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la oblige les a
élaborer et réactualiser le projet détablissement tous les 5 ans. Ce
projet Gétablissement se conforme aux _différents textes
réglementaires suivants : Le décret 2000-322 refetif aux obiigations
des établissements et senices accueilant ou accompagnant des
personnes adultes en situation de handicap rayant pu acqueérir un
minimum  dautonomie, fixe les conditions dorganisation et de

la population accueille, les attendus en termes
daccompagnemenl mis en cuvre par [établissement, le contrat de.
séjour, le projet detablissement et les ressources humaines
nécessaires.

La 10 2002-2 rénovant Facton sociale et médico-sociale replace fusager au cceur du dispositfen insistant sur
> le respect de sa dignité, de son intégrité, de sa vie privée, de son intmité, e sa sécurits;

> le libre choix entre les prestations adaptées qui lui sont offertes.
i son consentement éclairé ;

5
-> la confidentialité des informations ;
-> linformation de la pHSE encharge;
> linformation sur il bénéficie ;
> la participation directe ou avec faide de son représentant légal  la conception et 4 la mise en ceuvre du projet
daccueil et daccompagnement

Cette loiintroduit également

9 luhlwgatmn du liret daccueil fin de garantr fexercice e e respect des ﬂrm\s du résident ;

i de participent a d
% !a posbit i ppel U porsonno qualiésen vue it 3t vaor s s

> la formalisation dun réglement de fonctionnement.

Ls loi 2005-102 pour Tégalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapées
introduit une définition du handicap comme «toute limitation dactivité ou de restriction de participation 3 la vie en
‘société suble dans son environnement par la personne en raison dune altération substantielle durable ou définitive

invalidants.

D ce faf. a o précise ue les hesons de comnensauan doivent étre inscrits dans un projet de vie en prenant en
consideération les besoins et




Le projet détablissement est donc un élément de réponse aux exigences de ces textes de lois qui régissent le secteur
médico-social.

Ta legisation, le pojet détabi il permet de tracer
les mperes de donner du sens. H montre les valeurs autour desquelles Ussamaunn et lensemble du personnel de
r remplir leur sont assignées.

> une démarche et un document de référence,
-> uneartoultion sec s éluations nfemes et externes,

Saréactuaiation, s peris de réintertoge san contenu d fago parti allve Les professionnels ot été Soutenus
dans une posture mené

2022, pour se terminer en 2024, avec la mise en place de groupes de vl Lss représentants des familes et des
usagers ont également participé & travers le Conseil de la vie sociale.




1 | Présentation de Issociation Béthel et son historique

Ukssociation Béthel a té crége e 2 janvier 1981 et déclarée le méme jour 3 la sous-préfecture de Senli, 3 finitiative de

M. Hubert PANNEKOUCKE et de son épouse, parents dun enfant en situation de handicap. lis avaient auparavant

con(rihue 3 la création de 2 autres associations
«La Source » a Semblangay (Indre et Loire) pour 50 adolescents en situation de handicap de sexe masculin, ainsi

auun Centre dAide par le Travail a Ambillou

= « Action et technique ilers-Cotteré 1 ¢ t un Cent

dhide par le Travail & Marolles

Fal? des st e hosoiion so0e) it son objtcomme it
> « Laide et faccuel ds d  par I créati yer de
we.

handicap dont elle aura la charge,
9 I!e favoriser une collaboration avec les associations poursuivant le méme but, et plus particuliérement celles du
département de [0ise »

Par ailleurs, au travers dobjectifs généraux, IAssaciation Sengage notamment 3

- «(Euvrer pour la reconnaissance et la compensation du handicap dans un esprit de olidarite,
> Insister sur
> Optimiser sa gouvernance associative, Sorienter vers déventuels rapprochements, partenariats ou fusions avec
dautres associations partageant nos valeurs...»

LAssnuauon Béthel gere le Foyer de Vie occupationnel « Saint Rieul » & Trumilly ouvert en 1984. A cette époque,
lent pouvait recevoir 24 résidents répartis dans 4 pavillons différents. En 1995, IAssociation a entrepris la
cnnsuuclmu dune nouvelle salle dactivité et dun 5¢m pavillon augmentant ainsi la capacité daccueil de 8 personnes.




Au il du temps, FAssociation Béthel a acqus une expérience indéniable dans Faccompagnement des personnes en
wation de handicap et été confrontée au vielissement des personnes qu'ele accueile. lle 3 s adspter e projet
de vie du Foyer « Saint Rieul »

Fort de ce vécu daccompagnement « jusquen fin de vie », et dun travail de réflexion en équipe sur e viilissement de
Ia personne handicapée, ssociation Bethel a obtenu Fautorisation sur appel 3 concours de creéer un Foyer dAccueil
Médicalsé de 50 Its, « La Sagesse », pour personnes en situation de handicap vieilissantes dans la commune de
Crépy-en-Valois (60).

