autre forme de participation. »

Le projet d’établissement se référe aux différents textes reglementaires récents et par conséquent, est
un élément de réponse aux exigences de ces textes de lois :

Le décret 2009-322 relatif aux obligations des établissements et services accueillant et accompagnant
des personnes adultes handicapées n’ayant pu acquérir un minimum d’autonomie, qui fixe les conditions
d’organisation et de fonctionnement des établissements concernés. Il précise la typologie de la
population accueillie, les attendus en termes d’accompagnement mis en ceuvre par I'établissement, le
contrat de séjour, le projet d’établissement et les ressources humaines nécessaires.

La loi 2002-2 rénovant I'action sociale et médico-sociale qui replace I'usager au coeur du systéme en
insistant sur :

- le respect de sa dignité, de son intégrité, de sa vie privée, de son intimité, de sa sécurité.

- le libre choix entre les prestations adaptées qui lui sont offertes

- une prise en charge et un accompagnement individualisé respectant son consentement éclairé

- la confidentialité des informations

- I'information de la prise en charge

- I'information sur ses droits fondamentaux et les protections particulieres légales et contractuelles dont
il bénéficie

Association I'Eveil / Projet d’Etablissement du Foyer d’Accueil Médicalisé Résidence Carlina 2019-2023
4



PREAMBULE

- 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

La loi 2005-102 pour I'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes
en situation de handicap qui introduit une définition du handicap comme toute limitation d’activité ou
de restriction de participation a la vie en société subie dans son environnement par la personne en raison
d’une altération substantielle durable ou définitive d’'une ou plusieurs fonctions sensorielles , mentales,
cognitives ou psychiques d’un polyhandicap ou d’un trouble de santé invalidant. Cette loi précise que les
besoins de compensation doivent étre inscrits dans un projet de vie en prenant en considération les
besoins et les aspirations exprimés par la personne accueillie et/ou son représentant légal.

Le projet d’établissement doit étre compatible également avec les politiques sociales et médico-sociales,
notamment a travers les besoins et objectifs suivants :

Pour la Stratégie Nationale de Santé, qui_est construite autour
de sept orientations qui visent a améliorer I'état de santé de la

Stratégie nationale population et réduire les inégalités sociales et territoriales de
de santé santé :

2018-2022 ° ler axe : mettre en place une politique de promotion de la
santé, incluant la prévention, dans tous les milieux et tout au
long de la vie (Promouvoir les comportements et des conditions de vie et de travail favorables a la
santé)
e 2éme axe : lutter contre les inégalités sociales et territoriales d’acces a la santé (lever les obstacles
sociaux et économiques et garantir I’acces aux soins sur I’'ensemble du territoire)

e 3éme axe : garantir la qualité, la sécurité et la pertinence des prises en charge a chaque étape du
parcours de santé (Transformer I’offre de santé des territoires, développer une culture de la qualité
et de la pertinence, et prendre soin de ceux qui soignent)

e J4eme axe : innover pour transformer notre systeme de santé en réaffirmant la place des usagers
(Soutenir la recherche et I'innovation, réaffirmer la place des usagers dans le systéme de santé,
agir au niveau européen et sur la scéne internationale)

e DISPOSITIONS SPECIFIQUES A LA CORSE : Prendre en compte les contraintes du territoire corse
notamment en matiere d’accessibilité. Assurer une offre de soins graduée et adaptée aux
contraintes de l'insularité, avec une coordination efficace des moyens présents sur I'fle, mais aussi
I'accessibilité des plateaux techniques et des transports ou évacuations sanitaires vers le
continent. Répondre au doublement de la population a certaines périodes de I'année qui pése sur
les urgences et les services de santé.

Pour le Plan Régional de Santé, qui_est construit autour de sept orientations stratégiques qui visent a
améliorer I'état de santé de la population et réduire les inégalités sociales et territoriales de santé :

e Appuyer les politiques de santé sur les socles de la prévention et

PROJET del tion de | e
REGIONAL e la promotion de la santé.
DE SANTE e  Faire de l'usager un acteur éclairé et actif du systéme de santé.

e  Accompagner I'acces a la santé des plus fragiles dans une logique
de parcours continu.
SRS e Assurer un acces de proximité a un systéme de santé gradué et
de qualité.
e  Consolider les capacités d’anticipation et de réponses
appropriées en matiere de risques sanitaires et environnementaux.
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e Soutenir I'intégration des pratiques innovantes en santé pour améliorer la qualité, la sécurité et
I"accessibilité a la santé.

e Développer une politique de ressources humaines favorisant I'accés a des soins de qualité et a
une offre innovante.

Pour le quatrieme Plan Autisme 2018-2022 avec en particulier

e Renforcement de la recherche et des formations: A travers
I"assurance d’une diffusion rapide des connaissances et la rénovation
de I'ensemble des référentiels de tous les professionnels qui travaillent
aupres de personnes autistes, en diffusant les derniéres avancées de la

recherche dans les programmes de formation continue

autlsme e  Favoriser I'inclusion des adultes

e Soutenir les familles : Avec en particulier la mise en place de
nouveaux dispositifs de soutien : en accompagnant les familles aprés
I’annonce du diagnostic et en mettant en place la guidance parentale y
au sein compris dans les établissements médico-sociaux. La reconnaissance de
des troubles I’expertise des familles dans les établissements médico-sociaux et par

du neuro-développement  I'ensemble des professionnels concernés par I'autisme.

Stratégie nationale
pour PAutisme

Le projet d’établissement s’appuie également sur les
H recommandations de bonnes pratiques professionnelles issues
u de ’ANESM (Aujourd’hui HAS) concernant la qualité de vie en FAM
HAUTE AUTORITE DE SANTE «vie quotidienne, sociale, culture et loisirs». Ces
recommandations permettent d’orienter I'établissement dans la
mise en ceuvre de 'accompagnement de la personne accueillie.

Ce projet constitue donc une démarche de mise en perspective pour les années a venir.

Pour mener a bien ce travail, toutes les parties prenantes, professionnels, usagers et familles ont été
sollicitées et ont participé sous différentes formes a ces travaux :

- Enquéte menée aupreés des familles Octobre 2018 — Janvier 2019

- Enquéte menée aupres des résidents Décembre 2018

- Thématiques et réflexions lors de différentes réunions avec les professionnels reposant sur les
recommandations de bonnes pratiques de I'HAS « Qualité de vie en MAS-FAM » et plus
spécifiqguement sur « Le public et son entourage », « La nature de I'offre de service et son
organisation », « Les principes d’intervention : positionnement éthique et technique »

Les enjeux propres a la structure ont été identifiés et les théemes prioritaires ont été mis en débat.

Le comité de pilotage a été constitué de la Direction Générale, la Direction du FAM, du service Qualité, et
de professionnels identifiés. Les familles et les résidents ont été également impliqués par le biais du
Conseil de Vie Sociale.

En cohérence avec I'’ensemble de ces éléments, et avec le projet associatif, nos objectifs stratégiques
2018-2021 visent a maintenir un cadre de vie et des pratiques professionnelles fondés sur la créativité et
I'innovation, une qualité d’accompagnement au quotidien, un soutien constant aux familles.
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PARTIE 1 : L’ASSOCIATION L’EVEIL ADAPEI de Haute Corse

PARTIE 1 : L’ASSOCIATION L’EVEIL ADAPEI de Haute Corse

Créée le 1*" avril 1964 a la sous-préfecture de Bastia, L’Eveil (association des parents et amis d’enfants inadaptés
des arrondissements de Bastia, Corte-Calvi et canton de Porto Vecchio) a pour but I'étude et la défense des intéréts
matériels et moraux des familles comportant des enfants déficients et inadaptés. Son siege social est alors situé au
1 boulevard Auguste Gaudin a Bastia. (Extrait du Journal Officiel du 15 avril 1964)

La personne en situation de handicap mental remplit les Devoirs auxquels tout Citoyen est tenu.
L’Eveil — ADAPEI (Association départementale de parents et amis de personnes en situation de handicap mental) de
Haute Corse, doit la mettre a I'abri de toute exploitation et veiller a ce qu’elle soit reconnue et respectée.

Dans ce cadre, I'association adhére pleinement a la charte pour la dignité des

i U * personnes en situation de handicap mental signée par le Comité de Soutien a
na pel I’'U.N.A.P.E.l. La personne en situation de handicap mental est Citoyen a part

entiére de France, d’Europe et du Monde (Annexe)

La personne en situation de handicap mental bénéficie des Droits reconnus a la Personne humaine, notamment :

DROIT A DROIT AU TRAVAIL DROIT AU
L’EDUCATION ET A ET A EMPLOI LOGEMENT
LA FORMATION

DROIT A LA VIE

DROIT AUX DROIT A LA DROIT A LA SANTE DROIT A
LOISIRS CULTURE L'INFORMATION

DROIT A DES DROIT D’ALLER ET

RESSOURCES VENIR LIBREMENT
DECENTES
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PARTIE 1 : L’ASSOCIATION L’EVEIL ADAPEI de Haute Corse

. Les missions, les valeurs et principes d’intervention de I’Association I'Eveil ADAPEI de Haute-
Corse

L’Association L’Eveil ADAPEI de Haute-Corse, est une association loi 1901.
Véritable acteur régional, ses missions, valeurs et principes d’intervention sont les suivants :

Apporter aux personnes en situation de handicap mental et aux familles ayant un enfant, adolescent ou
adulte en situation de handicap mental, ’'appui moral et matériel dont elles ont besoin, de développer
entre elles un esprit d’entraide et de solidarité et de les amener a participer activement a la vie
associative

Favoriser I'accueil et I'’écoute des nouveaux parents, assurer la pleine participation des familles et des
personnes en situation de handicap mental a |a vie sociale et citoyenne

Mettre en ceuvre tous les moyens nécessaires au meilleur développement moral, physique et intellectuel
des personnes en situation de handicap mental ; de promouvoir, de gérer, si nécessaire, tous
établissements et services indispensables pour favoriser leur plein épanouissement, par I’éducation, la
formation. I’'hébergement. I'insertion sociale et professionnelle. I’organisation de leur loisir

Informer régulierement les élus, les autorités et les médias, organiser toute manifestation destinée a
développer I'influence du mouvement dans le respect des buts de I'association.

Etablir sur le plan local des liaisons et partenariats avec les autres organismes, associations et
établissement d’enseignement qui ceuvrent en faveur des personnes en situation de handicap, quelle que
soit la nature du handicap.

Les engagements éthiques de I'Eveil ADAPEI de Haute-Corse

Veiller au respect des statuts et textes fondateurs ; assurer leur exacte adaptation

Rappeler les principes et valeurs sur lesquels |’association a fondé son existence ; veiller a leur conformité
avec le droit positif

Encourager tous les intervenants, bénévoles, partenaires, dirigeants et professionnels a développer des
pratiques permettant 'amélioration continue de la qualité du service rendu

Garantir que des évaluations régulieres et techniquement fiables fournissent les preuves irréfutables des
efforts réalisés pour mettre en harmonie les visées humanistes de I’association, la conduite efficace du
changement et les pratiques les plus quotidiennes
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PARTIE 1 : L’ASSOCIATION L’EVEIL ADAPEI de Haute Corse

Les valeurs de I’Association sont relayées entre autres par le projet associatif aupres de chaque établissement
et service. Elles sont dans un sens retransmises jusque dans nos pratiques professionnelles, ainsi que dans
chacun des projets de vie des usagers et des familles que nous accompagnons.

Le projet associatif fixe un certain nombre d’orientations stratégiques et vise a conforter les établissement et
services en conformité avec le cadre juridique et les missions premiéres de I’ Association.

1l Les axes stratégiques de I’Association 2018/2021

PRESTATION DE SERVICE ENVIRONNEMENT EQUILIBRES FINANCIERS

Amélioration de la qualité de Une politique de communication Garantie des équilibres
service (compétences et valorisante et visible économiques
tragabilité)

Adaptation et optimisation des Développement du partenariat Mise en place d’outils de pilotage
lieux d’hébergement (IME...) pour optimiser les parcours de vie économiques et RH
(IME...)

Action auprés des familles Réalisation de journées d’études

régionales
Poursuite de la refondation du Insertion dans le tissu Optimisation des fonds propres
siége de I'association économique associatifs
Modernisation des procédures Employabilité de la personne en Consolidation de la trésorerie
internes situation de handicap

Structuration globale du pole
financier et comptable

Projets innovants
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PARTIE 1 : L’ASSOCIATION L’EVEIL ADAPEI de Haute Corse

1. Les établissements et services gérés par L'Eveil

A ce jour, I’Association I'Eveil - ADAPEI de Haute Corse s’appuie sur un siége social qui assure des fonctions
support mutualisées (Administration et Finances, Ressources Humaines, Gestion Comptabilité, Gestion
Qualité) aupres des établissements qu’elle gére. L'Eveil-ADAPEI de Haute-Corse accompagne pres de 260
usagers.

L’Association I'Eveil déploie ses missions notamment via :

- L’Institut Médico Educatif (IME) Centre FLORI

- Le Service d'éducation spéciale et de soins a domicile (SESSAD)
Polyhandicap Centre FLORI

- L’Etablissement et Service d’Aide par le Travail (ESAT) L’Atelier

- Le foyer A SULANA

- Le Foyer d’Accueil Médicalisé (FAM) Résidence Carlina

L’ORGANIGRAMME DE L’ASSOCIATION L’EVEIL

ASSOCIATION L’EVEIL - ADAPEI 2B

SIEGE SOCIAL

POLE
EDUCATION POLE ACTIVITE POLE SANTE
] IME ] EOAT "REgg“éNCE
"CENTRE FLORI" "L'ATELIER" CARLINA"
& J \. J
e N . N
| SESSAD H FOYER
POLYHANDICAP "A SULANA"
. J \ J
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PARTIE 2 : LA PRESENTATION DE L’'ETABLISSEMENT

PARTIE 2 : LA PRESENTATION DE L'ETABLISSEMENT

. La fiche d’identité du Foyer d’Accueil Médicalisé (FAM) Résidence Carlina

NOM DE L'ETABLISSEMENT FOYER D'ACCUEIL MEDICALISE RESIDENCE CARLINA

Adresse : 174 Rue des platanes Lieu dit Valrose 20290 BORGO
COORDONNEES Tel : 04-95-58-43-50

Mail : eveil.residencecarlina@adapei2b.org

AUTORISATION N°® FINESS : 2B 000 504 5

GESTIONNAIRE ADAPEI de Haute Corse - L'Eveil

Nombre de places autorisées : 34

30 internes

AGREMENT 4 semi internes
Typologie des personnes en situation de handicap (selon arrété) :
personnes en situation de handicap psychique lourd

DATE D'OUVERTURE 4 mai 1998

-Forfait soins versé par I'Assurance maladie, pour les dépenses de soins
-Prix de journée versé par la Collectivité de Corse, pour les dépenses
d'hébergement, d'entretien et d'accompagnement social

MODE DE TARIFICATION

ZONE GEOGRAPHIQUE Haute-Corse
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PARTIE 2 : PRESENTATION DE L’ETABLISSEMENT

. Les missions du Foyer d’Accueil Médicalisé (FAM) Résidence CARLINA
Conformément au décret de fonctionnement du 2 janvier 2002 définissant les structures médico-sociales, le FAM
accueille et accompagne des personnes agées de 20 ans et plus, en situation de handicap relevant principalement

de déficiences intellectuelles séveres qui les rendent inaptes a toute activité professionnelle, et orientées par la
Commission des Droits et de I’Autonomie des Personnes Handicapées (CDAPH).

En cohérence avec l'article D. 344-5-3 (Décret n° 2009-322 du 20 mars 2009 relatif aux obligations des
établissements et services accueillant ou accompagnant des personnes handicapées adultes n'ayant pu acquérir un
minimum d'autonomie) qui définit les missions des MAS, FAM et SAMSAH, Le FAM Résidence Carlina propose aux
personnes accueillies :

UN LIEU D'"HEBERGEMENT ADAPTE

UNE AIDE ET UNE ASSISTANCE CONSTANTE DANS LA
REALISATION DES ACTES DE LA VIE QUOTIDIENNE

UNE SURVEILLANCE MEDICALE ET DES SOINS

LE MATNTIEN DE L INTEGRITE PHYSIQUE, PSYCHIQUE
ET PHYSIOLOGIQUE

DES ACTIVITES ET DES ATELIERS

UNE OUVERTURE SUE. LA VIE SOCTALE ET CULTURELLE

Conformément a la
législation le projet
d’établissement

L’établissement
ouvre ses portes
sous I’appellation

Une extension est
autorisée pour 4

Foyer a double e te\l/)?.lue &t . Novembre places de semi-
tarification (FDT) dee\7i e;f Sgéle;, 2016 internat, ’effectif

Capacité de 30 LA 31/ passe a 34
places (24 internes ccuel résidents.

Médicalisés (30

et 6 externes) places internes)

L'autorisation de fonctionnement du FAM Résidence Carlina a été délivrée par le Conseil Général de Haute-Corse,
et la Direction Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales (DDASS) de Haute Corse en 1998. Le nombre de
places autorisées est de 30 places permanentes en internat, et 4 en semi-internat, réservées a des personnes en
situation de handicap mental.
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PARTIE 2 : PRESENTATION DE L’ETABLISSEMENT

lll. Le cadre de vie

1. La situation géographique

Le Foyer d’Accueil Médicalisé est situé en zone rurale, au sein d’un lotissement, sur la commune de Borgo et
bénéficie d’un environnement calme et climat agréable. Néanmoins, cette position de I'établissement, excentrée,

ne facilite pas la réponse aux besoins des usagers en termes d’autonomie et d’ouverture.

Borgo se trouve entre mer et montagne, dans le Nord-Est de la Corse, a une quinzaine de kilometres au sud de
Bastia. La commune compte environ 8000 habitants.

Plan de situation de I'établissement FAM Résidence CARLINA

2. La capacité d’accueil

L'établissement est ouvert 365 jours par an, y compris lors des périodes de vacances pendant lesquelles quelques
résidents sont accueillis au sein de leurs familles.

D’une capacité de 34 places, notre dispositif propose 2 modes d’accueil.

Il est destiné aux personnes résidant principalement en Haute-Corse et Corse du Sud, mais peut accueillir des
personnes issues d’autres régions.

Semi-internat : 4 places

SMEEInEES !\EbEfngﬂ'lEﬂ't permanent Du lundi au vendredi De Sh00 a 17h00
30 places i I'année : .
Alannée
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PARTIE 2 : PRESENTATION DE L’ETABLISSEMENT

3. Les locaux

>

Batiment principal

Batiment équipé d’un ascenseur

L X
2]

FOYER D'ACCUEIL MEDICALISE
RESIDENCE « CARLINA »

Association I'Eveil

Infirmerie

Salles d'activités

Salle Snoezelen

Salle psych icité

Services généraux

Toilettes

F.A.M Résidence Carlina
Accueil / secrétariat

Direction

Chef de service

Médecin psychiatre

Psychologue

Salle de réunion

Salle @ manger du personnel

Toilettes

Association I'Eveil
Accueil/ Secrétariat

Comptabilité

Direction générale

Comité d’Entreprise

/l

Service Qualité

ﬁ Unité 1 a Parking

Unité 2

ﬁ Unité 3

L’établissement se déploie sur 1060 m? et profite d’un site arboré et aménagé de 3 hectares et demi.
Il existe un Coefficient d’Emprise au Sol (CES) qui permettrait si besoin de développer le bati.
Le parking visiteurs offre une capacité d’une vingtaine de places.

Le FAM est un Etablissement Recevant du Public (ERP) et est donc soumis a un certain nombre de normes de
sécurité et de critéres. Il dispose d’alarmes, de plans d’évacuation, et d’équipements agrées dans le cadre de
I"accessibilité.