Le nouvel établissement a ouvert ses portes e mai 2008.

Le FAM « La Sagesse » est donc une institution résolument « pilote », puisquelle a été Ia premiére de ce type dans
I0ise

Usssociation souhaite continuer  tisser des lien et développer toute forme de partenariats afin de réaliser de
nouveaux projets et continuer 2 travailer dans une dynamique de décioisonnement, pour réfiéchir ensemble 3 des
nouveaux modes daccompagnement, & des projets innovants, & la mise en commun de ressources humaines,
matérielles, ou financiéres.

Cest dans cette vision que le projet de construction d'extension en 2020 de deux unités pour autistes d'une capacité
ttale do W places e on 2023 dun nouveau batment o or, o ertier 3 Frt e trucur do « La
Sagesse » en partenariat avec le CHI de Clermont, pour du CMP local et d

visée inclusive,

Depuis 2012, 1

Ce dernier entend établir

entre Issociation Béthel et le Conseil Départemental dans une démarche de transparence et diengagements
réciproques concernant aussi bien fattribution et la gestion des moyens budgétaires que évaluation des résultats
récoltés au regard des objectifs definis.

Parallélement, la population accueilie ayant évolué au sein du Foyer de Vie « Saint Rieu! » et les réglementations
changée

quauxnormes en vigueur. De ce fait, en 2013, le Foyer de Vie « Saint Rieul » a entrepris une démarche de réhabiltation
&

En octobre 201, les résidents sont accueilis dans les nouveaux batiments constitués de 3 unités de 14 chambres. Les
anciens batiments sont réhabilités en zone daccueil, en zone de travail et en zone d'activités.

Le Projet Associatif de Béthel porte et transmet ses valeurs & ses établissements qui s relayent dans leur propre
projet détablissement. Ceci est Ia garantie de retrouver I%thique de Bethel jusque dans les accompagnements du
quotidien.

Au regard des missions dont sont investies les structures, les projets détablissements se doivent détre évalués et
réactualisés, pour toujours proposer un accompagnement cohérent au regard des besoins de la population accueillie
et des moyens disponibles.




2| Les missions du foyer et sa fiche d'identité

Les missions du Foyer de Vie

En conformité avec le décret de fonctionnement du 2 janvier 2002 définissant les structures médico-sociales, le Foyer

de Vie « Saint Rieu! » a pour spécifiité daccueilir et situation de h
sans déficiences motrices. I accueille tout au long de fannée des personnes jeunes adultes, ayant besoin dun
dans Ia plupart d vie courante.

Il leur st proposeé au travers dactivités et de prises en charges diversifiées, un accompagnement médico-sacil et
f

éducatif, « permettant de leur potentialité et favorisant
leur épanouissement personnel et social ».
En sinscrivant dans Ia mission définie par fAssociation, t un lien quelques

principes ou orientations essentiele, i Sagit en particuler de

> Consolider et développer
la vie quotidienne ;

> nccnmnagner la personne en situation de handicep tout au long de sa ve, en e prgosar i careion Ia plus

adaptée de a personne en favorisant e rupture;
> Garantirla i ;

> Favoriser lavie socile, finscription sur e réseau et

pour confronter 2 2

> dans | t de sa dignité;

> Sensibilser Fextérieur par lintégration ou fouverture de fétablissement ou la formation afin de faire évoluer les

représentations concernant le handicap.

GARDER CONSTAMMENT

NE PEUT SE DISSOCIER
DE LEDUCATIF,
DU CADRE DE VIE
ETDU SOIN.




b | sa fiche didentite

L'organisme gestionnaire

Président du Conseil d’Administration
Directeur de 'établissement

Etablissement

Adresse

Identification de I'établissement
Date d'ouverture

Autorisation et habilitation
Tarification

Modalités d'accueil

Personnes accueillies

Capacité d'accueil

Origine des personnes accueillies

Statut du personnel
Derniéres dates d‘évaluation interne

Derniéres dates d'évaluation externe

thel
Association loi 1901 créée le 2 janvier 1981,
statuts révisés le 25/06/2022

Monsieur Joseph BRAVO
Monsieur Rénato PACE

Foyer de vie de Saint Rieul pour personnt
adultes en situation de handicap

SIRET : 32786251200024
APE : 913E
FINESS : 600107650

Forfait d'accueil et d'accompagnement
de personnes adultes en situation de handicap

Consel départemental de [0ise

Hébergement en internat a temps complet,
Accueil en semi-internat,
Hebergement en accueil te

mporaire

n internat 1 place en accueil temporaire
et 4en accueil de jour

sntRiel» 1 Page




3 | Lasituation géographique, les locaux

a | Lasituation géographique

Le Foyer de Vie « Saint Rieul o y Est de [0ise dont les
suivantes.