Un plan de contrdle microbiologique est établi avec la société VIGILAB (Analyses de I'eau chaude sanitaire,
d’eau potable, analyses microbiologiques de produits alimentaires, efficacité du bio-nettoyage)

L'établissement est controlé de maniére périodique et inopinée par la Commission Départementale de Sécurité
et d’Accessibilité missionnée par la Préfecture de Haute-Corse.

La Commission a émis un avis favorable en date du 18 octobre 2018.

Une présence de professionnels est organisée 24h/24 et 7 jours / 7.
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PARTIE 2 : PRESENTATION DE L’ETABLISSEMENT

ﬁ“ PLAN TYPE D’UNE UNITE D’HEBERGEMENT

Salon/salle 2 manger
Kitchenette

Chambres individuelles avec sanitaires privés

WC

Salle de bains commune

L’établissement est constitué d’un batiment principal, et de 3 unités dédiées a I’hébergement des usagers.

- un batiment central comprenant les bureaux administratifs, les salles d'activités et I'infirmerie,

- de 3 unités de vie, comprenant respectivement 9,10 et 11chambres, d'une kitchenette, d'un séjour-salle a manger,
d'une salle de bain commune avec baignoire ; une des unités comprend en plus une salle d'activité, une autre la
salle de veille.

Les chambres sont des espaces permettant de préserver I'intimité afin de susciter les échanges conviviaux avec les
autres usagers ou leur famille.
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Les locaux destinés au semi-internat sont situés dans le batiment central du F.A.M, prés du hall d’accueil, de
I'infirmerie et des salles d’activités, sanitaires et du jardin. En rez de chaussée ils sont accessibles aux personnes a
mobilité réduite. Un ascenseur est a disposition pour se rendre dans les services administratifs.

Les espaces verts sont entretenus par I'ESAT I'Atelier.

Le FAM Résidence Carlina est un lieu de vie, et notre mission repose sur la recherche d’une qualité de vie optimale
pour chaque résident, quelles que soient ses difficultés (dépendance physique, perte d’autonomie, difficultés
d’expression, etc.)

Or, aujourd’hui, les batiments ne correspondent plus tout a fait aux normes actuelles : ils sont insuffisamment
isolés et ont besoin d’étre rénovés. Le mobilier disposé dans les salles d’activités date également de 20 ans et a
besoin d’étre renouvelé afin de correspondre aux normes de sécurité et pour le confort des résidents.

- Un diagnostic accessibilité a été réalisé en janvier 2015. Des travaux ont déja été réalisés, notamment la
réfection des salles de bains des chambres, 'aménagement de I'acces aux unités par les baies vitrées
coulissantes.

- Lacentrale incendie a été remplacée.

- Les lave-linge ont été remplacés et I'acquisition d’un séche-linge supplémentaire est nécessaire. Cet
équipement est nécessaire pour une capacité de 40 personnes.

- Une climatisation réversible a été installée.

- Les professionnels tiennent compte des dimensions affectives dans le respect de I'intimité des
usagers. Cependant I'établissement ne dispose pas de lieu adapté a la vie en couple.

- Il en est de méme pour I'exercice du culte : I'établissement est laic, et sous réserve du respect de la
liberté d’autrui et des contraintes découlant des nécessités de |'organisation et du bon fonctionnement
de I'établissement, rites et pratiques ainsi que les signes religieux sont acceptés au sein de I'espace
privatif (Chambre)

ATOUTS

- L’établissement dispose d’un terrain spacieux aménageable

- L’établissement dispose d’'une salle SNOEZELEN

- Il existe un Coefficient d’Emprise au Sol (CES) qui permettrait si besoin de développer le bati

- Unités de vie en rez-de jardin, entourées d’espaces verts et de terrasses couvertes.

- L’établissement dispose de chambres individuelles confortables et intimes avec sanitaires privés.
- Des travaux de rénovation ont été réalisés en 2018 pour répondre aux normes.

OBJECTIFS

- Parmi les projets architecturaux, poursuivre le projet d’extension de 8 places a travers la construction d’une
unité supplémentaire d’environ 500m?2.Ce projet se définit ainsi par augmentation de I'effectif de 8 résidents en
grande dépendance (création de 6 places d’internat et de 2 places d’accueil de jour), et une extension des locaux
par la construction d’une unité supplémentaire répondant aux normes accessibilité, L’acquisition d’'un équipement
adapté aux personnes dépendantes.

- Redéfinir les espaces dédiés aux effectifs professionnels dans leur ensemble

- Renouveler le mobilier des salles d’activités afin de répondre aux normes

- Aménager de maniére plus importante les espaces verts

Association I'Eveil / Projet d’Etablissement du Foyer d’Accueil Médicalisé Résidence Carlina 2019-2023
18



PARTIE 3 : LES RESIDENTS ACCUEILLIS

PARTIE 3 : LES RESIDENTS ACCUEILLIS

. Les profils des personnes accueillies

L'agrément obtenu stipule que le FAM Résidence CARLINA est habilité a accueillir des personnes adultes de plus de
20 ans en situation de handicap grave a expression multiples, associant déficience intellectuelle sévére ou profonde
entrainant une restriction extréme de I'autonomie et des possibilités de perception, d’expression et de relation.

Le public est hétérogene et présente des besoins différents liés a la nature du handicap, a I'écart d’age, au
vieillissement, a la perte d’autonomie, a la dynamique d’apprentissage.

1. La répartition par genre

La répartition par
genre est de 59 %
d’hommes et de 41 %
de femmes.

Répartition par genre

EHOMME mFEMME

La mixité ne pose pas de problémes spécifiques.
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2. La répartition du public par tranches d’age
L'4ge moyen actuel se Pyramide des ages
situe autour de 46 Année 2018

ans. Les plus jeunes
ont entre 25 et 29 ans
et les 3 plus agées ont
plus de 60 ans.

Nombre de résidents

MOINS DE25A DE30A DE35A DE40A DE45A DES0A DE5S5A PLUSDE
DE25 29ANS 34ANS 39ANS 44ANS 49 ANS 54 ANS 59ANS 60 ANS
ANS

Tranches d'age

3. La provenance des personnes accueillies et domiciliation d’origine

Répartition par domiciliation d'origine

W DEPARTEMENT  mAUTRE DEPARTEMENT

La majorité des résidents est issue de Haute —Corse.
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4, La répartition par situation familiale

Répartition par situation familiale
85% des

personnes
accueillies
bénéficient de
liens avec leur
famille.

15%

W ISOLE B PRESENCE D'UN MEMBRE DE LA FAMILLE

Les liens familiaux sont favorisés, cependant le vieillissement des parents, celui des résidents ainsi
qgue I'aggravation des pathologies rendent difficiles les possibilités de visites au domicile familial.

5. Le flux des entrées et des sorties

L'activité de Flux des entrées et des sorties

I’établissement

est portée a 93%

de taux de

présence pour —
2018.

2011 2012 2013 2014 2015 2016

m Sorties m Entrées

On constate un vieillissement de la population accueillie lié au flux d’entrée et sortie quasi inexistant depuis
I'ouverture, et au choix de I’Association de maintenir les personnes vieillissantes dans I'établissement et de les
accompagner jusqu’en fin de vie.

Les résidents présents aujourd’hui sont pour la plupart les mémes qu’a I'ouverture de I'établissement.
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Année Mouvement sur effectif

2012 1 sortie pour une orientation vers une maison de retraite d’une résidente agée
2012 1 entrée d’une jeune femme (amendement Creton venant de I'lME Centre FLORI)
2013 Il n’y a eu ni sortie ni entrée

2014 1 sortie liée au décés d’une résidente

2016 L’ouverture du Semi-internat a permis a 4 personnes d’intégrer le FAM

La liste d’attente

ﬂ On recense en Corse 16 établissements d’hébergement ou d’accueil pour adultes
CREAI handicapés, qui regroupent 346 places installées, en majorité en internat. Le taux
moyen en places d’hébergement pour adultes handicapés en Corse est de 2,1 places

U N fopsemdiome,  pOUr mille adultes entre 20 et 59 ans, quand la moyenne francaise est de 4,3 places.

d’Actions et d’Informations
en faveur des personnes

ensituation de wineratiie. L@ Corse est la région métropolitaine la plus mal dotée en places de foyer.

HandiDonnées Corse 2017 - Panorama régional de données sur le handicap 2017 — Centre Régional d’Etudes d’Actions et
d’Informations en faveur des personnes en situation de vulnérabilité CREAl PACA CORSE

Concernant la gestion de la liste d’attente du FAM Résidence Carlina, on observe qu’en décembre 2018, la liste
d’attente était de 11 personnes. Ces personnes sont principalement :

N

- de jeunes adultes maintenus a IInstitut Médico Educatif (IME) Centre FLORI au titre de
I'amendement CRETON (Les jeunes adultes relevant de 'amendement CRETON sont maintenus en
établissement pour enfants faute de places adaptées a leur situation)

- deux personnes qui sont a domicile en Haute Corse dont une est prise en charge en accueil de jour
en psychiatrie

- et une personne actuellement accueillie dans un FAM du continent et qui souhaite rentrer en Corse.
Parmi les 11 personnes, 4 souhaitent un accueil de jour.

Il est important de noter que les personnes inscrites sur la liste d’attente présentent des pathologies nécessitant
un accompagnement permanent et personnalisé.
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6. Le type de handicaps des résidents

Déficience intellectuelle sévére 24
Troubles du psychisme 4
Troubles de langage -
Déficience motrice -
Pluri handicap 6
Polyhandicap -

Autres déficiences -

Autisme et syndromes apparentés 7
Psychose infantile -
Autre psychose 4
Trisomie et aberrations chromosomiques 5
Accidents périnataux -
Traumatisme cranien -
Pathologie génétique 6

Autres ou inconnues 12
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Il Les problématiques principales des personnes accueillies et les difficultés qui en découlent

Cette cohabitation d’adultes aux problématiques et exigences trés différentes nécessite de plus en plus un
traitement individualisé de ’'accompagnement.

A ce jour, I'établissement est confronté a une problématique de vieillissement des personnes accueillies et
I’évolution de leur pathologie qui ont des conséquences sur les modalités de prises en charges médicales et
paramédicales au sein du FAM.

Le vieillissement des usagers s’accompagne d’une augmentation des troubles somatiques et de la dépendance.

Les niveaux d’autonomie sont trés hétérogenes et les difficultés communes relevées reposent sur:

- Les besoins de la vie quotidienne : habillage, actes de la toilette et prise de repas

- La communication, I'expression, I'accés a la parole, la compréhension, la concentration, les reperes, la
situation dans le temps

- Le développement personnel et I'image de soi

- L’état anxieux, les stéréotypies, et les troubles obsessionnels
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PARTIE 4 : LE RESIDENT AU CENTRE DE SON PROJET

l. La démarche d’accueil et I’'admission dans I’établissement

informations délivrées lors des demandes d’admission
n Les personnes, leurs aidants familiaux ou les professionnels qui les
HAUTE AUTORITE DE SANTE accomplagnen?, bénéficient d’informqt{ons scfr I"'accompagnement
proposé par I’établissement et les modalités de traitement des demandes.
e Elles disposent des informations utiles pour prendre, autant que possible, une décision éclairée.
e Cette information est mise en ceuvre selon des modalités adaptées (orales, écrites, « Facile a lire et @ comprendre
», Visites, etc.).
Haute Autorité de Santé HAS Recommandations de bonnes pratiques : Qualité de vie en MAS-FAM (Volet 3) — Le parcours et les
formes souples d’accueil et d’hébergement

I I Rendre accessibles, aux personnes et a leurs aidants familiaux, les

La démarche d’accueil et d’admission dans I'établissement est constituée d’étapes importantes qui vont préfigurer
le Projet d’Accompagnement Personnalisé. Ce sont des moments ou la personne si elle est en mesure de le faire
(recherche du consentement éclairé de I'usager au préalable), participe pleinement a I'étape de contractualisation,
notamment via :

- la transmission du livret d’accueil ou sont annexés le réeglement de fonctionnement (Elaboré conformément a
Iarticle L. 311-7 du CASF, définissant les droits de la personne accueillie et les obligations nécessaires au respect des
régles de vie collective et validé aprés consultation du Conseil de la Vie Sociale), l1a charte des droits et des libertés
de la personne accueillie,

- et le contrat de séjour (et ses annexes, désignation du médecin traitant, Etat Des Lieux (EDL) de la chambre, fiche
d’information relative a la personne de confiance, et formulaire de désignation, fiche d’information relative aux
directives anticipées, etc.)

Les outils sont transmis dans une version dite classique mais également en Communication Adaptée avec
pictogrammes en vue d’informer au mieux les usagers sur leurs droits.

1. Les étapes de la procédure d’admission

Conformément a I'art.D.312-10 du Code de I’Action Sociale et des Familles (CASF), le FAM Résidence Carlina
accueille des personnes orientées par une Commission des Droits et de I’Autonomie des Personnes Handicapées
(CDAPH) vers un FAM.

La principale limite a 'admission concerne I’accueil de personnes présentant des troubles psychiatriques graves
non traités, des personnes souffrant d’alcoolisme , toxicomanie non traités, de maladie d’Alzheimer ou nécessitant
un accompagnement médicalisé avec un plateau technique dont ne dispose pas le FAM.

Dés réception de la notification de la CDAPH, et si une place est vacante, I’établissement accuse réception, et prend
contact avec le représentant Iégal pour un rendez- vous avec la Direction.

Si I'effectif est complet, la personne est inscrite directement sur liste d’attente, toutefois, une visite peut-étre
organisée sur demande.
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La gestion et le suivi de la liste d’attente est tel que lorsqu'une place se libére, celle-ci est proposée a une personne
en attente d'accueil.

Les piéces nécessaires a la constitution du dossier
ORIENTATION DE L' USAGER SUR AVIS DE LA COMMISSION DES DROITS ET d’admission
DE L’AUTONOMIE DE LA PERSONNE HANDICAPEE (CDAPH)

AUPRES DU FAM + Nofification Commission des Droits de
I' Autonomie de la Personne Handicapée
RECEPTION DE L’AVIS D’ORIENTATION (CD.APH). ' .
(Envai réalisé par le représentant légal ou la MDPH) » Notification aide sociale

« Jugement de tutelle

« Carte d'identité

» Carte d'invalidité

o Carte vitale

o Carte mutuelle

o Aftestation d'assurance

» Coordonnées du responsable [égal

o Dossier médical d adresser au médecin

« Dossier socio-éducatif

« Autorisations diverses (médicales et

PRISE DE RDV AVEC L'USAGER ET SON REPRESENTANT LEGAL
51 PLACE VACANTE

VISITE D*ADMISSIBILITE
{Visite, échanges sur les besoins, constitution du dossier administratif et
dossier médical)

i activités)
« Photos
VALIDATION REFUS « Déclaration de ressources du résident

o Dossier de demande d’'APL
« Argent de poche (1er mois) : 80 € pour
I'infernat et 40 € pour le semi-infernat

La visite d’admissibilité

Une premiére visite, dite d’admissibilité est organisée :

-Rencontre avec la Directrice et le personnel éducatif pour présenter I'établissement et échanger sur le mode
d’accompagnement.

-Rendez-vous également avec le médecin référent du FAM et l'infirmiere pour apprécier les besoins de soins de
I'usager.

-Entretien avec le psychologue pour évaluer les besoins de soutien psychologique éventuels et la qualité des
attentes de la personne et sa famille.

-Visite de I'établissement avec remise du livret d’accueil ou sont annexés la charte des droits et libertés de la
personne accueillie, et le reglement de fonctionnement de I'établissement.

Ce premier rendez-vous est essentiel et répond a un double
objectif :

- Pour le résident: lui permettre ainsi qu'a sa
famille/représentant légal de découvrir le fonctionnement de
I’établissement : visite, informations diverses sur la vie de la
structure, démarches administratives...

- Pour I'établissement : recueillir les éléments importants sur
la personnalité de l'usager, ses souhaits et besoins en
accompagnement et en soins, vérifier I'adéquation du profil de
la personne regue avec la population déja accueillie.
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Le dossier de l'usager

Le dossier de 'usager est un outil de recueil et de conservation des informations utiles, formalisées, organisées
et actualisées concernant la personne accueillie. La constitution de ce dossier a pour but de rassembler tous les
éléments nécessaires a I'accueil du résident.

Il est constitué des la demande d’admission via :

Un sous —dossier « administratif » comprenant des éléments administratifs et biographiques et socio-éducatifs.
Un sous-dossier « médical », document confidentiel a faire remplir conjointement par I'usager, son représentant
légal et son médecin traitant, et a envoyer de fagon dissocié du reste du dossier dans une enveloppe fermée
adressée au médecin de |'établissement.

Il est alimenté durant tout le parcours du résident et permet de suivre I'évolution de la personne au cours de son
accompagnement.

Les éléments du dossier peuvent étre lus par I'usager qui peut demander la consultation de celui-ci, par écrit
aupres de la direction. Ainsi les documents répertoriés doivent étre précis, neutres, clairs et lisibles. lls doivent
éviter tout jugement ou interprétation irrespectueux envers |'usager

Les données figurant dans le dossier de I'usager sont confidentielles. Seules les personnes ayant qualité et un
intérét professionnel pour en connaitre le contenu y ont accés. La consultation du dossier de I'usager (hors
administration et encadrement) fait I'objet d’une inscription sur une fiche de consultation du dossier figurant au
début de celui-ci.

Le Foyer d’accueil médicalisé est un établissement médicalisé ol chaque personne a le choix de son médecin
traitant. Les éléments médicaux concernant les résidents ont donc vocation a figurer dans leur dossier médical
situé chez leur médecin traitant. Toutefois, pour des raisons pratiques de coordination liée aux soins, les
informations médicales détenues par le médecin coordinateur figurent dans un dossier médical fermé, situé dans
le bureau médical.

Le FAM dispose aussi pour chaque résident du Dossier de Liaison d’Urgence (DLU), qui est un dossier médical
synthétisé reprenant les éléments indispensables médicaux, administratifs et relationnels nécessaires au bon
déroulé d’un transfert ou hospitalisation en urgence d’un résident. Il est mis a jour par les services paramédicaux
de facon réguliere et tenu a disposition des équipes jour et nuit.

Le Schéma Régional de Santé 2018-2023 et |a stratégie nationale de santé soulignent :

5éme axe : permettre I'accés au numérique pour les populations vulnérables

PROJ ET La stratégie nationale de santé fixe comme orientation d’innover pour
REGIONA.L transformer notre systeme de santé en réaffirmant la place des usagers.
DE SANTE Elle précise «le volet numérique comme une chance pour I'amélioration de la

qualité au service du patient. L’usage de ces outils numériques libére du temps

S RS médical, améliore la pertinence et la qualité des soins ainsi que I'expérience des

patients et peut contribuer a la maitrise durable des dépenses de santé. Pour que

cette évolution profite a tous et n’accroisse pas les inégalités sociales de santé, il

convient d’assurer un acceés effectif aux technologies numériques et de définir un cadre éthique adapté pour leur
application ».
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A ce titre, il devient impératif pour le FAM Résidence Carlina de moderniser ses outils de communication et
d’information et de se doter d’un logiciel spécifique en vue de :

- Centraliser dans un document unique les informations médicales, paramédicales, sociales formalisées et
actualisées, enregistrées pour tout usager accueilli.

- Assurer la tragabilité de toutes les actions effectuées.

- Améliorer la coordination et I'information entre les acteurs de soins, de I'accompagnement socio-éducatif,
et avec les usagers.

- Permettre de suivre et de comprendre le parcours de l'usager.

- Renforcer la qualité de soins et de I'accompagnement en permettant leur continuité dans le cadre pluri
professionnel et pluridisciplinaire.