Foyer de Vie « Saint Rieul »

71 rue de Drucy | 60800 TRUMILLY
03 4459 24 35

administratif@bethel asso.fr

faciltée par sa n effet, se situe & 15 minutes de fautoroute
A1, 5 minutes de la gare SNCF de Crépy-en-Valois et mel Paris 3 40 minutes de distance. De plus, Faéroport Roissy
Charles De Gaulle, et donc a gare TGV, est & 30 minutes par la Route Nationale 2.

b | Capacité d'accueil

ul » est ouvert du 1¢ janvier au 31 décembre, y
accueills au sein i

Le Foyer de Vie « Saint
lesquel

Le foyer accueille des personnes en situation de handicap des deux sexes dont 42 en internat, 1 place en oot
Lesliew 1 tous de plein pie
lumineuse. Elle permet el atvandan ot o bt Chao e i aeell
T rsidens,Cete tile répond & une volonts ce donner une sructure 5 taile humaine,Oans et spr s ésidents
sont repartis au sein de lieux de vie distinctes qui leur permettent de trouver une atmosphére conviiale.

¢ | Les locaux

Uétablissement est constitue de 3 poles différents.

LA MAISON PRINCIPALE

La maisan principale demeure fe iége socialde fAssociation Bethel qui regroupe les locaus administratifs et ceux de
Iéquipe de direction.

Le rez-de-chaussée est composé du bureau de Faccueil, de la salle de réunion, du salon familles et du bureau des
éducateurs.

Au'er étage, se trouvent les bureaux de équipe de direction et le bureau du service « comptabilté ».

Au 22me étage, des salles de réunion pour toutes les formations en interne sont aménagées.
Le sous-sol regroupe la chapelle et des salles pour les actiités sportives notamment sarbacane, gymnastique..




| LE POLE DE VIE CENTRAL
Ce pole est composé de plusieurs parties spécifiques

Lieux de vie:
Les 3 lieux de vie portent le prénom dun résident, en mémoire de ceux et celles qui nous ont accompagnés au fil de
Inistoire de Bethel. s se nomment « Betty », « Jean-Paul » et « France ».

Les lieux de vie se composent :

=5 De chambres individuelles de 21 m. Eles sont équipées dun i, dun burcau et dune armoire. Le résident e Ia
décorer & son got. deau adaptée et équipé

toiette et dune vasae.

> Dune cuisine,

-5 Dun espace de vie avec une salle 3 manger,

0w e ﬂeleme aves une telévision,

> Dune terr

3 onioca hnge propre et dun local linge sale.

Lasalle polyvalente.
Lacuisine satellite qui sert pour le réchauffage des plats.
Le bureau du Médecin, a sale de oin et la pharmacie shouis gar in arsine de digicode uniquement

accessible par IAid »,le mé
Le vestiaire du personnel.
Lalingerie.

trelié et accessible par

| LES sALLES DACTIVITES

et Frangois) ont été réhabilités afin de créer i daptés aux besoin
etauattentes des résidents accueilis :

- Un pavillon est consacré pour févei, équipé dun ordinateur, dune bibliothéque et du
bureau de la psychologue.
> Un pavillon est consacreé & a cuisine thérapeutique.

Les salles « arc-en -ciel »

fune est uiisée pour ié accueil les familes{ arrivées des
wieek-ends) et comme salle de jeux (Baby-foot, Wii..).




PARTIE 2 La mission du Foyer de Vi, son existence sont définies par un texte
dagimnt ot une ook v b Conel gl do

LES RI'ESIDENTS T0ise et le Conseil dadmiistration de IAssociation Béthel

ET LEUR La convention met en application les lois et les décrets en vigueur

dans le secteur médico-social en particulier Ia loi n'75.353 du 30 juin

ENTOURAGE 1975, 1a loi n°83663 du 22 juillet 1983 et les décrets du 31 octobre 1972
etdu 31 décembre 1971,

Les personnes accueilles sur le Foyer de Vie sont orientées par la
C.DAPH,via le service public « Trajectoire ».

se faire en urgence, pour les personnes dites « sans solution ».

1 l Les résidents accueillis

it exclusivement i droitsssus
s peuvent s dé i 8 stermi

orientation.