Un projet d’informatisation des dossiers des usagers était déja en réflexion en 2013.

2. La contractualisation
Un contrat de séjour est signé dans les 15 jours suivant I'intégration du nouveau résident.

Le document est élaboré sur la base de la loi n°2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant I’action sociale et médico-social,
et sur le décret n°2004-1274 du 26 novembre 2004 relatif au contrat de séjour ou document individuel de prise en
charge prévu par l'article L. 311-4 du Code de I'Action sociale et des Familles. Il doit participer a I’exercice effectif
des droits généraux de l'usager.

La personne accueillie et son représentant légal auront pris connaissance des documents « livret d’accueil, charte
des droits et libertés de la personne accueillie, reglement de fonctionnement » avant de signer le contrat de
séjour.

Celui-ci est établi en vue de définir les objectifs et la nature de I'accompagnement des personnes accueillies
(objectifs généraux et objectifs spécifiques propres a l'usager), dans le respect des principes éthiques et
déontologiques, mais aussi les droits et les obligations de I'établissement et du résident avec toutes les
conséquences juridiques qui en résultent.

La Directrice informe la personne accueillie de ses droits et s’assure de leur compréhension (Formulaire de
recherche du consentement de la personne et édition d’un contrat de séjour en version dite classique et version

« Communication Adaptée » ) dans la mesure du possible.

Le contrat est établi en tenant compte des mesures et décisions administratives, judiciaires, médicales, adoptées
par les autorités compétentes.

Il est remis a chaque personne, et le cas échéant au représentant légal, et est signé par les parties intéressées au
contrat.
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Le FAM a pour spécificité d’étre un lieu de vie proposant des soins et ol 'accompagnement est effectué durant
de longues années. Aussi, la signature du contrat de séjour est un moment clef ou les points relatifs a la personne
de confiance et les directives anticipées sont abordés :

La personne de confiance : dans le cas ou I'usager a déja désigné une personne de confiance, il communique son
identité et ses coordonnées a I'établissement.

Dans le cas contraire, et selon les conditions définies par le décret n° 2016-1395 du 18 octobre 2016 fixant les
conditions dans lesquelles est donnée I'information sur le droit de désigner la personne de confiance mentionnée
a I'article L. 311-5-1 du Code de I’action sociale et des familles, la Directrice propose au résident d’en désigner
une.

Directives anticipées (article L. 1111-11 du code de la santé publique): dans I'éventualité ou la personne hébergée
a rédigé des directives anticipées, elle en informe le médecin référent de I'établissement pour le cas ou elle serait
dans I'impossibilité de manifester son consentement, en fin de vie, ses souhaits concernant les conditions de la
poursuite, de la limitation, de I'arrét ou du refus de traitement ou d’acte médicaux.

Sous réserve du consentement du résident, les directives anticipées pourront étre intégrées au projet de vie
individuel du résident et/ou dans son dossier de soins.

Il informera le médecin référent du FAM Résidence CARLINA si elle décide de les modifier ou de les révoquer.

Il est a noter que les admissions sont rares au FAM Résidence Carlina car le turn-over de résidents est tres faible.

3. La participation financiére

Une facture mensuelle est adressée au
représentant légal. Le reglement
s'effectue directement aupres de

* Frais d'hébergement calculés I’établissement. Le réglement peut étre

selon baréme impose par e * Forfait journalier de 13,32 € effectué par chéque ou virement
réglement daide sociale

régional sur la base des [Parjour de présencel bancaire.

ressourcas du resident En cas de probléeme de financement,
« Les ressources du résident I’établissement peut demander a la

oprés déduction des frais Caisse d’Allocations Familiales (CAF) de

dl‘fgﬁ;%ﬁ;gﬁg:gﬁg%g‘ge percevoir directement I’Aide Sociale a

PAAH & taux plein. I'Hébergement (ASH)

Tous les ans, un arrété de
tarification est établi par la Collectivité de Corse et précise le tarif d’hébergement journalier applicable
(ANNEXE 5)

Un certain nombre de prestations occasionnelles peuvent étre proposées, soit par I'établissement, soit par des
intervenants extérieurs et choisies a la carte par le résident de fagon tout a fait ponctuelle.

C'est ainsi que d’'une maniere non exhaustive et non limitative, pourraient par exemple faire I'objet d’une
facturation annexe, des services complémentaires tels que salon de coiffure et d’esthétique, sorties payantes,
restaurant, tout objet relatif au confort personnel du résident ne figurant pas dans les structures et
I'ameublement type fournis par I'établissement (magazines, livres, produits d’hygiene corporelle, ...)
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A ce titre, les résidents détiennent de I'argent de poche : 80 € mensuels pour les résidents de I'internat et 40 €
mensuels pour les résidents du semi-internat sont donc demandés, afin d’assurer leurs besoins et envies.

Le décompte des jours d’absence au FAM Residence Carlina

Jours de présence au FAM et
participation minorée du forfait. Les
vacances ne peuvent pas dépasser 35
Jours annuels
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. Le Projet Personnalisé d’Accompagnement (PPA)
I | Les principes retenus
™y Le projet personnalisé est une démarche dynamique, une co-construction

qui tente de trouver un équilibre entre différentes sources de tension, par
exemple entre :

- les personnes et leur entourage, qui peuvent avoir des attentes
contradictoires ou des analyses différentes

- les personnes/leur entourage et les professionnels, qui ne partagent pas automatiquement la méme analyse de la
situation ou les mémes objectifs

- les professionnels d’établissements/services différents.

C’est la raison pour laquelle cette démarche de co-construction aboutit souvent G un compromis.

Haute Autorité de Santé HAS Recommandations de bonnes pratiques : Les attentes de la personne et le projet personnalisé

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Le résident est accueilli dans son unité (unité de vie ou semi-internat) et participe a la vie de la structure et aux
activités. Un Projet Personnalisé d’Accompagnement global est élaboré pour lui dans la continuité des objectifs
généraux et spécifiques identifiés avec lui dans le contrat de séjour.

Le projet personnalisé fait écho aux notions d’affirmation des droits de I'usager et de coordination des différents
intervenants au sein de la structure et a I'extérieur mises en avant par la loi du 2 janvier 2002. L'usager doit étre
associé a toutes les décisions qui le concernent

La collaboration avec les représentants légaux est incontournable et recherchée. Il est trés important qu’il y ait
une bonne connaissance, compréhension et cohérence entre familles et professionnels, chacun jouant son role
dans le respect de celui des autres. Chacun, de sa place, participe a la construction du projet personnel du résident.

L’'ensemble du personnel, qui met en ceuvre ce projet, utilise les mémes outils d’élaboration, d’évaluation et de
partage. Tous adhérent aux mémes valeurs pour le bien-étre de la personne accueillie.

La période d’adaptation est mise a profit pour connaitre le nouvel usager et pour définir ses besoins. Seront
consignées toutes les observations permettant de réaliser et de négocier 'avenant au contrat de séjour dans les 6
mois apres I’admission.

La répartition des résidents dans les unités s’effectue en fonction du niveau d’autonomie et du besoin en
accompagnement. Les personnes pouvant bénéficier d’'un méme type de prise en charge sont regroupées sur la
méme unité.

Le référent est désigné pour chaque résident, et se trouve garant du projet personnalisé. Il collabore avec la
personne accueillie, mais aussi avec les représentants légaux et les autres professionnels, afin d’évaluer le projet
d’accompagnement personnalisé, de s’assurer de sa cohérence et de sa continuité, et de I'adapter, tout au long du
séjour, aux nécessités de la personne en situation de handicap.

Afin de répondre aux besoins de chaque résident, I'établissement suit une procédure d’élaboration des projets
individuels a la fois sur un Projet Personnalisé d’Accompagnement « socio-éducatif », un Projet Personnalisé de
Soins, et menée dans I'ordre suivant :

v' Observations

v Grille MAP/GIR

v Protocoles individuels
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4 Projet personnalisé

La phase d’observation

Durant une période d’observation, le résident participe a la vie quotidienne, aux diverses activités et ateliers
proposés par |'établissement afin de déterminer ses pdles d’'intéréts, ses capacités et créer un lien avec les
différents intervenants et tous les résidents de la structure.

Une premiere évaluation est faite : souhaits, compétences décelées. De par la spécificité de la population accueillie,
la communication avec le résident peut étre verbale ou non verbale, I'observation étant alors un des outils
d’évaluation de ses besoins.

Aprés une période pouvant aller jusqu’a 6 mois, ses besoins en accompagnement sont déterminés et ce au travers
des grilles MAP/GIR.

L’utilisation de la grille MAP/GIR

Outil de référence créé et élaboré par 'UNAPEI, ces grilles « Modéles d’Accompagnement Personnalisé » pour
adultes, permettent de mettre en évidence :

- ce qui est acquis

- ce qui est en émergence

- ce qui est non acquis,

et ce pour chaque résident.

Les grilles sont complétées par des notifications écrites.

L’élaboration du projet individuel

La personnalisation de I'accompagnement est favorisée par le recueil des besoins et attentes du résident,
prenant en compte ses habitudes de vie, ses attentes. Le résident est positionné comme acteur de son projet.

Ce recueil est réalisé dans la mesure du possible auprés du résident et aupres de sa famille ou de ses
représentants légaux.

Le projet individuel est rédigé et proposé en s’appuyant sur les 3 étapes précédentes et en dégageant les objectifs
de prise en charge et d’accompagnement, tant dans les actes de la vie quotidienne que dans I'organisation de la
gestion d’activités.

Un planning personnalisé est réajusté en moyenne annuellement aprés réévaluation des grilles MAP/GIR et/ou
durant les réunions d’équipe pluridisciplinaire en fonction des éléments rapportés par I'équipe et I'adhésion du
résident.

Le projet d’accompagnement personnalisé est revu de fagon formelle 1 fois par an, et dans l'intervalle, aussi
souvent que nécessaire selon I'évolution et I'adaptation de l'usager. Les souhaits et I'éclairage des proches
permettent d’enrichir et d’orienter le projet.

La sortie

Du fait de I’évolution des besoins d’accompagnement de certains résidents, il peut arriver que I’action conduite par
I’établissement ait atteint ses limites.

La direction pourra alors proposer au résident, a sa famille/représentant légal, sur la base de I'évaluation de I'équipe
pluridisciplinaire, un projet de réorientation vers une solution d’accompagnement plus adaptée.

Toute proposition de réorientation de la part de I'établissement doit faire I'objet d’un accord de la CDAPH
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ATOUTS

- L’ensemble des outils de la loi 2002-2 sont en place (livret d’accueil, contrat de séjour, etc.) et proposés en
communication adaptée

- La participation active de l'usager dans I'élaboration de son projet est mise en ceuvre dés les premiers
contacts (1° visite, contractualisation, recherche du consentement éclairé, choix du médecin traitant, etc)

- La procédure d’admission est formalisée

- Les critéeres d’admission sont clairement définis

- Le taux d’occupation est de 94.46 %

- Une gestion de la liste d’attente est assurée. A ce jour, elle est constituée de 11 personnes,)

OBIJECTIFS

Moderniser les outils de communication et d’information et se doter d’un logiciel spécifique

. L’essentielle implication du représentant légal et de I’entourage dans le processus
d’accompagnement

1. Le maintien des liens familiaux
Le FAM encourage le maintien des liens familiaux et de I’entourage des résidents.

A cet effet, les visites des familles ou amis sont autorisées (de préférence I'aprés-midi), sauf raisons médicales ou
sociales motivées dans I'intérét du résident.

Le résident a la possibilité de sortir avec sa famille quelques heures sauf contre-indication médicale physique ou
psychologique.

Il a également le choix de retourner en famille le week-end et les vacances en établissant un planning a I’'avance
en accord avec la direction et en respectant le réglement d’aide sociale (maximum 35 j d’absence par an) et le
réglement de fonctionnement.

Les résidents en semi-internat retournent en famille quotidiennement. Le maintien des liens familiaux constitue
un axe fort de I'établissement. A ce titre, les visites de I'entourage sont encouragées : elles sont encadrées par des
régles nécessaires pour garantir l'intimité de I'ensemble des résidents.

Au-dela des visites et des contacts téléphoniques, la participation et I'adhésion au projet d’accompagnement
personnalisé sont également primordiales.

Des rencontres avec |'équipe pluridisciplinaire peuvent étre proposées aux familles ou demandées par celles-ci
afin d'assurer une étroite collaboration dans la mise en ceuvre du projet des personnes accompagnées. Des
entretiens avec la Direction peuvent étre organisés sur rendez-vous.

Les familles sont systématiquement contactées par la direction et avec le psychiatre et le médecin généraliste en
cas de problémes liés a I'état de santé ou au comportement des résidents, afin de les tenir informées de la situation
et de son évolution le cas échéant. En outre, un cahier de liaison permet de faire le lien avec les familles.

Les familles sont par ailleurs également associées a la vie de I'établissement a travers différentes festivités (fétes

diverses, spectacles...) mais aussi via des enquétes de satisfaction.
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Les aidants familiaux sont nombreux a apporter seuls 'aide a la personne
/ ) handicapée. Les foyers pour adultes handicapés pourraient proposer, pour
CR E AI éviter les ruptures de parcours et apporter du répit aux aidants, dans chaque
établissement pour adultes, une place d’accueil temporaire, qui octroie a
Centre Régional d'Etudes, chaque adulte notifié la possibilité d’étre hébergé en internat 90 jours par an.

d’Actions et d'Informations

en faveur des personnes  Ces séjours apporteraient répit aux aidants. L’accueil de jour est une autre

en situation de vulnérabilité

opportunité, mieux représentée dans les deux départements.

HandiDonnées Corse 2017 - Panorama régional de données sur le handicap 2017 — Centre Régional d’Etudes d’Actions et
d’Informations en faveur des personnes en situation de vulnérabilité CREAl PACA CORSE

Le soutien aux aidants familiaux et aux familles pourrait se structurer autour de groupes de parole animés par le
psychologue, or son temps d’action sur la structure ne peut le lui permettre (0,50 Emploi Temps Plein)

En outre, la communication avec les familles et les aidants pourrait étre améliorée par I'utilisation d’internet via
un espace dédié et sécurisé pour les familles sur le futur site internet de I’Association.

2. Le Conseil de la Vie Sociale (CVS)

La loi n° 2002-2 du 2 janvier 2002 prévoit des modalités d’expression et de
n participation (CVS ou autres formes de participation(15)) qui associent les
personnes au fonctionnement de I'établissement. Cette participation n’est
en aucun cas exigible de I'usager. Il s’agit de I’exercice d’un droit, non d’une

I I 2.3 Impliquer les usagers dans I’organisation de la vie collective

HAUTE AUTORITE DE SANTE

obligation. Il est recommandé :

m de mettre en place des commissions d’usagers ou des commissions mixtes usagers/ professionnels, permanentes
ou ponctuelles. Ce sont des espaces d’implication dans la vie collective et de contribution a son organisation autour
de themes précis, tels que les repas. Ces commissions contribuent aux aménagements et aux ajustements du cadre
collectif

m de prévoir leur animation afin de permettre I’expression de chacun et que leurs limites

en matiére de propositions, voire de négociations soient clairement construites et

expliquées |[...]

Haute Autorité de Santé HAS Recommandations de bonnes pratiques : Concilier vie en collectivité et personnalisation de I'accueil
et de I'accompagnement

Le Conseil de Vie Sociale (CVS), est un lieu d’expression et de consultation a I'intention des familles investies dans
le projet d’établissement.

La loi du 02 janvier 2002 rénovant l'action sociale et médico-sociale place « l'usager » au centre de ses
préoccupations. Elle vise a passer de la protection de la personne fragile a la reconnaissance d’un usager citoyen.
De ce fait, les « établissements doivent mettre en place un Conseil de la Vie Sociale avec la participation des usagers,
qui doit se tenir régulierement. L'usager peut prendre pleinement part aux débats liés a la vie de I'institution.
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Les membres du Conseil de la Vie Sociale du FAM Residence Carlina sont élus pour 3 ans

Le Conseil de la Vie Sociale est une instance collégiale instituée par la loi 2002-2 du 2 janvier 2002 et voulue pour
renforcer les droits et la participation des résidents hébergés dans des établissements médico-sociaux.

Il réunit lors de trois rendez-vous annuels les différents protagonistes gravitants quotidiennement autour de
I'usager : familles, représentants légaux, membres de I'association gestionnaire et professionnels.

Cette démarche favorise la réflexion et la confrontation de différents points de vue, aspirations, questionnements,
préoccupations, liés a la vie institutionnelle, notamment sur :

- 'organisation intérieure et services thérapeutiques

- Les activités / Animation socioculturelle et actions thérapeutiques

- Les projets de travaux et d’équipements

- La nature et prix des services rendus

- l’affectation des locaux collectifs et leur entretien

- L'animation de la vie institutionnelle et les mesures prises pour favoriser les relations entre ses participants ainsi
gue les modifications substantielles touchant aux conditions de prises en charge

, Mlle BERNARDINI Marie-Dominique (Résidente)

, Mlle CONTI Marie-Noélle (Résidente)
, M. FARENC
, Mme LEFEBVRE Pascale
, M. SALARIS Jean-Yves
, M. FRANCHI
, M. DESTRES Annie

Les synthéses des réunions sont affichées et adressées par courrier aux familles.
Les membres du conseil de la vie sociale sont élus pour une durée d'un an au moins et de trois ans au plus.
Les prochaines élections doivent avoir lieu courant 2019.
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3. La Commission d’Action Familiale
La Commission d’Action Familiale est composée de parents bénévoles et se situe a I’Association.

Elle est a disposition des parents afin de les aider, les soutenir et les informer :

o Parune aide dans les différentes démarches administratives

o Par des informations sur les droits des personnes handicapées mentales, enfants et adultes.
Elle organise pour cela des journées de formation animées par 'UNAPEI.

o Pardesrenseignements sur des séjours vacances et le soutien a la constitution de dossier d’aide
aux vacances.

e Parl'organisation de rencontres de groupes de paroles.
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PARTIE 5 : LA VIE AU FAM

La Qualité de Vie, selon I'Organisation Mondiale de la Santé :

- « C'est la perception qu'a un individu de sa place dans

;{fffgr“ \i' Org amsatlnn l'existence, dans le contexte de la culture et du

! }F mon dIEI|E dE |El san tE systeme de valeurs dans lesquels il vit en relation avec
L ses objectifs, ses attentes, ses normes et ses
inquiétudes. C'est un concept trés large influencé de
maniere complexe par la santé physique du sujet son état psychologique, son niveau d'indépendance, ses
relations sociales ainsi que sa relation aux éléments essentiels de son environnement. »

l. La vie quotidienne

1. Lerythme de vie

La vie quotidienne est marquée par des temps forts tout au long de
la journée. Les cycles de vie s’articulent autour de "alimentation, d’
activités culturelles, de loisirs, de bien-étre, thérapeutiques, de la
toilette, des soins, du repos, du sommeil et d’un accompagnement
individualisé.

Quel que soit le mode d’accueil, le rythme de vie se veut souple et
adaptable pour les activités ponctuelles ou autres impératifs
personnels des résidents.

Le respect des besoins de chacun permet aux résidents qui le désirent de se coucher plus tardivement.
La surveillance, et les soins de nuit permettent d’apporter un confort supplémentaire pour assurer la sécurité
et une qualité de sommeil.

L’internat

Th00o,10hD0
Lewer

Petit déjeunsr

10h00/12h00
.Ac h\flfes

Réeducation
RDV medicaux

17h00/22h00

Détente 12h00/14h00
Repas Repas
Toilette Siestes
Soins Soins

14h00/14h00

16h30/17h00 Activités de
Collation loisirs
' Réeducation

RDV
medicaux
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$h00/%h30
Amvée des
taxis
Le semi-internat Accueil
Collation 0%h30/12h00
Activités de
loisirs
Réducation
Soins
2DV médicauyg

12h00 /14h00
Repas

Siestes
14h00/15h30

Acthvités de
loisirs
Réeducation

2. Lesrepas

Assurer la qualité gustative des repas en tenant compte des besoins
H spécifiques des personnes

n

Enjeux et effets attendus
HAUTE AUTORITE DE SANTE

e les personnes bénéficient de repas de qualité (produits,
préparation, diversité, etc.), adaptés a leurs golits et a leurs besoins
spécifiques, le cas échéant.

e Le repas est un moment de plaisir sensoriel pour les personnes.

e Un repas de bonne qualité gustative prévient la dénutrition et un repas équilibré, I'obésité

Haute Autorité de Santé HAS Recommandations de bonnes pratiques : Qualité de vie en MAS-FAM (Volet 2) — Vie
quotidienne, sociale, culture et loisirs

Le sujet de I'alimentation regroupe la nécessaire prévention des risques liés a I'alimentation (troubles de la
déglutition, comportements alimentaires, allergies) et les mesures appliquées pour gérer les régimes
alimentaires. Toutefois, cela ne doit pas empécher d’accorder une place importante au plaisir de manger,
associé a la convivialité et la découverte de saveurs pour les résidents.

Améliorer les repas autant que I'environnement méme des résidents contribue en effet a leur bien-étre,
améliore leur état nutritionnel et donc participe au confort de vie.

Les repas sont confectionnés par I’'ESAT L’Atelier. Les repas spécifiques, dits de régime, sont préparés par la
Corse Centrale de Restauration (CCR).

Tous sont élaborés, livrés, stockés, remis en températures et servis selon les normes d’hygiéne en vigueur.
Les repas sont servis collectivement, et sont pris sur chaque unité dans la salle a manger.

Les régimes sont respectés sur prescription médicale. Les résidents participent a leur niveau, au dressage de
la table et au rangement et nettoyage de celle-ci.
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3. Lagestion du linge

Le linge personnel des résidents est entretenu sur les unités et au sein de la lingerie centrale.
Les draps, couvertures, couettes sont nettoyés et traités par I'établissement partenaire, I'ESAT I’ Atelier.

Tout le linge doit étre marqué au nom du résident (étiquettes cousues).

- Les draps sont fournis par I'établissement (uniguement pour les lits en 90 cm) et sont entretenus par
le FAM en prestation de service extérieure.

- Le résident doit apporter ses serviettes de toilette.

- L’achat des vétements et du linge personnel est assuré et financé par le résident ; il est alors
accompagné par un membre de I'équipe éducative ou un membre de sa famille.
A terme le circuit complet devra étre envisagé afin d’éviter le croisement du linge sale et du linge
propre. En 2018, le FAM a commencé a améliorer les pratiques en investissant dans I'achat de
nouveaux chariots de linge aux normes.

4. L’hygiéne et I'entretien des locaux

Les agents techniques assurent I’entretien général des batiments et des véhicules, dans le respect des
regles de sécurité.

Les travaux de ménage, et d'entretien des espaces communs et privatifs de I'établissement sont
réalisés selon les regles d'hygiéne et de sécurité en vigueur.

Les maitresses de maison assurent le nettoyage des locaux individuels (chambres et salles de bain) et
le repassage du linge des résidents sur les unités de vie.

5. Les déplacements

Les modalités de libertés de déplacements sont étudiées au cas par cas et formalisées dans le cahier
de liaison. Des sorties extérieures sont organisées, et les usagers sont accompagnés. De plus, elles font
I'objet de projet de sortie.

La liberté d'aller et venir des personnes au sein de la structure est assurée et organisée a travers un
réglement de fonctionnement et une surveillance continue.

6. Les moyens de transports

Pour les déplacements relatifs aux activités extérieures des
résidents, |'établissement dispose de véhicules adaptés. Le
FAM n’effectue pas de transports entre le domicile et
I’établissement. Néanmoins, il organise le transport des
résidents en semi-internat notamment avec les Ambulances
Impériales et les Ambulances K.VALERIE.

e —— Le FAM a souscrit un contrat d’assurance auprés de la MAIF
Néanmoins, il faut noter que le parc automobile est
vieillissant et que le suivi de I'entretien des véhicules est

organisé mais non formalisé. Les trousses de secours qui y sont disponibles sont controlées
périodiquement par l'infirmerie.
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1. L’accompagnement dans le soin

La santé mentale, selon I’Organisation Mondiale de la Santé :

f:&!’w Organisation

"d e L"l'ﬁ . , La santé mentale fait I'objet d’un large éventail

‘-éi L‘!f m{]ﬂdlale dE Ia Sal‘ll‘E d’activités qui relévent directement ou indirectement

du "bien-étre", tel qu’il figure dans la définition de la

santé établie par 'OMS comme étant "un état de complet bien-étre physique, mental et social, et [qui] ne
consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité".

La santé mentale englobe la promotion du bien-étre, la prévention des troubles mentaux, le traitement et la
réadaptation des personnes atteintes de ces troubles.

1. L'organisation

La prise en charge compléte de la santé des résidents, suivi et accompagnements médicaux, est assurée par le
FAM en partenariat avec le représentant légal et I'entourage.

L’établissement assure les traitements et les soins permanents et occasionnels.

Les informations nécessaires a la continuité de la prise en charge sont centralisées au sein du service médical
et paramédical.

Un médecin généraliste référent intervient tous les vendredis, ainsi qu’un médecin psychiatre a raison de deux
demi-journées par semaine

Le service infirmier assure les soins et le suivi des ordonnances

Les équipes veillent et signalent au médecin les incidents de santé suivant des procédures bien établies.
L'accompagnement vers les différents spécialistes hors de I'établissement est assuré.

Les frais médicaux en lien avec la pathologie qui est a I'origine de I'orientation au FAM sont pris en charge
par I'établissement. Les autres frais sont pris en charge par la CPAM et la complémentaire santé (a la charge
du résident).

Autant que de besoins, le FAM fait appel aux services médicaux, paramédicaux extérieurs a la structure
notamment pour des prises en charge spécifiques, pour lesquelles I'établissement ne dispose pas de
compétences internes : médecin généraliste, kinésithérapeute, podologue, SSIAD, service psychiatrique, HAD.
Les partenariats sont formalisés par des conventions. Aussi du fait de I'évolution des besoins des usagers et
dans le cadre de I'amélioration de la prise en charge de la douleur, I'établissement a engagé un partenariat
avec I'Equipe Mobile de Soins Palliatifs de Haute-Corse (EMSP).

Par ailleurs, les professionnels sont sensibilisés a I’élimination des déchets, les Déchets d’Activités de Soins a
Risques Infectieux (DASRI) sont traités par un prestataire externe qui est conventionné.

Le circuit du médicament est sécurisé a travers le partenariat engagé avec la Pharmacie Saint Antoine qui
délivre et prépare les doses a administrer avec un systéeme d’identito-vigilance (/dentité et photo du résident).
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2. Laprise en charge de la douleur

L'article L.1110-5 du Code de la Santé Publique stipule “...toute personne a le droit de recevoir des soins
visant a soulager sa douleur. Celle-ci doit étre en toute circonstance prévenue, évaluée, prise en compte
et traitée...”

L’article D. 344-5-3 du Code de |'Action Sociale et des Familles, relatif aux établissements et services
accueillant des adultes handicapés qui n’ont pu acquérir un minimum d’autonomie, dispose par ailleurs que
ces derniers « portent une attention permanente a toute expression d’une souffrance physique ou
psychique. »

e Les personnes bénéficient d’un accompagnement visant a prévenir

™y la douleur.
e La souffrance physique et psychique de la personne est entendue,
repérée, évaluée a partir d’échelles sélectionnées par I'équipe
médicale. Elle est signalée, le cas échéant, aux professionnels

de santé et réévaluée autant que de besoin.

* [’ensemble des professionnels disposent des compétences pour analyser les situations complexes.

e [‘accompagnement a la santé de la personne handicapée fait I'objet d’une attention particuliére
Haute Autorité de Santé HAS Recommandations de bonnes pratiques : Qualité de vie en MAS-FAM (Volet 2) — Vie quotidienne,
sociale, culture et loisirs

I I Enjeux et effets attendus

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Le FAM Résidence Carlina s’engage a prendre en charge la douleur de ses résidents.

Toutes les équipes ont été formées a I'évaluation et aux traitements des différentes douleurs (aigués,
provoquées par les soins, chroniques et souffrances psychiques) en 2018.

- Douleurs provoquées par certains soins ou examens : piqdres, pansements, pose de sondes, de perfusion,
retrait de drains...

- Douleurs parfois liées a un geste quotidien comme une toilette ou un simple déplacement...

Chez la personne en situation de polyhandicap, chaque personne a un comportement naturel habituel qui

lui est propre. Il se modifie dés que ses besoins physiques et psychologiques ne sont pas satisfaits et la
douleur est un élément perturbateur, qu’elle soit spontanée
ou déclenchée.

« Rien a dire sur les soins L’absence de communication verbale ou codée nécessite une
apportés. Equipe a I’écoute. approche par I’hétéro-évaluation : observation par une ou

Prise en compte des attentes plusieurs personnes (soignant, aidant, famille) des
. manifestations comportementales qui sont des indicateurs de
et angoisses des proches.

la douleur, avec des outils spécifiques. Le travail d’équipe est
Travail du médecin apprécié. »  nécessaire entre la famille, les professionnels paramédicaux et
médicaux pour avoir une bonne connaissance du résident et

) . , . , de ses changements de comportement.
Extrait des résultats de I’enquéte menée

auprés des représentants légaux et familles | a5 équipes disposent désormais d’outils pratiques d’aide a la

Déc 2018 décision thérapeutique et a la prescription : recommandations
de pratiques générales et procédures d’évaluation de la
douleur.
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Les antalgiques sont des médicaments qui soulagent la douleur. Il en existe de différentes puissances. Mais
certaines douleurs, mémes sévéres, nécessitent un autre traitement. D’autres méthodes non
médicamenteuses sont efficaces et peuvent étre proposées comme par exemple la relaxation, les
massages, le soutien psychologique.

Il convient de rappeler les partenariats établis dans ce cadre avec I'Equipe Mobile de Soins Palliatifs de
Haute-Corse (EMSP) dés 2018 et le Centre Ressources Autisme (CRA).

Le circuit du médicament a été renforcé en 2018 avec la préparation des piluliers par la Pharmacie Saint
Antoine.
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lll. L’accompagnement socio-éducatif

Activités Bien étre et
expression

Activité Expressions
Atelier Cri
Thérapeutique Groupe
de parole

Atelier Esthétique
Atelier Musique
Balnéothérapie

Activités Vie pratique

Activité Maintien des

acquis et jeux de société

: - Activités Multimédia
Sorties socialisantes

S Activité informatique

Activité Pdtisserie f 9

: o Projet Photo et vidéo

Atelier Cuisine

o Projet vidéo

Activité Couture

Lecture

L'animation fait partie intégrante des
activités proposées au FAM. Elle s’exprime
a travers différentes activités a visée
éducative, thérapeutique, socialisante,
occupationnelle, culturelles et de loisirs.

Afin d’éviter un éventuel repli sur les
unités de vie, de favoriser I’échange et le

Snoezelen
Aromathérapie

rassemblement des résidents et des
personnels, des activités transversales en
lien avec les centres d’intéréts des
résidents sont organisées dans la journée.

Entretien du linge

Activités Sport et détente
Initiation a I'éducation
physique et sportive
Marche, ballade

Piscine

Globalement cela passe par le fait de sortir
des unités pour se rendre sur les lieux
d’activités.

Activités créatives
Activité Arts plastiques
Activité Création de
costumes

Danse Le planning est réalisé pour I'année par

I’équipe. Le choix est laissé aux résidents
avec les conseils de son référent de
participer ou pas a ces activités. Un
calendrier individuel d’activités pour

chaque personne accueillie est établi en

Atelier Déco perso Equitation

Festivités : Noél et
Carnaval

Bowling

Jeux vidéo
Babyfoot

fonction de ses souhaits et de ses besoins.

Les activités sont encadrées par les personnels du FAM ou par des intervenants extérieurs ayant passé convention.
Elles peuvent s’exercer au sein de la structure comme a 'extérieur.

Les activités s’inscrivent dans une dynamique de bien-étre et de plaisir, la mise en place des ateliers ayant pour
objectif le maintien des acquis ou voire méme le développement des compétences ainsi que la notion d’échange
et de socialisation.

Au quotidien, chacun, selon ses possibilités et a son rythme réalise et participe aux actes de la vie quotidienne.
L'équipe d'accompagnement éducative et soignante apportent une aide aux personnes qui ne peuvent assurer tout
ou partie de ces taches, dans le respect de leur projet individuel établi en équipe pluridisciplinaire. L’accent est mis
sur le relationnel.

Bien que le support logistique soit assuré par le personnel de service, il demeure important que les résidents
puissent participer a leur niveau a certaines taches domestiques afin d’étre acteur de leur projet de vie et de
s’approprier effectivement les lieux et de s’y situer (lieu personnel et intime et lieu de vie collectif). Durant les week-
ends (et les vacances), certains résidents rentrent en familles, selon un planning prédéfini et les régles précisées
dans le réglement de fonctionnement.

Les usagers présents a la Résidence, sont alors encadrés par I'équipe d'accompagnement.

Association I'Eveil / Projet d’Etablissement du Foyer d’Accueil Médicalisé Résidence Carlina 2019-2023
43



PARTIE 5 : LA VIE AU FAM

Les horaires de week-end sont plus souples, les activités proposées moins cadrées dans leur planification que

durant la semaine ; elles sont organisées en fonction des demandes et des besoins des résidents

. détente,

promenades, sorties socialisantes, animations, ... ou moment de repos.

Toutefois,

- Le manque d’anticipation de I'évolution des
pathologies et de I'avancée en age a un impact sur le
contexte organisationnel et I'accompagnement des
résidents du FAM. Cela implique aujourd’hui des
réponses nouvelles de la part des gestionnaires pour
passer d’une logique de prise en charge collective a une
logique d’accompagnement personnalisé. En effet, les
moyens techniques et humains qui ont été attribués au
FAM a 'ouverture en 1998 ont peu évolué et limitent
I’opérationnalité du principe de personnalisation.

La personnalisation permet de proposer un
accompagnement différencié et adapté a la typologie
du handicap repéré ainsi qu’au niveau de dépendance
tout en respectant les choix de vie. Ainsi, il apparait
fondamental d’optimiser ce qui est déja structuré mais

« Personnellement, je fais totalement
confiance aux éducateurs, car c’est
leur métier, et ils le font trés bien en
général, pour améliorer le plus et le
mieux possible la vie courante des
résidents et leur socialisation par une
prise en charge de qualité et une
attention constante en matiere de
sureté et de sécurité »

Extrait des résultats de I’enquéte menée aupreés des
représentants légaux et familles Déc 2018

également de prévoir une adaptation de I'établissement aux nouveaux besoins des usagers.

- L’absence de dossier informatisé de I’'usager ne facilite pas les opérations

- L’évaluation des activités n’est pas toujours systématique quand les usagers adherent

- Pour les usagers ne pouvant plus ou pas participer aux activités : veiller a davantage d’équité pour permettre
aux usagers les plus dépendants de participer a des activités adaptées.

- La mise en place de nouvelles activités ou d’activités individualisées en fonction des besoins des usagers est

limitée par les contraintes budgétaires.

ATOUTS

Plusieurs activités hebdomadaires sont proposées visant le bien-étre, la détente, I'expression artistique, la
créativité, le plaisir, I'inclusion sociale des personnes en situation de handicap. L'établissement répond en fonction
de son budget aux attentes collectives et individuelles des résidents.

OBJECTIFS

Améliorer |’évaluation des activités de loisirs et rechercher d’autres sources de financement en raison des budgets

contraints

Diversifier, renouveler les activités favorisant I'inclusion sociale des résidents
Renforcer I'investissement des équipes éducatives autour des activités de loisirs, culturelles.
Revoir I'organisation autour des temps d’animation du soir et des week-ends.
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IV. Les principes d’intervention

1. La bientraitance

La bientraitance est une démarche globale de prise en charge de I'usager et d’accueil de I’entourage visant
a promouvoir le respect de leurs droits et libertés, leur écoute et la prise en compte de leurs besoins, tout
en prévenant la maltraitance.

Pour les établissements et services médico-sociaux, I'Agence Nationale de I'Evaluation et de la Qualité des
Etablissements et Services sociaux et Médico-sociaux (ANESM), aujourd’hui Haute Autorité de Santé (HAS)
a été chargée de valider, d’élaborer ou d’actualiser des procédures, dont celles de signalement d’actes
graves et de maltraitances, des guides et des recommandations de bonnes pratiques professionnelles que
nous tachons de nous approprier et de suivre, et ce afin de promouvoir une culture de la bientraitance.

Afin de mieux entourer les résidents et leurs familles, I’équipe pluridisciplinaire se réunit sur les différentes
unités chaque semaine pour faire le point, solutionner les éventuelles situations problématiques, et
échanger sur les pratiques.

En outre, pour traiter plus efficacement tout dysfonctionnement, I'établissement dispose :

d’'une procédure de signalement d’événement exceptionnel et/ ou dramatique.
(PC.Ppr.PS.FAM.2016.02),

- d’un protocole de gestion de situations de crise interne (PT.Ppr.PS.FAM.2016.01)

- d'une procédure de déclaration et traitement d'un évenement indésirable
(PC.Ppr.FAM.2016.01)

La Commission des Evénements Indésirables se réunit chaque semaine en vue de prévenir et traiter toute
situation problématique.

2. L’éthique

« Par leur complexité, leur durée, la dureté des expériences
n humaines auxquelles elles renvoient, les situations dans lesquelles
se trouvent les usagers mettent parfois les professionnels devant des
questions sans réponse immédiate, auxquelles aucune posture fixée
a I'avance ni aucun fonctionnement préétabli ne peuvent répondre.
Pour que cette expérience de I'impasse de I’action, de l'incertitude ou de la souffrance, ne conduise pas les
professionnels a se décourager ou a perdre leur créativité, il est recommandé que les équipes aient la
possibilité d’avoir ensemble un questionnement éthique susceptible, faute de pouvoir résoudre toutes les
difficultés qui se présentent, d’amener au moins une ressource de pensée indispensable pour maintenir

| | L’éthique pour se ressourcer

HAUTE AUTORITE DE SANTE

vivant le désir d’agir pour et avec I'autre. »

Haute Autorité de Santé HAS Recommandations de bonnes pratiques : La bientraitance, définition et repéres pour sa mise en
ceuvre », juillet 2008

Dans la perspective de notion de bientraitance, nous avons en plus des outils dont nous disposons d’ores
et déja pris le parti de nous doter d’une instance supplémentaire pluri professionnelle : le Groupe de
Réflexion Ethique.
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Outre la nécessité de répondre a la reglementation, la démarche éthique permet de répondre aux attentes
des parties prenantes (patients, résidents, familles, professionnels, autorités de santé,...) et de consolider la
culture de I'établissement dans ce domaine.

Elle permet également de prévenir les risques liés a la prise en charge et a I'accompagnement des
personnes et favorise la communication au sein des équipes en tenant compte de leurs contraintes
professionnelles.

Le comité est pluri professionnel et il interpelle 'ensemble des équipes sur les thématiques qu’il juge
nécessaires d’aborder.

Les tout derniers travaux en 2018 ont porté sur les thémes de « 'accompagnement en fin de vie » et
la « prise en charge de la douleur ». lIs ont permis de libérer la parole des professionnels, de participer a
I'esprit d’équipe, de faire évoluer les pratiques et de nous doter de méthodes et outils nouveaux (révision
et formalisation de procédures et protocoles), toujours afin de mieux entourer les résidents.

3. Lacollégialité

La collégialité est mise en ceuvre tout au long de I'accompagnement de la personne, pour favoriser un accueil
cohérent et global par une équipe pluridisciplinaire, la définition du projet individualisé, les prises de
décisions clé....

L’'accompagnement ne peut ni ne doit étre de la responsabilité d’une personne. L'ouverture de la relation
d’accompagnement a la pluralité des compétences est un élément essentiel de réussite, a condition qu’elle
se fasse dans la cohérence et dans I’échange d’informations.

V. Lagestion des paradoxes

La notion de paradoxe est présente au sein de toute organisation.

Le FAM Résidence Carlina doit notamment assurer un accompagnement individuel et personnalisé dans un
cadre collectif.

Il doit trouver un équilibre entre protection des résidents les plus vulnérables et participation et favorisation
de leur autonomie.

Il est tenu de garantir la liberté d’aller et venir tout en répondant aux besoins de sécurité des résidents.

Les pathologies lourdes et divergentes entre résidents impliquent un fonctionnement spécifique et une
cohabitation de personnes avec des modes de vie hétérogenes.
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PARTIE 6 : LES PROFESSIONNELS ET LA QUALITE DE VIE

La stratégie nationale de Santé qui constitue le cadre de la politique de
Stratégie nationale santé en France présentée aux représentants des professionnels de santé des
de santé établissements sanitaires et médico-sociaux le 5 décembre 2016 a ainsi fixé

2018-2022 I’objectif général suivant :

« PRENDRE SOIN DE CEUX QUI NOUS SOIGNENT ».

Le Schéma Régional de Santé affirme que I'exigence qualitative des modalités d’accompagnement des usagers
visée par pour lI'ensemble des dispositifs médico-sociaux du territoire corse doit étre soutenue a travers la
Qualité de Vie au Travail (QVT) des personnels des Etablissements et Services Médico Sociaux.

C’est une conviction partagée par I’Association et par le FAM Résidence Carlina. Elle s’inscrit d’ailleurs a travers
notre politique de recrutement, d’intégration, de formation, et de partenariats, notamment avec I’Agence
Régionale d’Analyse des Conditions de Travail CORSE (ARACT Corse) et du travail mené depuis 2018 sur la
Qualité de Vie au Travail (Perception des conditions de travail, absentéisme ...).

. L’organisation fonctionnelle
1. Les services

La prise en charge globale proposée par le Foyer d’Accueil Médicalisé est assurée par une équipe
pluridisciplinaire regroupée au sein de plusieurs services.

Le service
ADMINISTRATIF Les services GENERAUX

optimise la gestion des Des maitresses de
activités, organise et maisons et agents
coordonne les fechnigques s'activent a
informations internes et I'entretien des locaux,
externes ainsi que la du linge, au service des
prise en charge et le repas.
suivi des dossiers.

Le service
ACCOMPAGNEMENT

accompagne les
résidents au quotidien.
Il apporte une aide au
quotidien, a la vie
sociale et relationnelle.
Il organise les loisirs.

Le service MEDICAL et Le service de NUIT
PARAMEDICAL

Des aides-soignantes
veillent & la santé des de nuit et surveillants
résiclents, dispensent des bdatiments veillent &
les soins &t la protection et & la
accompagnent aux sécurité durant le
rendez-vous. sommeil
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2. L'organigramme

L"'ORGANIGRAMME DU FAM RESIDENCE CARLINA

DIRECTION

SERVICE SERVICE SERVICES GENERAUX SERVICE MEDICAL ET SERVICE DE NUIT
ACCOMPAGMNEMENT ADMINISTATIE - Maitresse de Maison PARAMEDICAL - Surveillants Sécurité

INTERNAT Assistante de Direc- - AS| Cuisine - Psychiatre des Batiments
- Educateurs Spécialisés tion - Agent Technigue - Infirmiers - Alide-soignant
- Moniteurs Educateurs - AS| Ménage - Aide-Soignant infir-
- AMP - Lingére merie
- Aide-Soignant - Psychomotricien

- Psychologue
SEMI-INTERNAT

- AMP
- Aide-Soignant

3. Lesroles et missions de I'équipe pluridisciplinaire

Les équipes de professionnels sont constituées conformément aux articles D. 344-5-12 et D. 344-5-13 du Code de
I’Action Sociale et des Familles (CASF), qui précisent la composition minimale obligatoire de I'équipe
pluridisciplinaire, et a la reglementation du travail (Convention Collective Nationale du Travail des établissements
et services pour personnes inadaptées et handicapées du 15 mars 1966).

L'établissement bénéficie de I'organisation structurée de I’Association I’Eveil-ADAPEI de Haute-Corse, et peut
ainsi disposer des services déployés au sein du siege notamment pour ce qui concerne les Ressources Humaines, la
gestion financiere, et la gestion Qualité.

La prise en charge des personnes en situation de handicap requiert une pluridisciplinarité a la fois a travers
I’élaboration d’un projet personnalisé visant a maintenir les acquis du résident, et a la fois via un suivi médical.
Cette prise en charge est continue et assurée 24 heures sur 24. La composition de I'équipe pluridisciplinaire et les
effectifs doivent tenir compte des spécificités des personnes accompagnées qui nécessitent un accompagnement
renforcé.

L'équipe pluridisciplinaire peut comprendre des praticiens exergant en libéral (article D. 344-5-15) : dans ce cas,
une convention spécifique avec I'établissement est conclue.
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Section SOINS

Fonction

Psychiatre

IDE

Aides- soignants
(jour)

Aides -soignants
(nuit)

Aides -soignants

(semi-Internat )
AMP

Psychomotricien
Psychologue

Total

Salariés
2018
1

2

20

ETP : Emploi Temps Plein

IDE : Infirmier(e) Dipl6mé(e) d’Etat

AMP : Aide Médico Psychologue

ME : Moniteur Educateur

ES : Educateur Spécialisé

ASI : Agent de Service Intérieur

ETP

0.20ETP

2.00 ETP

3.19 ETP

1.98 ETP

1.30 ETP

5ETP

1ETP

0.50 ETP

15.17 ETP

Section HEBERGEMENT

Fonction

Administration
Directrice

Chef de service
Assistante direction

Accompagnement

des unités

AMP

ME

ES

AMP semi-internat

Services généraux

Maitresse maison
Lingere/ maitresse
ASI ménage

ASI cuisine

Agent technique
Surveillant/veilleurs
nuit

CDD

Total

Salariés 2018

N N B -

w =2 W N W

22

ETP

1ETP
1ETP
1ETP

0.50 ETP
4ETP
2ETP
1.30 ETP

3ETP
1.30 ETP
1.69 ETP
1ETP
1.98 ETP

20.77 ETP
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4. Les fiches de poste

Les roles et missions des membres de I'équipe pluridisciplinaire, basés sur la mise a jour des fiches de
poste menée en 2018, sont les suivantes :

Equipe de direction

Par délégation de la directrice générale, Il est responsable du
fonctionnement de I'établissement et garant de ses missions dans le
respect des valeurs et orientations associatives. Il est responsable de la
sécurité des personnes et des biens. Il met en ceuvre les décisions et
orientations associatives. Il est responsable de la gestion financiere et de
la gestion du personnel de son établissement. Il est l'interface avec les
familles des résidents.

Directeur

Il est chargé de conduire en lien avec le directeur les stratégies internes
et externes de communication et de développement des prestations.

Chef de service Il participe a la mise en ceuvre du projet éducatif et social de la structure.

Placé sous l'autorité du directeur, il en est le remplagant permanent lors
d'absences de celui-ci.

Equipe administrative

Elle assure une fonction de contact et d’accueil interne et externe.

Elle est responsable du courrier et du traitement des dossiers
administratifs des résidents : relation avec la MDPH, avec les familles,

Assistante de direction avec les différentes administrations...

Elle assure les taches administratives liées a la facturation du prix de
journée, de la participation des résidents au frais d'hébergement et
d'entretien.

Elle assure les taches administratives liées a la gestion du personnel.
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IDE

Psychiatre

Aide-soignant

AMP

Aide-soignant

Equipe de soins

Elle est chargée du suivi médical des résidents.

Elle assure les soins infirmiers, participe aux soins d'hygiéne et de confort
des résidents.

Elle assure le suivi des traitements médicaux, la préparation et la
distribution des médicaments.

Elle suit et accompagne les résidents vers les divers spécialistes
extérieurs.

Elle élabore et classe les dossiers médicaux en relation avec le médecin
de I'établissement.

Il assure des entretiens individuels ou en groupe pour aider a
|'élaboration et verbalisation auprés des familles

Il participe aux réunions cadres, aide a la réflexion, a I'élaboration et a
|'adaptation permanente du projet institutionnel.

Il assure le suivi psychiatrique des résidents.

Il délivre des prescriptions médicales.

Il assure les soins de nursing, l'application de soins locaux sous
délégation de I'IDE.

Equipe « éducative »

Il accompagne les résidents dans les actes de la vie quotidienne et anime
des ateliers activités / sorties pour les stimuler et favoriser leur bien étre
avec la spécificité lié a son diplome.
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Educateur spécialisé

Moniteur éducateur

Aide-soignant de nuit

Surveillant batiment

Psychomotricien

Psychologue

Il assure les soins de nursing, l'application de soins locaux sous
délégation de I'IDE.

Il est le garant de la coordination des équipes en collaboration avec le
Chef de Service et du suivi des protocoles et projet personnalisé des
résidents.

Il accompagne les résidents dans les actes de la vie quotidienne et anime
des ateliers activités / sorties pour les stimuler et favoriser leur bien étre
avec la spécificité et la technicité acquise par sa formation et I'obtention
de son diplome.

Equipe de nuit

Il a une fonction de soins, d'accompagnement et de surveillance du
sommeil des résidents, conformément aux protocoles individuels de
nuit.

Il transmet les informations sur les éveénements de la soirée et de la nuit.

Il assure la sécurité des batiments la nuit, il veille au systeme de sécurité
incendie, réalise des rondes de nuit et assure la fermeture des locaux.

Il est en relation permanente avec |'aide-soignante de nuit.

Il intervient sur la motricité globale, la notion des repéres
espace/temps, au cours de rééducations et prises en charge
individuelles, collectives ou semi-collectives en fonction des besoins
individuels dégagés aprés observation pour chaque résident.

Il assure des entretiens individuels de soutien pour certains résidents
ayant une possibilité d'élaboration mentale.
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Il anime des ateliers thérapeutiques par groupes de résidents.

Il participe aux réunions d'équipes afin de favoriser I'analyse des
situations et le questionnement, I'élaboration et la formation des
membres de I'équipe pluridisciplinaire.

Il participe aux réunions cadres et aux réunions avec les familles.

Services généraux

Il a une fonction de réchauffe et de distribution des repas livrés par

Personnel de réchauffe | ESAT et parla CCR.

Agent de service

interieur Il assure le nettoyage des locaux

Elle assure le nettoyage des locaux individuels (chambres et salles de
bain) et le repassage du linge des résidents sur les unités de vie.
Lingére/maitresse de . . . T .
) Elle assure I'entretien du linge plat a la lingerie centrale.
maison
Elle assure I'’économat pour les petits déjeuners et les produits

d’entretien.

Il est chargé de I'entretien général des batiments et des véhicules, dans

le respect des régles de sécurité.
Agent technique
Il peut étre amené a conduire les résidents lors de sorties, en présence

d'un accompagnateur éducatif.

5. Le recrutement

Le processus de recrutement est centralisé au niveau du siege. La Direction de I'établissement du FAM doit
justifier de I'existence du poste au niveau budgétaire et de la vacance de celui-ci.

Des procédures de recrutement sont formalisées au niveau du siege (CDD, CDI...).

Avant d’étre publiées en externe, les offres sont préalablement publiées en interne au niveau de chaque
établissement.
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Dans le cas d’une nouvelle embauche, les éléments nécessaires a I’établissement du contrat de travail sont
bien spécifiés et demandés au préalable au nouveau salarié : dernier dipléme obtenu et titres nécessaires
pour le poste, certificats de travail, extrait du fichier N°3 du casier judiciaire, etc.

Il est important de souligner que I'établissement fonctionne 24h/24h, 365 jours par an : toute
absence de salarié, (pour maladie, congés, formation) nécessite son remplacement. Les
marges de manceuvre sont tres limitées et contraignent I'établissement a contractualiser des

CDD pour les remplacements.

6. Laformation des professionnels

1.2 Apporter une réponse adaptée aux besoins de I'usager grdce a la
H formation et a la qualification des professionnels
A \ L’usager et ses proches sont en situation de devoir faire confiance a des
HAUTE AUTORITE DE SANTE professionnels pour apporter une réponse a leurs besoins et a leurs attentes.
Il est recommandé que ce recours puisse s’appuyer sur une qualification et
une formation des professionnels leur permettant de s’adapter aux publics accueillis, et une compétence collective
et individuelle entretenue et complémentaire des ressources de I'usager et de ses proches.

Haute Autorité de Santé HAS Recommandations de bonnes pratiques : La bientraitance : définition et repéres pour la mise en
ceuvre

« L'entretien des compétences de I'équipe pluridisciplinaire

L'article D. 344-5-16 du CASF prévoit que I'établissement doit développer des partenariats avec d'autres
établissements et services du secteur afin de mettre en place des actions de formation continue et des modes de
soutien communs a I'ensemble de leurs professionnels.

Les modes de soutien peuvent prendre la forme d'actions de supervision et d'analyse des pratiques.

Méme si les formations peuvent émaner de demandes individuelles, VAE, formation dipldmante, les formations
collectives au sein de la structure sont privilégiées afin de créer un langage commun, d’animer la culture
d’entreprise ainsi que la cohésion d'équipe et I’ harmonisation des pratiques.

L’établissement favorise a chaque fois que ses moyens financiers et humains le permettent, I'accession des salariés
a une formation. Les formations concernent tous les professionnels sans exception, de I'accompagnement, du soin,
des services généraux, administratifs et de direction.

L'amélioration de la qualité de I'accompagnement et la bientraitance du résident est visée et appuyée par la
constitution d’un socle commun de connaissances et une montée en compétences des professionnels toujours
selon les problématiques repérées chez les résidents: avancées en dge des résidents, autisme et troubles du
comportement, communication non verbale.

ACTIONS DE FORMATION DE L’'ENSEMBLE DES PROFESSIONNELS EN 2018
(ACCOMPAGNEMENT, SOIN, NUIT ET CADRES)

L’avancée en age des personnes accueillies par la Méthode Montessori

L’accompagnement des personnes avec autismes ou troubles du comportement qui s’y apparentent
La communication non verbale

La prise en charge de la douleur

La professionnalisation des personnels services généraux : maitresses de maison et surveillants de nuit
qualifiés
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7. Les départs a la retraite

imide des ages du personnel

- 20 ans 0 40-49 ans 12 I-64 ans 3
20-29 ans 1 50-54 ans 9 rans et + 1
30-39 ans 9 55-59 ans 7

La pyramide des ages des salariés de |'association apparait vieillissante. 63% des salariés ont plus de 46
ans.

8. L’absentéisme

La part d’absentéisme liée aux arréts maladie apparait importante, en
2018, nous comptabilisons 1805 journées d’absence maladie pour
I’ensemble des salariés.

La mise en place d’une politique associative en ressources humaines
intégrant les aspects pénibilité, risques psycho-sociaux devrait permettre a
terme d’améliorer le taux d’absentéisme.

Dans le cadre d'un partenariat avec I’Association Régionale pour
I’Amélioration des Conditions de Travail CORSE (ARACT CORSE), une étude sur la Qualité de Vie au Travail
pour analyser les causes de |'absentéisme a été lancée sur les établissements en 2018.

Il est vrai que les professionnels sont susceptibles de vivre des charges émotives fortes avec le vieillissement
et I'augmentation des problémes de santé des résidents. La démarche Qualité de Vie au Travail doit prendre
en compte le réle du management de proximité, le stress et I'usure professionnelle des personnels.

Le management de proximité est privilégié afin de favoriser la communication et les échanges entre les
équipes. Ce management est mis en ceuvre par la présence réguliére du chef de service et de la directrice
dans les unités, les différentes réunions, les entretiens professionnels. Le management est basé sur une
évaluation continue, source non seulement de contréle mais également de mise en valeur des équipes. Il
vise a améliorer la cohésion d’équipe pour une cohérence d’intervention.

9. L’intégration des nouveaux salariés
Des I'arrivée du nouveau salarié, les informations relatives a ses droits et devoirs lui sont fournies.

Cependant, il n'y a pas de livret d’accueil spécifique aux salariés, I'informant sur I'organisation de
I’établissement. Aussi un travail d’élaboration autour de cet outil devrait aboutir sous peu.
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10. L’intégration des stagiaires — salariés sous contrat de professionnalisation
Le livret d’accueil proposé aux nouveaux salariés sera également mis a la disposition des stagiaires.

Une procédure destinée a encadrer les salariés sous contrat de professionnalisation est en place. Il s’agit de
pouvoir les former aux différentes problématiques de chaque établissement et de faciliter leur prise en charge
sur chaque site. Des tuteurs administratifs et des référents opérationnels leurs sont assignés. Un suivi de leur
progression pédagogique est organisé. Actuellement, 2 personnes bénéficient de ce cadre pour I'obtention du
Diplome d'Etat Auxiliaire de vie sociale (DEAVS) Niveau V.

1. La communication

1. Lorganisation de réunions

Afin d’améliorer et de sécuriser I'accompagnement de |'usager, la pluridisciplinarité dans les équipes et les
échanges entre les professionnels sont favorisés parla mise en place de diverses réunions dont la
tracabilité est assurée :

~lours | b | warDl | VENDRED

14h30/16h00

Directrice Directrice Directrice Directrice Directrice Professionnels Directrice Directrice
PROFESSIONNELS des unités et
PRESENTS Chefdeservice  Meédecin Chef de service Chefdeservice  Chef deservice Chefde semi-internat Chef de service Chef de service
psychiatre Service
Professionnels Professionnels des Professionnels  Professionnels Psychologue Psychologue
du semi- Professionnels  unités et semi- de l'unité de l'unité Professionnels
internat des unités et internat de l'unité 1professionnel Meédecin
semi-internat représentant psychiatre
Psychomotricienne toutes les unités
Psychologue
Infirmiére

Des temps de transmission orale des principales informations concernant les résidents entre les
équipes éducatives et I'aide-soignant intervenant la nuit sont également prévus matin et soir.

Par ailleurs, il faut noter que la gestion des plannings n’est pas informatisée.
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2. Les outils
Il existe au sein de la structure une communication qui s’articule entre autres :

- par voie d’affichage car les professionnels n’ont pas accés a une boite email professionnelle (une seule unité
est équipée d’un ordinateur).

- avec un classeur Qualité mis a disposition auprés des professionnels et comportant l'intégralité des
procédures et protocoles a suivre

des outils tels que cahiers et fiches, permettant d’assurer diverses liaisons

CAHIER DE LIAISON

propre a chague unité,
recensant les événements
de la journée concernant les
résidents

CAHIER INFIRMERIE

utilisé par les IDE, servant
d'outil de transmission des
informations et des
observations en lien avec la
santé des résidents

CAHIER DE NUIT

renseigné par les aides -
soignantes de nuit, avec les
événements significatifs en
cours de nuit

et les éventuelles consignes
laissées par les éguipes de
jour, (soins notamment)

CAHIERS DE REUNION

CAHIER DES VEILLEURS DE
NUIT "SECURITE
BATIMENT"

gui fait état des rondes et
des faits marguants
concermnant la sécurité des
lieux la nuit

FICHES D'OBSERVATION ET
DE COMPORTEMENT
renseignées suite a une
situation ou difficulté de
prise en charge d'un
résident, nécessitant une
tracabilité des observations
sur une période donnée

CAHIER D'ENTRETIEN

permettant de signaler a
I'agent technigue tous
dysfonctionnements liés
aux equipements et
bdtiments

FICHES D'INCIDENT
renseignées en cas de
violence, en cas de chutes,
de destruction de
matériel..., transmises au
chef de service et analysées

en éguipe pluridisciplinaire
Intégrées au dossier de
['usager

Le systéme de communication actuel est assez complexe au regard du nombre important de supports
utilisés. Le risque de perte de lI'information est multiplié. Un logiciel de gestion permettrait de
centraliser I'information, et de dématérialiser un grand nombre de documents.
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. Les instances représentatives du personnel

1. Le Comité d’Hygiéne, de Sécurité et des Conditions de Travail

En application des articles L.4611-1 et suivants du Code du Travail, le Comité d’Hygiene, de Sécurité et des
Conditions de Travail (CHSCT) est obligatoire dans les établissements d’au moins cinquante salariés si cet
effectif a été atteint pendant douze mois consécutifs ou non au cours des trois années précédentes.

L’Eveil — ADAPEI de Haute-Corse dispose d’un CHSCT, et le FAM peut donc bénéficier de ses apports. Le
siege associe le CHSCT a diverses études comme notamment le travail amorcé avec I’ARACT Corse sur les
conditions de travail et I’absentéisme dés 2018.

Il a pour mission de contribuer a la prévention et a la protection de la santé et de la sécurité des salariés de
I'établissement et de ceux mis a sa disposition, ainsi qu'a I'amélioration des conditions de travail.

2. Le Comité d’Entreprise

Toute entreprise d'au moins 50 salariés doit mettre en place un Comité d'Entreprise (CE). Il est composé
de représentants du personnel et syndicaux, ayant un mandat de 4 ans maximum et est présidé par
I'employeur. L’Eveil — ADAPEI de Haute-Corse dispose donc également d’un Comité d’Entreprise. Celui-ci
a des attributions économiques, sociales et culturelles.

3. Le Comité Directeur (CoDir)

Tous les mardis matin, une réunion entre la Direction Générale et les directeurs des établissements est
organisée : le Comité Directeur (CoDir). Le CoDir a pour objectif d’optimiser la gestion et des
établissements, de fédérer et de créer une culture commune. Il permet aux cadres des établissements de
travailler ensemble a I'amélioration des pratiques RH, du management et de la Qualité.

NOS ATOUTS

ORGANISATION

- Les fiches de postes ont été actualisées en 2018

- Mise en place d’un plan de réorganisation qui porte de fagon progressive sur I'amélioration des conditions
de travail du personnel, la reconnaissance professionnelle et sur le passage d’une logique de prise en charge
collective a une logique d’accompagnement personnalisé en incluant I'accompagnement en fin de vie.

- Mutualisation de salariés: 2018 : 2 salariés en contrat de professionnalisation commune aux 4
établissements.

- Mise a disposition de salariés entre établissements de I’Association

- Une collaboration avec ’ARACT sur la qualité de vie au travail (Perception des conditions de travail et
absentéisme) a été lancée sur les établissements en 2018.

QUALIFICATION
L’ensemble des personnels disposent des qualifications requises pour leur domaine d’intervention

FORMATION

- Le plan de formation s’oriente en fonction des besoins de I'établissement. Les formations individuelles,
qualifiantes sont encouragées. Des formations collectives intra-muros sont organisées chaque année.

- Les entretiens professionnels sont réalisés et permettent de recueillir les attentes des salariés.

- Des formations en lien avec I’évolution des besoins des résidents ont été mises en place en 2018
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PARTIE 6 : DES PROFESSIONNELS POUR UNE QUALITE DE VIE

Iv. L’ancrage de l'institution dans le territoire
Pour mener a bien ses missions, le FAM Résidence Carlina travaille avec des partenaires nombreux et
diversifiés.
Au niveau associatif

- Les mutualisations entre établissements :

Mutualisation entre le FAM Résidence Carlina, I'lME Centre FLORI, I'ESAT I’ Atelier, le

Foyer A Sulana par rapport au parcours de vie des usagers

Mutualisation logistique avec I'ESAT : repas et linge (draps)

Mutualisation de salariés : 2018 : 2 salariés en contrat de professionnalisation, positionnés sur les 4
établissements.

- La coopération avec le siége social : Appui sur les fonctions au niveau de la Direction
générale, la Direction Administrative et Financiére, la Gestion des Ressources Humaines, la
Comptabilité, et la Gestion Qualité.
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Les partenaires institutionnels

La Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH)

... L'Association Tutélaire des Inadaptés de Haute Corse (ATIHC)

L'Union Départementale des Associations Familiales (UDAF)
Corsef24

~ L’Agence Régionale de Santé (ARS)

@) Agence Régionale de Santé 2
Torse & 74
VWt

CULLETTIVITA b/ CORSICA La Collectivité de Corse (CDC)
COLLECTIVITE pE CORSE

& e /‘; ..
’\% La Mairie de Borgo
7 /\@

;{e 'Burgo

de fa Haute-Cor

=

¥

Au niveau de I'accompagnement de la santé, des conventions de coopérations sont passées :

- Avecla Pharmacie Saint-Antoine, dans le cadre de la dispensation de médicaments et préparation
des piluliers.

- Avec le Centre Hospitalier de Bastia, notamment sur le dépistage, la prévention, les soins et
I'accompagnement des personnes en situation de handicap dans la prise en charge des soins
dentaires, et sur les modalités relatives aux admissions programmées et aux admissions en
urgence.

- Avec I'Hospitalisation a Domicile Centre Raoul-Frangois MAYMARD, pour la prise en charge en
hospitalisation a domicile de résidents en Etablissement médico-social.

- Avec I’Equipe Mobile de Soins Palliatifs de Haute-Corse (EMSP) : dans une approche globale, en
vue de soulager les douleurs physiques et les symptomes liés a la maladie grave, et a améliorer le
confort et prennent en compte la souffrance psychologique, sociale et spirituelle.

- Avec le Centre Ressources Autisme (CRA)

- Avec des praticiens libéraux tels qu’un kinésithérapeute et un podologue.
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PARTIE 6 : DES PROFESSIONNELS POUR UNE QUALITE DE VIE

Sport Balnéothérapie Association Natura e passione

Sport Gym douce Association Natura e passione

Sport Natation adaptée Sports pour tous

Sport Danse Evidanse H.Tabbah

Sport Equitation EEHC
Socio-culturel Arts plastiques Catherine ESTEBAN
Socio-culturel Percussions Pierre Louis BARQUE

Au niveau du secteur culturel et loisirs (liste non exhaustive)
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Partie 7 La démarche Qualité du FAM et les derniéres évaluations

La démarche Qualité correspond a un processus d’amélioration continue de la Qualité des prestations
fournies. Il s’agit d’'une démarche volontariste et collective, sur une longue durée, engagée par un
établissement ou un service afin de conforter ses points forts et réduire progressivement ses points faibles.

L’évaluation, qu’elle soit interne ou externe, a pour finalité de mesurer a intervalle réguliers grace a un
référentiel, le niveau d’atteinte des objectifs que I'établissement s’est fixé dans le cadre de sa démarche
qualité. Le constat des écarts conduit le plus souvent a des actions correctives, infléchissant sur le processus
engagé.

La législation prévoit que les établissements procedent a I'évaluation de leurs activités et de la qualité des
prestations délivrées au regard notamment des procédures, des références et des recommandations de
bonnes pratiques professionnelles validées.

La démarche d’évaluation interne et externe est obligatoire pour I'ensemble des établissements et services
relevant de I'article L.312-1 du Code de I’Action Sociale et des familles et autorisés au titre de I'article L.313-1.

L’établissement s’est investi dans une démarche d’évaluation interne en 2013, et dans une démarche
d’évaluation externe en 2014.

Concernant I"évaluation externe, I'enjeu est de taille puisque le renouvellement des autorisations accordées

; CULLETTIVITA 0 CORSICA
@ D Agence Régionale de Santé CO LLECTN”E DE CORSE

Corse.

par les autorités (ARS == ou ARS/Collectivité De Corse ¥ ————) est exclusivement
subordonné aux résultats.

Au-dela de cette obligation légale, cette démarche d’évaluation constitue un véritable levier de progrés pour
les établissements médico-sociaux, et c’est en partie a la lumiére des éléments repérés lors de ces travaux et
des actions menées depuis, que nous pouvons aujourd’hui actualiser nos objectifs.
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l. La Démarche Qualité

Processus de pilotage

- Gestion des ressources humaines - Projet d'établissement / lien avec I'extérieur
- Gestion des ressources financiéres - Systéme d'informations et communication
- Systéme de management de la qualité

! | !

2
g | 7 \| @
- 4 Processus d’accompagnement / de prise en charge g
i g . n )
5 S - Accueil et accompagnement - Projet personnalisé d’accompagnement % |=
Q - Prise en charge spécifigue (autisme, TED... - Protection et prévention des risques c
o = ge speciriq P q
% w - Insertion, animation et socialisation - Accés aux soins E 8
=
B - Production en ESAT - Sortie et orientation E
g | - /B
@ 7
(0]

1 1 1

Processus supports

- Hébergement / hygiéne - Sécurité / maintenance
- Dossier de Fusager - Droits des usagers
- Restauration - Transport

Cartographie des processus de I'EVEIL ADAPEI de Haute Corse

La cartographie processus offre une vue globale du fonctionnement d'un organisme. Elle permet de visualiser ses processus, leurs interactions et
distingue les processus de réalisation, les processus support et les processus de management.

1. La mise en ceuvre

L'établissement s’est engagé dans la mise en ceuvre d’'une démarche d’amélioration continue de la Qualité
structurée au regard de I’environnement reglementaire et des résultats des derniéres évaluations. Un systéeme de
management de la Qualité est défini et organisé.

C’est une démarche collective et volontariste. Elle doit s’inscrire dans la durée et vise a conforter les points forts
et a réduire les points faibles. Aussi la démarche qualité constitue un outil de management pour la direction et
I’établissement. Elle passe entre autres par une maitrise de la gestion documentaire (/dentification des processus,
élaboration de procédures et protocoles, intégration d’enregistrements).

2. La gestion documentaire

L’objectif principal de la gestion documentaire est de maitriser en permanence les documents afin que les
professionnels se réferent a une documentation a jour et puissent se prémunir contre les risques d’utilisation de
documents périmés. Afin de garantir ces deux prérequis, la Direction de I'établissement, le chef de service et le
service Qualité sont garants de la gestion documentaire.

A travers la procédure de gestion documentaire qui a été validée en septembre 2013, une gestion et une
sécurisation des documents qualité est mise en place. De plus, différentes sauvegardes informatiques sont
établies.

Néanmoins, on observe que la démarche Qualité et le systeme documentaire ne sont pas mis a profit de fagcon
optimale par l'institution et qu’une re-sensibilisation et animation autour de la démarche serait appropriée.
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3. Les enquétes de satisfaction

Utiliser les résultats des enquétes de satisfaction
I I ~y Ces résultats pourront permettre de repérer des pistes pour
i I’'amélioration de la dynamique et de I'organisation des
HAUTE AUTORITE DE SANTE Projets Personnalisés. L’intérét des supports utilisés pour

faciliter la réflexion des personnes dans la démarche du Projet
Personnalisé pourra étre questionné a I'occasion de ces enquétes.

Haute Autorité de Santé HAS Recommandations de bonnes pratiques - « Les attentes de la personne et le projet
personnalisé » décembre 2008

Les enquétes de satisfaction sont des leviers pour ’'amélioration continue des services.
Elles permettent de mettre en lumiére les symptomes d’éventuels dysfonctionnements, d’identifier les
problemes et les opportunités d’amélioration, mais aussi de rechercher des attentes.

Les établissements et services médico-sociaux contribuent a la construction de la société inclusive notamment
via I'évaluation du bien-étre et de la qualité de vie des personnes.

Autant le secteur sanitaire peut relativement mesurer la qualité du service rendu aux patients, autant la
gualité de I'accompagnement proposé aux personnes en situation de handicap mental est plus difficile.

Les usagers n’ont pas nécessairement une perception de leur qualité de vie qui soit la méme que celle de leurs
proches, et c’est pour cette raison qu’il est important de procéder autant que faire se peut a une écoute active.
Il en est de méme pour les autres parties prenantes, proches et professionnels.

A ce titre, nous pouvons évoquer les derniéres enquétes recensées :

- Enquéte de satisfaction menée auprés des résidents dans le cadre de la réactualisation du
Projet d’Etablissement (Octobre 2018)

- Enquéte de satisfaction menée auprées des résidents par I'Esat I’Atelier sur les prestations
Repas (2018)

- Enquéte menée auprés des représentants légaux et familles dans le cadre de la
réactualisation du Projet d’Etablissement (Décembre 2018)

- Enquéte menée auprés des représentants légaux et familles au niveau associatif (Février
2019)

- Enquéte menée aupres des professionnels sur la perception des conditions de travail (2018)

Il. L’évaluation interne
1. La méthode retenue

L'établissement s’est investi quand une démarche d’évaluation interne en 2013.

L'information a été diffusée a I'’ensemble des parties prenantes au sein de la structure. Les équipes ont été
informées de I'entrée dans la démarche d’évaluation interne avec présentation de la méthode choisie et
arrétée par I'équipe de direction. Le référentiel QUALI'EVAL de la FEGAPEI a été sélectionné pour réaliser
I’évaluation interne, jugé complet sur I'analyse a mettre en ceuvre.

De plus, une phase fondamentale de la démarche a été la constitution des groupes de travail par
établissement. Deux groupes sont mis en place par établissement :
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- 'un étudie les références relatives au pilotage / management de I'établissement
- I’autre aborde les thémes relatifs a la prise en charge de I'usager

L'un des enjeux de I'évaluation interne est la pluridisciplinarité des groupes de travail. La richesse des échanges
a contribué alors a dégager les axes d’amélioration. Ces derniers sont d’autant plus légitimes qu’ils sont issus
d’un consensus de profils d’intervenants divers.

L’évaluation interne s’est déroulée sur une période relativement courte allant du 01/07/2013 au 22/12/2013.

2. Le plan du référentiel

La Direction Générale avait fait le choix de réaliser son évaluation interne par le biais du référentiel Quali-
Eval de la Fédération nationale des associations gestionnaires au service des personnes handicapées et
fragiles (FEGAPEI). Ce dernier inclut les obligations réglementaires des grandes lois du secteur et les
recommandations de bonnes pratiques de I'HAS (Anciennement ANESM) et reprend les spécificités du
handicap par type de public accompagné.

Ce dernier est composé de grilles d’évaluation qui abordent 7 domaines d’applications composés de 192 «
engagements de service ». On peut classer les domaines en deux rubriques : une rubrique relative au pilotage
/ management de |'établissement (étude des domaines A, F, G) et une rubrique relative a la prise en charge
de l'usager (étude des domaines B, C, D, E).

3. Les résultats et orientations identifiées en 2013

AU NIVEAU DE L’ASSOCIATION

1. Communiquer et valoriser l'identité de L’Eveil et poursuivre sa mission

2. S’adapter aux nouveaux besoins des usagers et de leur famille et garantir la continuité de la prise en
charge

3. S’inscrire dans le mouvement national UNAPEI et FEGAPEI

AU NIVEAU INTER-ETABLISSEMENTS

1. Elaborer, mettre en place et réactualiser les 7 outils de la loi 2002-2 affirmant les droits des usagers
(projet d'établissement, réeglement de fonctionnement, CVS, personne qualifiée, contrat de séjour,
charte des droits et libertés, livret d'accueil).

2. Organiser, structurer, formaliser et évaluer les processus d'accompagnement (admission, dossier
de l'usager, Projet Personnalisé d’Accompagnement, acces aux soins, etc.).

3. Améliorer l'organisation en termes de management des ressources humaines, de gestion
financiere, de logistique, de gestion de projet, de communication et d'exploitation du systeme
d'information.

4. Concevoir, élaborer et mettre en place une gestion globale des risques.

5. Concevoir, élaborer et mettre en place une démarche d'amélioration continue de la qualité et de
la satisfaction.

AXES PRIORITAIRES DE L'ESMS — FAM CARLINA

Priorités n°1 Améliorer et faciliter le repérage des lieux pour les usagers et le public.

Priorités n°2 Formaliser les processus d’évaluation initiale et de recueil des besoins / attentes de
I'usager.

Priorités n°3 Mettre en place un accompagnement adapté aux personnes vieillissantes ou en fin de vie.
Priorités n°4 Développer les partenariats avec le réseau de soins.




Ill. L’évaluation externe
1. La méthode retenue

Les évaluations externes sont réalisées par des organismes choisis par les établissements médico-sociaux et
habilités par I’ANESM. Elles doivent respecter un cahier des charges fixé par décret. La démarche
d’évaluation externe s’est déroulée au cours de I'année 2014, et le choix de I'organisme évaluateur s’était
porté sur la société AB Consulting.

Une méthodologie avait été clairement définie intégrant deux volets :
- Unvolet quantitatif et documentaire (visites sur site, études de données, de piéces et de documents),

- Un volet qualitatif (consultation des usagers/familles/représentants légaux, des acteurs
professionnels, de la direction et des administrateurs) permettant d’approfondir/compléter les
données et pieces recueillies dans le cadre du premier volet.

Dans le respect de la réglementation en vigueur le 12 décembre 2014, les rapports, synthéses et abrégés ont
été transmis aux autorités de tarification et de contréle.

2. Les résultats et orientations identifiées en 2014

DEMARCHE D'EVALUATION INTERME

. et
Mise en ceuvre de Poursuivre la réalisation du plan d’actions de I"évaluation
I“évaluation interne interne
b A
s 2
La démarche qualité et le Poursuivre lo mutualisation et [Pharmonisation de la
plan d’amélioration démarche d'amélioration continue de la qualité
s ey

PRISE EN COMPTE DES RECOMMAMNDATIONS DE BOMMES PRATIQUES PROFESSIONMNELLES
(RBPP) PUBLIEES PAR L'ANESM RELATIVES AU FAM

. ™
Veille relative aux RBPP et Formaliser la diffusion des nouvelles RBPP auprés de chaque
diffusion des REPP etablissement

e, A
' ™
Mettre @ disposition des professionnels les REPP de FANESM

dans les établissements
A A
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LES CONDITIONS D'ELABORATION, DE MISE EN OEUVRE ET D'ACTUALISATION DU PROJET

C'ETABLISSEMENT OU DE SERVICE ET L'ORGAMISATION DE LA QUALITE DE LA PRISE EM CHARGE
OU DE L'ACCOMPAGNEMENT DES USAGERS

Développer le partenariat entre [ossociation et les
établissements dans le respect des DUD
Relation association /

Rl e Mettre en place des groupes de travail administrateur-

professionnels relatifs @ la définition des orientations
stratéqiques

(lévempper les partenariats \

Travailler sur les évaluations et le processus d'odmission
Mettre ¢ jour la nouvelle version du PE avec les items
réglementaires
Harmoniser le format du PE sur [l'ensemble des
Etablissements

Réactualisation du PE

Prendre en compte dans Je PE [!"évolution de la
population accueillie ou & oaccueillir suite aoux
orientations stratégiques associatives

Décrire la fonction de référent dans le PE

Communiguer sur les rles et responsabilités de tous les

kucteum association et établissement /

Définir les modalités d"évaluation et réactualisation
Définir et metire en place les indicateurs d'impact et de
résultats

Evaluer le projet d'établissement

Evaluation du PE
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IV. Les évaluations a venir

Le calendrier des évaluations s’articule en fonction de la date d’autorisation de fonctionnement et dont la
validité est de 15 ans. Aussi le FAM devra réaliser :

- 3 évaluations internes en 15 ans soit une tous les 5 ans. La derniere évaluation interne ayant eu lieu
en 2013, la prochaine doit étre assurée cette année, en 2019.

- 2 évaluations externes dans le cycle d’autorisation de 15 ans, soit une évaluation dans les 7 ans
suivant la date d’autorisation et une évaluation, deux ans avant le renouvellement.

Les Etablissements Sociaux et Médico-Sociaux (ESMS) doivent communiquer a l'autorité ayant délivré
I'autorisation les résultats de 2 évaluations externes au plus tard 7 ans apres la date de I'autorisation et 2
ans avant la date de son renouvellement. La derniere de ces évaluations sert de support au renouvellement
des autorisations.

Ce dispositif ne doit pas étre percu uniguement comme une photographie de I'existant au regard des
obligations légales mais comme un moyen permettant d’interroger les pratiques quotidiennes des
professionnels de I’établissement ou service médico-social. L'évaluation externe doit permettre d'apprécier
la qualité des prestations apportées aux usagers en méme temps qu'elle doit inciter I'établissement a
entreprendre une démarche continue d'amélioration.

V. Les enquétes menées auprés des résidents et des représentants légaux dans le cadre de la
réactualisation du Projet d’Etablissement

1. Enquéte menée aupres des résidents

« La mise en ceuvre opérationnelle de la participation individuelle et
H /‘ s S collective est particulierement difficile a engager pour une partie des
n personnes accueillis en MAS et en FAM notamment en raison de leurs
particularités d’expression et des difficultés que les professionnels ont a les
comprendre. Mener une réflexion sur la qualité de vie implique donc
d’aborder la communication. En ce sens, le décret du 20 mars 2009 dispose que les établissements qui accueillent
des personnes en situation complexe de handicap « favorisent, quelle que soit la restriction de I'autonomie (des
personnes), leur relation aux autres et I'expression de leurs choix et de leur consentement en développant toutes
leurs possibilités de communication (...)» ; »
Qualité de vie en MAS-FAM (volet 1) — Expression, communication, participation et exercice de la citoyenneté

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Nous avons choisi de solliciter les résidents lorsque cela a été possible via une enquéte avec pictogrammes sur les
thématiques générales (Accueil, repas, vie quotidienne, hébergement, locaux, soins, activités, déplacements, projet
individuel, information-participation-droits, vie relationnelle).

L'enquéte a permis de travailler aupres de 6 participants.
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Les usagers présentant de trop grandes difficultés de communication, ou n’ayant pu étre sollicités
trop longtemps, n’ont pu participer a I’évaluation.

Taux de participation global : 17,6 %
Nombre de participants : 6 / 34

Il faut souligner I'implication et la disponibilité des professionnels mise
en ceuvre pour I'administration des enquétes
Activités
. L. Les résidents interrogés sont plutot satisfaits des prestations, avec
« Pas envie de partICIper ” quelques réserves sur les repas. Ills n’ont pas su se positionner sur la
« Avoir d’autres activités »  thématique « information-participation-droits ».
Concernant les activités, il semblerait que celles-ci aient besoin d’étre

revisitées.
Extrait des résultats de I’enquéte menée

aupreés des résidents Oct 2018

2. Enquéte menée aupres des représentants légaux

Début de I'enquéte 24/10/2018
Fin de I'enquéte 05/12/2018

Nombre de courriers adressés par voie postale 34

Nombre de thématiques abordées 6

(Santé-Soins; Activités culturelles & Loisirs; Vie quotidienne; Hébergement ; Partenariats; Participation et
intégration des familles a la vie de I’établissement)

Réponses des familles : 14/34
Taux de réponses de familles 41%

L'avis des familles étant essentiel, il a été question de donner la parole aux familles et représentants légaux sur les
thématiques générales

Les principales orientations relevées lors de I'analyse des résultats :

Développer les Restructurer les Réaffirmer le réle Réactualiser et

actions modes de du Conseil de Vie A s

Organiser des

). . ... q
d’information et communication Sociale et S
de liaison aupres entre les communiquer sur rencontres

proposées aux
des représentants représentants les comptes e

[égaux et de légaux, rendus des
I'entourage I’entourage et les réunions aupres
professionnels des familles
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3. Les pistes d’amélioration évoquées par les professionnels dans le cadre de la réactualisation du Projet

d’Etablissement

En octobre-décembre 2018, les professionnels ont été sollicité a donner leurs avis lors de réunions.
L’animation a été menée par la chef de service qui disposait d’une fiche support sur laquelle figurait la
thématique telle qu’elle était abordée dans le précédent projet d’établissement, et telle qu’elle est orientée

par 'HAS (Haute Autorité de Santé) dans ses recommandations.

Thématiques retenues :

Thématique n°1 e Favorisation de I'expression et de la
participation des usagers
Le public et son e La place de la famille et de I'entourage
entourage

e Prestations et activités mises en
ceuvre par |'établissement
e Ancrage des activités dans le
Thématique n°2 territoire : partenariats et ouverture

La nature de
I'offre de service
et son o Différents volets techniques : projet
organisation de soins, projet de vie, projet
pédagogique, projet thérapeutique,
projet d’animation.

Thématique n°3
e Pratiques professionnelles

Les principes quotidiennes : réflexions théoriques,
d’intervention : valeurs communes, injonctions légales
positionnement ou réglementaires

éthique et
technique

Les principales orientations relevées ont porté sur:

Améliorer la
Favoriser transmission
I’expression des d’information

Proposer de
Créer un climat de jvité . .
nouvelles activités Revisiter les

entre direction, confiance avec les avec une activités

usagers
adaptation le

week-end

familles et unités familles
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PARTIE 8 : NOS OBJECTIFS 2019/2023

PARTIE 8 : NOS OBJECTIFS 2019/2023

THEME

DEMARCHE D’AMELIORA

AMELIORATION

ACTION

CALENDRIER

INDICATEUR
D’EVALUATION /
DE REALISATION

ON CONTINUE DE LA QUALITE

Santé (HAS)

LE PROJET D'ETABLISSEM

Relation association -
établissements

professionnels

Méconnaissance des

NT OU DE SERVICE ET SES MODALITES DE MISES EN CEUVR

Communiquer sur les

La démarche Qualité et | Mutualisation et Poursuivre la Action MNombre de réunions
le plan d’amélioration harmonisation de la mutualisation et continue Mombre d'enquétes
démarche d'amélioration I'harmonisation de la de satisfaction
continue de la qualité en démarche Mombres de
cours d'amélioration continue procédures
de la qualité protocoles créés,
remis a jour
La prise en compte des | Formalisation de diffusion Farmaliser la diffusion 2019
Recommandations de des nouvelles RBPP aupres des nouvelles RBPP Réalisation ou pas
Bonnes Pratiques de I'établissement Et mise a disposition des
Professionnelles (RBPP) | Les RBPP de I"HAS non mises | professionnels Action
de la Haute Autorité de | a disposition des continue

Procédure d'évaluation
initiale en cours de
formalisation au niveau de la
procédure d'admission

Poursuivre la
formalisation de la
procédure d'admission
incluant la procédure
dévaluation initiale

Retravailler la
méthodologie et les outils
d'évaluation

professionnels de la place rales et responsabilités de| Action MNombre d'actions de
des acteurs de ['association tous les acteurs continue communication
association et recensées
établissement. Outils identifiés
Réactualisation du | Analyse informelle de la
Projet d'Etablissement | cohérence - Développer les Action Mombre  d'actions
(PE}) agrément/population d’ol partenariats avec les continue engagées avec les
difficultés de prise en charge | autorités de tarification partenaires
et d'organisation
Processus d'accueil et | Formalisation/harmonisation | Finaliser et wvalider le
d'admission en cours de la procédure processus et la procédurel 2019
d'accueil et d"admission d'accueil et d'admission En cours Réalisation ou pas
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PARTIE 8 : NOS OBJECTIFS 2019/2023

THEME

LA PERSONNALISATION D

Organisation du

AMELIORATION

Tragahilité et traitement des

ACTION

Mettre en place une

CALENDRIER

INDICATEUR
D’EVALUATION /
DE REALISATION

L’ACCOMPAGNEMENT

harmonisation en cours
de la procédure
d'accueil et d'admission
sur I'ensemble des
établissements

n en cours de la procédure
d’accueil et d'admission sur
I'ensemble des
établissements

processus et la procédure
d’accueil et d"admission

réactualisation
2019

traitementde demandes d'informations | organisation du | Realise Existence d'une
I'information avant admission traitement et du suivi des procédure ou pas
concernant les usagers demandes
tout au long des d'informations avant Nombre de
processus admission demandes
d'accompagnement d'informations
Acquisition d'un logiciel avant admission
de dossier informatisé de
'usager pour optimiser la
sécurité du parcours et la
communication des
informations le
concernant
Processus d'accueil et Tragabilité et formalisation | Mettre en place une
d’admission du traitement et du suivi des | réflexion sur les | 2019 Réalisation ou pas
informations informations a tracer et [ Travaux réalisés
les modalités et en cours
Mettre en place une
organisation de
traitement et de
tracabhilité
d'informations
Formalisation/ Formalisation/harmonisatio | Finaliser et wvalider le [ En  cours de | Réalisation ou pas

Formalisation des
échanges avec les
usagers

La formalisation du recueil
des besoins et attentes de
F'usager réalisée sur
plusieurs supports

Simplifier la gestion des
documents actuels de
recueil des besoins et
attentes

Acquisition d'un logiciel
de dossier informatisé

de Fusager pour
optimiser la sécurité du
parcours et la
communication des
informations le
concernant

2019

Réalisation ou pas
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PARTIE 8 : NOS OBJECTIFS 2019/2023

THEME

LA PERSONNALISATIC

Modalités
d'élaboration du
Projet Personnalisé
d'Accompagnement
(PPA)

AMELIORATION

Formalisation en cours du
processus d'élaboration, de
suivi et de réactualisation du
PPA  sur l'ensemble
établissements

des

ACTION

Poursuivre la réflexion en
cours sur lorganisation
d'élaboration du PPA
groupes de travail mis en
place

-Poursuivre  I'élaboration
de la procédure
Poursuivre I'élaboration de
la trame commune de PPA

CALENDRIER

En cours de
réactualisation

2019

INDICATEUR
D’EVALUATION /
DE REALISATION

N DE L' ACCOMPAGNEMENT

Réalisation ou pas

Les relations et les échanges

avec les intervenants
extérieurs non
systématiguement
formalisés

Poursuivre la mise en place
de bilans annuels avec les
partenaires extérieurs

La participation de l'usager,
sa famille etfou sonm
représentant légal au suivi de
PPA en cours de réalisation
sur I'ensemble des PPA

Continuer la concertation
de l'usager/la famille au
suivi du PPA

Action continue

Mombre de bilans

annuels

Mombre de réunions
avec résident et
famille pour le suivi
du PPA

Organisation de la | Les reégles de gestion du | Sassurer gue dans la
gestion des dossiers | dossier individuel et de | procédure en cours les | 2019 Réalisation ou pas
individuels confidentialité en cours de | régles de gestion du
formalisation dossier individuel ont été
Les modalités d'accés en | définies
cours de | S'assurer que dans la
formalisation/harmonisation | procédure en cours les
sur I"'ensemble des | modalités d'acces aux
établissements dossiers individuels ont été
définies
Sensibiliser les équipes aux
notions de confidentialités
et aux obligations de
discrétion, secret
professionnel
Adaptation de | Améliorer Installer & places | Contrat Réalisation ou pas
'offre I'accompagnement des | supplémentaires et dédier | Pluriannuel
d'accompagnement | usagers vieillissants un accompagnement | d'Objectifs et
a I'évolution des specifique aux personnes | de Moyens
besoins des vieillissantes (CPOM)
résidents 2019/2024
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PARTIE 8 : NOS OBJECTIFS 2019/2023

THEME

Organisation du
recueil
d’information

AMELIORATION

LA GARANTIE DES DROITS DES USAGERS ET DE LEUR P

La formalisation des
changements d'informations
relatifs a 'usager non
harmonisee

ACTION

La formalisation des
changements d'informations
relatifs a 'usager non
harmonisée trame
commune de Projet
Personnalisé

CALENDRIER

La trame du
PPA a été
actualisée fin
2018

INDICATEUR
D'EVALUATION /
DE REALISATION

ARTICIPATION

Réalisation ou pas

recueil
d'information

individuels non formalisés
systématiquement

formalisation suite aux
temps d'échanges
individuels (psychologue,
éducateurs...)

Mettre en place une
organisation de

formalisation de ces
échanges individuels.

Acquisition d'un logiciel de
dossier informatisé de
I'usager pour optimiser la
securité du parcours et la
communication des
informations le concernant

d'Accompagnement (PPA) 2019
Acquisition et déploiement
d’un logiciel permettant de
« tracer » numériquement
le parcours de I'usager
Le Conseil de la Vie Ameéliorer les modalités de Afficher dans En cours
Sociale (CVS) collaboration et de I'établissement les Nombre de
communication du CVS convocations et compte- convocations
rendu de CVS et les envoyer affichées
aux familles Nombre de compte-
rendu envoyeés
Droits des usagers Acces aux droits et devoirs Inscrire dans les 2019 Nombre d'actions
et participation a la | ducitoyen accompagnements recensées dans les
citoyenneté éducatifs, des actions accompagnements
permettant aux usagers des usagers sur
d’accéder a leurs droits et a I'acces a leurs droits
leurs devairs de citoyens et devoirs de citoyens
Développer les activités de
loisirs, bien-étre, culturelles
a I'extérieur favorisant
I'inclusion sociale des
usagers
Organisation du Les temps d'échanges Réfléchir aux modalités de 2019 Réalisation ou pas
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THEME

AMELIORATION

ACTION

CALENDRIER

INDICATEUR
D'EVALUATION /
DE REALISATION

LA PROMOTION DE L’AUTONOMIE, DE LA QUALITE DE VIE, DE LA SANTE ET DE LA PARTICIPATION SOCIALE
Organisation de la | Travall de partenariat en | Poursuivre le travail de | Action Nombre de
prise  en charge | cours de développement : | développement des | continue partenariats
médicale hépital, Hospitalisation A | partenariats développés sur
Domicile (HAD), Conventions I'année
soins dentaires, Soins
palliatifs...
Modalités de Les activités collectives Definir des criteres 2019
formation et évaluées de maniére d’évaluation des activités En cours Réalisation ou pas
d'apprentissage des | informelle collectives adaptés a I
usagers établissement
- Mettre en place les
évaluations des activités Nombre
collectives d'évaluations sur
Mette en place des actions I'année
collectives correspondant
aux nouveaux besoins des
usagers
Formalisation du Les modes d'hébergement Mener une réflexion sur les | 2019 Réactualisation ou
processus ne suivent pas les évolutions | besoins (exemple : pas
d'hébergement et attentes des usagers hébergement pour les
couples, chambres indiv...)
Organisation et Mangque de possibilité de A prendre en compte dans 2019 Réalisation ou pas
accompagnement transport en commun a les futurs appels a projet
dans les proximité di a Fimplantation | Négocier avecles
déplacements des de I'établissement compagnies de transports
usagers communaux l'utilisation de
navette
Evolution et Documentation incompléte - Compléter la 2019 Réalisation ou pas
adaptation des concernant les pratiques documentation & disposition
compétences des professionnelles des professionnels
professionnels (Recommandations de - Mettre a disposition les
Bonnes Pratiques RBPP de I'HAS
Professionnelles (RBPP) de la | - Communiquer aux équipes
Haute Autorité de Santé I'actualisation de ces
(HAS)) documents
Renforcement des Renforcer dans le plan de Action Réalisation ou pas
formations des formation celles relatives a continue
professionnels sur I'accompagnement des Nombres de
I'accompagnement des nouvelles populations formations realisées
nouvelles populations accueillies pour 'ensemble surl’année
accueillies des métiersy compris les
métiers de support
(chauffeurs, agents de
service...)
Participation des Instaurer et/ou poursuivre Action Nombre de journées
professionnels a des la participation des continue d'échanges avec

journées d'échanges ou de
travaux avec d'autres
structures

professionnels a des
journées d'échanges ou de
travaux avec d'autres
structures

d'autres structures
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THEME

AMELIORATION

ACTION

CALENDRIER

INDICATEUR

D'EVALUATION /

DE REALISATION

LA PROTECTION ET LA PREVENTION DES RISQUES

etréclamations

L'ETABLISSEMENT OU
de
de
I'établissement sur
son environnement

Formalisation
I'ouverture

en cours de formalisation sur

plaintes et des réclamations

A réactualiser

Modalités de | Les Former et  sensibiliser
signalement des | formations/sensibilisations a | régulierement les | Action Nombres  d'actions
actes de | la mise en ceuvre des | professionnels a la mise en | continue mises en  Cceuvre
maltraitance procédures de signalement | ceuvre des procédures de (formations et
de la maltraitance peu | signalement sensibilisations)  sur
régulieres Pour le  management: I'année
veiller & ce que ces
procédures soient connues
par les équipes
Modalités de | Le protocole de gestion de | Poursuivre |"élaboration du
gestion des plaintes | plaintes et de réclamations | protocole de gestion des | 2019/2020 Réalisation ou pas

Fensemble des | sur ensemble des
établissements établissements
Les outils concernant les | Identifier les outils relatifs Réalisation ou pas

plaintes et les réclamations
trop nombreux et le circuit
non clairement défini

LE SERVICE DANS SON ENVIRO

Manque de communication
sur le  repérage et |Ia
valorisation des points forts
de I'établissement

aux  plaintes et aux
réclamations
Clarifier le circuit des

plaintes et réclamations

Acquisition d'un logiciel de
dossier  informatisé  de
l'usager pour optimiser la
sécurité du parcours et la
communication des
informations le concernant

NEMENT

S'appuyer sur la mise en
place du site Internet par
I'Association pour atteindre
cet objectif

Relancer
['utilisation de
I'outil YES

2019

2019

En cours (Site
internet  de
I'Association)

Réalisation ou pas

Modalités relatives
aux partenariats

fbsence  d'inventaire et
d'évaluation des partenaires

Faire un inventaire de tous
les partenaires extérieurs

- Définir des critéres
d’évaluation et évaluer tous
les partenaires extérieurs
(organismes de formation,
animateur extérieur...)

2019/2020

Réalisation ou pas
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PARTIE 8 : NOS OBJECTIFS 2019/2023

THEME AMELIORATION ACTION CALENDRIER | INDICATEUR
D'EVALUATION / DE
REALISATION
L'ORGANISATION DE L'ETABLISSEMENT AU SERVICE DE L'USAGER
Formalisation de | Absence de Document | Mettre en place desdocuments | 2019/2020 Réalisation ou pas
l'ouverture de | Unique de Delégation | de délégationentre le directeur
I'établissement sur | entre le directeur | etle chef de service (DUD)
son environnement d'établissement et les
chefs de  services
(DUD).
Processus Elaborer et mettre en place un | 2019 Réalisation ou pas
d'intégration des | Livret d'accueil destiné aux | En cours
nouveaux salariés a | salariés
revoir Prévoir une procédure
d’intégration
Les entretiens | Poursuivre la mise en place des | 2019 Réalisation ou pas
individuels annuels en | entretiens individuels suite a la | En cours
cours de mise en place | formation  suivie par les Nombre d'entretiens
encadrants - réalisés sur l'année
Procédures de | Revoir les procédures de | 2019 Réalisation ou pas
recrutement actuelles | recrutementinterne et externe | En cours
non suivies
Modalités Les réegles d’hygiéne | Formaliser les régles d'hygiéne | 2019/2020 Réalisation ou pas
d'organisation et de | relatives au traitement | relatives au traitement du linge | En cours :
formalisation des | du linge définies de | Mettre en place le nouveau | commande de
fonctions logistiques maniére informelle circuit du  linge et le | chariots
communigquer aux égquipes spécifiques
Formation des | Sensibiliser formellement et | 2019 Réalisation ou pas
personnels assurant le | former I'ensemble du
transport aux gestes de | personnel assurant le transport Nombre d'actions de
sécurité adaptés aux | aux gestes de sécurité adaptés sensibilisation auprés
personnes aux personnes transportées du personnel assurant
transportées le transport
Le circuit de 'entretien | Revoir les modalités | 2019/2020 Réalisation ou pas
des locaux pas | d'organisation et de
clairement défini formalisation de I'entretien des
locaux
Formalisation des | Actualisation de | Actualiser I"inventaire | En cours Réalisation ou pas
modalités de gestion | l'inventaire comptable | comptable
financiéres
Procédure d'achat- | Poursuivre la formalisation et la | En cours Réalisation ou pas
fournisseur en cours | mise en place de la procédure
de formalisation d’achat-fournisseur
Absence d'évaluation | Mettre en place et planifier les | 2019/2020 Réalisation ou pas

des fournisseurs, et
des prestations sous-
traitées

évaluations des fournisseurs et
des prestations sous-traitées

- Inclure les évaluations des
fournisseurs dans la procédure
achat-fournisseur en cours
d'élaboration
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THEME AMELIORATION ACTION CALENDRIER INDICATEUR

D'EVALUATION /
DE REALISATION
L'ORGANISATION DE L'ETABLISSEMENT AU SERVICE DE L'USAGER (suite)

Formalisation de la | Travailler sur les modes de | Elaborer un plan de | 2019 Réalisation ou pas
communication communication interne | communication interne Mombre de réunions
comme externe s'appuyant sur les outils | Site internet en | surce théme
déployés au niveau | cours via
institutionnel I'Association [

outil  internet
Elaborer wun plan de | préconisé
communication  externe

idem Informatisation
de
Elaborer un protocole de | I'établissement
conduite de réunion préconisée
Sécurité des bienset | Le document unique peu | Sensibiliser et informer les | 2019 Réalisation ou pas
des personnes connu des salariés professionnels  sur  le

document unigue
Réactualiser tous les ans le
document unigque

Certains professionnels non | Etendre & tous les | 2019 Mombre de
formés spécifiguement aux | professionnels la | En cours professionnels formeés
gestes de premiers secours | formation aux gestes de sur I'effectif total
de la population premiers secours de la
population
Aucun inventaire du | Effectuer et planifier | 2019/2020 Réalisation ou pas
patrimoine n'est effectué régulierement les
inventaires du patrimoine
Mangue de structuration de | Planifier la veille | 2019/2020 Identification des
la veille réglementaire réglementaire pilotes de l'action
Elaborer une liste des Réalisation ou pas de
champs soumis a la veille la liste

réglementaire
Mombre de sources

Mieux structurer la veille recensées pour la

réglemen taire veille (sites officiels,
bulletins officiels, ...

La gestion des Poursuite de la dynamique | Renforcer le management | Action continue | Nombre d'ateliers et
Ressources d'amélioration continue de la | de proximité. formations réalisés

Humaines qualité du service rendu
Développer des ateliers et
formations  transversaux
aux établissements
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THEME AMELIORATION ACTION CALENDRIER | INDICATEUR
D'EVALUATION [/
DE REALISATION
L'ORGANISATION DE L’'ETABLISSEMENT AU SERVICE DE L'USAGER (suite)
Modalités de | Projet d'informatiser les | Informatisation de
gestion dossiers des usagers en cours | I'établissement Projet Réalisation ou pas
documentaire de réflexion / Le dossier informatisé de Nombre d'outils
'usager pour optimiser la informatiques
sécurité du parcours et la installés
communication des
informations le concernant Acquisition d'un
logiciel deédié a la
gestion du dossier de
l'usager
Les modalités de collecte | Poursuivre la formalisation
d'informations, de gestion | et la mise en place de la | 2019/2020 Réalisation ou pas
des dossiers et d'accés en | procédure  relative  au
cours de formalisation Dossier Usager
Intégrer dans la procédure Nombre de dossiers /
les régles d’archivages et de documents archivés
gestion des dossiers
Les modalités de gestion des | Inclure dans la politique et | 2019/2020 Realisation ou pas
informations collectives | I'organisation de gestion
comme les comptes rendus | documentaire les modalités
de réunions, les cahiers de | de gestion des informations
liaison ou de transmission et | collectives
autres supports non définies
Gestion de projet Développer le management | Elaborer un  document
par projet (priorisation, | précisant les modalités de | 2019/2020 Réalisation ou pas

communication,
formalisation...) au niveau de
I'organisme gestionnaire

conduite de projet

- Formaliser la gestion de
projet

- Former & la gestion de

projet
- Elaborer un tableau de bord
ou une évaluation des

objectifs d'un projet.

- Prioriser les projets

- Définir et formaliser la
communication  sur  les
projets

Nombre de projets
recenses
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ABREVIATIONS

ABREVIATIONS

ADAPEI Association Des Amis et Parents d’Enfants Inadaptés
AMP Aide Medico-Psychologique

ANESM Agence Nationale de I'Evaluation et de la qualité des Etablissements et Services sociaux et Médico-sociaux

ARS Agence Régionale de Santé

AS Aide-Soignant(e)

CASF Code de I'action sociale et des familles

CE Comité d’Entreprise

CDAPH Commission des Droits et de I’Autonomie des Personnes Handicapées
CHSCT Comité d’Hygiene, de Sécurité, et des Conditions de Travail

CPOM Contrat Pluriannuel d’Obijectifs et de Moyens

CVS Conseil de Vie Sociale

DASRI Déchets d’Activités de Soins a Risques Infectieux

ESAT Etablissement et service d’aide par le travail (anciennement CAT)

ETP Equivalent Temps Plein

FAM Foyer d’Accueil Médicalisé

FEGAPEI Fédération nationale des associations gestionnaires au service des personnes handicapées
GRH Gestion des Ressources Humaines

HACCP Hazard Analysis Critical Control Points (Analyse des Dangers — Points Critiques pour leur Maitrise)
HAS Haute Autorité de Santé

IDE Infirmier(e) Diplomée d’Etat

IME Institut Médico Educatif

IRP Instances Représentatives du Personnel

MAP/GIR modeéle d’accompagnement personnalisé/groupe iso ressources
MDPH Maison Départementale des Personnes Handicapées

ME Moniteur Educateur

PPA Projet Personnalisé d’Accompagnement

RH Ressources Humaines
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ANNEXE 1 « Charte pour la dignité des personnes handicapées mentales UNAPEI »

CHARTE pour la dignité o
des personnes handicapees mentales

La Charte pour la dignité des personnes handicapsges mentales a été adoptée & Brest, lors
adu Congrés de 'Unapeai, le 20 mal 1888, 5i des progrés ont &fé obtenus depuis ceffe date,
cas revendications restent cepandant touwjours d'actualita.

La personne handicapée mentale est citoyen a part entiére de France, d'Europe et
du Monde.

La personne handicapée mentale benéficie des droits reconnus a la personne humaine :

+ Droit 3 la vie

+ Droit & I'éducation et & la formation
+ Droit au travail et & I'emploi

+ Droit au logement

+ Diroit aux loisirs et aux sports

+ Droit 4 la culture

+ Droit & I'information

+ Droit 4 la santé

+ Droit &4 des ressources décentes

+ Droit de se déplacer librement

La personne handicapée mentale remplit les devoirs auxquels tout citoyen est tenu.

Les obligations de la société envers la personne handicapée mentale sont :
+ de lui donner les moyens adaptés a la nature et au degré de sa déficience qui
lui permettent d'exercer sas droits et d'accomplir ses devoirs ;
+ de veiller & ce qu'elle soit connue et respectée ;
+ de |ui apporter la protection qui la mette 4 I'abri de toute exploitation.

“ La dignité de la personne handicapée mentale et
la solidarité de la nation envers elle et sa famille
sont une priorite. ”




ANNEXE 2 « Cadre réglementaire applicable au FAM »

REFERENCES LEGALES

Code de I’Action Sociale et des Familles

Code du Travail

Code de la Santé Publique art. L.1111-7 et 8

Code de la Construction et de I'Habitation, articles 1.111-7 34 1.111-8-4

Code de I’'Urbanisme, article L.421-1 et L. 421-3

Loi 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociale et médico-sociale

Loi n°91-663 du 13 juillet 1991 portant diverses mesures destinées a favoriser |'accessibilité aux personnes
handicapées des locaux d'habitation, des lieux de travail et des installations recevant du public

Loi n® 2005-102 du 11 février 2005 pour |'égalité des droits et des chances, la participation et |a
citoyenneté des personnes handicapées

Loi HPST n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I’h6pital et relative aux patients, a la santé du
territoire

Loi L344-5 du CASF

Loi L311-1 (7°) du CASF

Décret n°77-1547 du 31 décembre 1977 relatif a la contribution des personnes handicapées aux frais de
leur hébergement et de leur entretien lorsqu’elles sont accueillies dans des établissements

Décret n°95-260 du 8 mars 1995 relatif a la commission consultative départementale de sécurité et
d'accessibilité

Décret n° 2004-1274 du 26 novembre 2004 relatif au contrat de séjour ou document individuel de prise en
charge prévu par l'article L. 311-4 du code de I'action sociale et des familles

Décret n° 2004-287 du 25 mars 2004 relatif au conseil de la vie sociale et aux formes de participation.

Décret n° 2005-768 du 7 juillet 2005 relatif aux conditions techniques minimales de fonctionnement des
établissements mentionnés au 6° du | de I'article L. 312-1 du code de |'action sociale et des familles

Décret n° 2007-221 du 19 février 2007 pris en application du Il de I'article L. 312-1 du code de I'action
sociale et des familles relatif aux modalités de délégation et au niveau de qualification des professionnels
chargés de la direction d'un ou plusieurs établissements ou services sociaux ou médico-sociaux

Décret n° 2007-417 du 23 mars 2007 modifiant le code de procédure pénale (deuxieme partie : Décrets) et
relatif a I'accés de certaines personnes morales au bulletin n° 2 du casier judiciaire

Arrété du 25 juin 1980 portant approbation des dispositions générales du reglement de sécurité contre les
risques d'incendie et de panique dans les établissements recevant du public (ERP)

Arrété du 29 septembre 1997 fixant les conditions d'hygiéne applicables dans les établissements de
restauration collective a caractére social

Arrété du 8 septembre 2003 relatif a la charte des droits et libertés de la personne accueillie

Arrété du ler février 2010 relatif a la surveillance des légionnelles dans les installations de production, de
stockage et de distribution d'eau chaude sanitaire

Circulaire DGA 5/SD 2 n° 2002-265 du 30 avril 2002 relative au renforcement des procédures de traitement
des signalements de maltraitance et d'abus sexuels envers les enfants et les adultes vulnérables accueillis
dans les structures sociales et médico-sociales

Circulaire DGAS/SD 5 n° 2004-138 du 24 mars 2004 relative a la mise en place du livret d'accueil prévu a
I'article L. 311-4 du code de |'action sociale et des familles

Circulaire DHOS/E4/DGAS-2 C n° 2004-207 du 5 mai 2004 relative au rafraichissement de |'air des locaux
des établissements de santé et des établissements médico-sociaux

Circulaire DGAS/2009/170 du 18 juin 2009 relative a la sécurité des personnes hébergées dans des
établissements médico-sociaux en cas de défaillance d’énergie

Circulaire DGAS/SD2 n°2009-79 du 17 mars relative a 'application du plan national canicule 2009
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Circulaire DGCS 2010-254 du 23 juillet 2010 relative au renforcement de la lutte contre la maltraitance des
personnes agées et des personnes handicapées et au développement de la de la bientraitance dans les
établissements et services sociaux et médico-sociaux relevant de la compétence de I'ARS

Instruction ministérielle DGAS 2007-112 du 22 mars 2007 relative au renforcement de la lutte contre la
maltraitance

Charte des droits et libertés de la personne accueillie

RECOMMANDATIONS DE BONNES PRATIQUES HAS

TOUS SECTEURS

« Elaboration, rédaction et animation du projet d’établissement ou de service » (Mai 2010)

« Ouverture de I'établissement a et sur son environnement» (Jan 2012)

« La bientraitance : définition et reperes pour la mise en ceuvre » (Juillet 2008)

« Mission du responsable d’établissement et role de I'encadrement dans la prévention et le traitement de
la maltraitance » (Déc 2008)

« Mise en ceuvre d’une stratégie d’adaptation a I’emploi des personnels au regard des populations
accompagnées » (Juillet 2008)

« Les attentes de la personne et le projet personnalisé » (Déc 2008)

« Concilier vie en collectivité et personnalisation de I'accueil et de I'accompagnement » (Nov 2009)

« Le questionnement éthique dans les établissements et services sociaux et médico-sociaux » (Oct 2010)

« La conduite de I’évaluation interne dans les établissements et services visés a I'article L. 312-1 du code
de I'action sociale et des familles » (Juillet 2009)

« Mise en ceuvre de I'évaluation interne dans les établissements et services visés par Iarticle
L. 312-1 du code de I’Action sociale et des familles » (2008)

PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

Qualité de vie en MAS-FAM (volet 1) — Expression, communication, participation et exercice de
la citoyenneté (2013)

Qualité de vie en MAS-FAM (volet 2) — La vie quotidienne, sociale, la culture et les loisirs (2013)

Qualité de vie en MAS-FAM (volet 3) — Le parcours et les formes souples d’accueil et d’hébergement
(2014)

« Les « comportements-problemes » au sein des établissements et services accueillant des enfants et
adultes handicapés : prévention et réponses » (Déc 2016)

« Spécificités de I'accompagnement des adultes handicapés psychiques » (Mai 2016)

« L'accompagnement a la santé de la personne handicapée » (Juillet 2013)

« Pour un accompagnement de qualité des personnes avec autisme ou troubles envahissants du
développement» (Jan 2010)

« L’adaptation de I'intervention aupres des personnes handicapées vieillissantes » (2015)

« Pratiques de coopération et de coordination du parcours de la personne en situation de handicap » (Jan
2018)

« Pour un accompagnement de qualité des personnes avec autisme ou troubles envahissants du
développement» (Jan 2010)

« Trouble du spectre de I'autisme : interventions et parcours de vie de I'adulte » (Mars 2018)
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ANNEXE 3 « Arrété portant fixation des tarifs journaliers afférents a I’hébergement pour I’lannée 2018 »

CULLETTIVITA I CORSICA
COLLECTIVITE bE CORSE

ARRETE NeAAZO® expatepu 25 JUIN 2018

Portant notification de la décision d’autorisation budgétaire et portant fixation des
« tarifs journaliers afférents a ’hébergement»
du Foyer d’Accueil Médicalisé « FAM RESIDENCE CARLINA » pour P'année 2018,

LE PRESIDENT DU CONSEIL EXECUTIF DE CORSE

VU le code général des collectivités territoriales notamment les articles L 4421-1, L 4421-2 et L 4422-25;
VU le code de I'aide sociale et des familles ;

VU le code de la santé publique ;

VU laloi n°2002-2 du 02 janvier 2002 rénovant 'action sociale et médico-sociale ;

VU la loi n°2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances, la participation et la
citoyenneté des personnes handicapées ;

VUla loi n° 2015-991 du 7 aofit 2015 portant nouvelle organisation du territoire de la République ;
VUaloi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative 4 I'adaptation de la société au vieillissement ;

VU le décret n° 2003-1010 du 22 octobre 2003 relatif a la gestion budgétaire, comptable et financiére, et
aux modalités de financement et de tarification des établissements et services sociaux et médico-
sociaux mentionnés au I de l'article L.312-1 du Code de I'Action Sociale et des Familles, et des
établissements mentionnés au 2° de Farticle L.6111-2 du code de la santé publique 3

VU Ia délibération de I'Assemblée de Corse n ° 18/004 du 2 janvier 2018 relative 4 I'élection du Conseil
Exécutif de Corse et de son Président, aux termes de laquelle M. Gilles SIMEONI est élu Président du
Conseil Exéeutif de Corse ;

VU la délibération de I'’Assemblée de Corse n° 18/169 AC du 31 mai 2018 fixant I'Objectif annuel
d'Evolution des Dépenses (OED) des Etablissements et Services Sociaux et Médico-Sociaux (ESSMS)
pour 2018 ;

VU les propositions budgétaires relatives 4 'exercice 2018 adressées par la personne ayant qualité pour
représenter I'établissement, modifiées suite & la procédure contradictoire prévue par les articles R
314-21 et suivants du CASF en date du 07 juin 2018 ;

VU le rapport et ses annexes émis par le service instructeur de la Direction des Finances de la Collectivité
de Corse en date du 21 juin 2018 ;

SUR proposition du Directeur Général des Services ;

Palazzu di a Cullettivita di Corsica  Hétel de la Collectivité de Corse
CGiratoghju di u Marisciale Leclerc  Rond-point du Maréchal Leclerc
20405 Bastla cedex 20405 Bastia cedex
Tél. : 04 95 20 25 25 - Indirizzu elettronicu / Courriel : contact@isula.corsica
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ARRETE

ARTICLE 1° ¢ Les tarifs journaliers applicables au Foyer d’Accueil Médicalisé « Résidence CARLINA »,
pour I'exercice 2018, sont fixés comme suit :

Tarif 2018 Tarif applicable du Tarif applicable &
SECTION en année pleine 1* juillet 2018 au compter du 1°¢ janvier
HEBERGEMENT 31 décembre 2018 2019 dans ’attente
d’'une nouvelle
tarification
INTERNAT 151,37 € 156, 71 € 151, 37 €
(30 places)
SEMI-INTERNAT 77,80 € e 77,80 €
(4 places) :

Conformément & I'article R 314-204 du CASF, le tarif journalier afférent & I'hébergement est minoré du
montant du forfait hospitalier actuellement en vigueur (20,00 € par jour en hépital ou en clinique et
15.00 € par jour en service psychiatrique), en cas d'absence de plus de soixante-douze heures et dans la
limite de 90 jours eonséeutifs (cf. RDAS), pour cause d'hospitalisation.

ARTICLE 2 : Les tarifs en année pleine, mentionnés i Particle 1 seront reconduits au 16 Jjanvier 2019,
Jusqu'd fixation des nouveaux tarifs, conformément aux articles R 314-35 du CASF,

ARTICLE 3 : Une ampliation du présent arrété sera notifiée A Pétablissement qui devra conformément
aux dispositions de l'article R 314-37 du code de Paction sociale et des familles |, tablir et transmettre R
pour information, 4 'autorité de tarification le budget excécutoire correspondant.

ARTICLE 4: La présente décision peut faire I'objet d'un recours contentieny devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale (TITSS) - 184 rue Dugueselin - 69433 LYON cedex 3,
dans le délai franc d'un mois & compter de sa notification aux personnes et organismes auxquels il a été
notifié.

La présente décision peut également faire Pobjet d'un recours gracieux auprés de Monsieur le Président
du Conseil Exécutif de la Colleetivité de Corse dans un délai franc d'un mois 4 compter de sa notification
aux personnes et organismes auxquels il a été notifié.

ARTICLE 5 : Le Directeur Général des Services et le Payeur Régional sont chargés chacun en ce qui le
concerne, de l'exéeution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la
Collectivité de Corse.

Pour le Prggfcﬁgn
de Corse el 43
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