La création du Foyer « la Sagesse » avec le passage de résidents engage de nouvelles admissions de personnes en
situation de handicap plus jeunes avec plus de réactiité, e demandes relationnelles, de ve sociale qui nécessitent
ddopter accompagnement o ca e quotdan, s autt s on ésanies pou e s,
du passage & finternat.

COAPH onservé.
des capacités de déplacement et de mobilté. Les travaux engagés par IAssociation Béthel, permettent faccueil de
personnes en fauteuil roulant.

2 l Les parcours des résidents accueillis

Les résidents accueills viennent de différents milieux :
> Des jeunes d1ME. intégrer adultes dont
passages en milieu psychiatrique adapte.

> Des jeunes adultes restés en famille ou ayant bénsficié dun accueil familial pour lesquels faccompagnement
devient trop lourd et ne répondant plus 3 leur besoins.
S0 T

des

i 1

Au regard de la philosophie affichée, IAssociation Béthel sengage a préserver Ihétérogénsité et la confrontation de
personnes en situation de handicap avec des ages et des problématiques différentes, dans les limites de la vie en

collectivite.



Les personnes accueillies au foyer ont en commun:

« De ne pas étre en mesure de travailer mais, disposant dune certaine autonomie physique et intellectuelle, et e
relevant pas dun Foyer dAccueil Médicalsé

est destiné aux i icap qui dlsmrsen( dune autonomie suffisante
pour se livrer & iy étente et personnel. Cependant
i et pour lesgt des troubles de la relation et

du comportement.

Lorigine de la déficience est multiple. On retiendra en particulier le role des affections génetiques, congenitales,
périnatales, des traumatismes, des infections, des intoxications, des accidents circulatoires et des maladies
psychiatriques, telles que

—) Déicnce mental harmaniaus:Tsomie 21- Retard pychamaleur imple;

—) Troubles envahissants du développement;
> Psychose infantile & évolution déficitaire ;
3 i

Cette cohabitation dadultes aux problématiques et aux exigences tres différentes nécessite une évaluation
indiidualisée des besoins ainsi quun accompagnement personnalisé.

Deplus, e svatn i st temps et qui peut évoluer. Cest pour cela
réajust au quotidien. de ces troubles
ot hree o v Lo v Gutonomio S s étérogenes,

Neanmoins, la it I

> Difficultés & subvenir

= Dificutés e communication, dexpression, dacces a fa parme i comrihansan, do conentat,de apre,

gérer les impreévus et se stuer dans e temps;

= Diffcultés 3 gérer les frustrations et les contraintes;

3 Difutésenen vecledevelopemen persanl e des o, rojter & maicenius mag o i
de fangoisse,

3 | Lesrelations avec les proches

et des résidents.

Il est primordial , pour la personne accueilie, de maintenir ce lien familial, aussi bien pour son équilibre que pour sa
socialisation. Létablissement travaille en lien étroit avec fentourage du résident (famille, personne-ressource,
représentant légal..), sous réserve du consentement du résident.

Ce partenariat peut se concrétiser comme suit
> La familleest rencontrée soit dans le cadre dentretien, st de fagon informelle lors des sortes en famille. Ces
rencantres permettent daborder, de fagon indviduelle e difféentes problématiques qui se posent aux familes, de
parler menés ou difficult eur protégé. Le résident peut assister et participer
ces rencontres.

> La famille est associée & ) ).




> La direction et les services médicaux peuvent, & tout moment, solliciter les famills et ceci réciproquement.
> Les familles sont représentées au Conseil de la Vie Sociale (CVS).

Les familles a selon

4 ﬂ La place de I'entourage

hes et permet

des autres résidents.

Les familles, recus de fagon 3 Tintimite, le respect, de leurs biens.
Pour ce faire, nous demandons dans la mesure du possible gétre prévenu « quelques jours avent ». I est important
pou présenter i foyer dans un souci

Les familles et les visit aller a eindes fouxde v ot leur protége, s ces d
deésirent. En revanche, s devront préter attg ne pas investir

Une piéce est 3 disposition des visiteurs afin de préserver fintimite, la tranquilité de chacun et pouvoir passer un
moment convivial.

Des manifestations nrgamsses (Marché de Nodl, spectacle, anniversaire..) ausquelles les famille et amis sont inités

ausei du oyer, so les parents, les résidents. Cest

sortesréaisées au ein u oye.

Les retours en famille se font suivant un calendrier délml ar o famil, Lo rylhme Deul étre également adapté en
fonctondu Prjet :

Soucieux de la qualité de Foje de Ve« Sl R >
prog e s 1l

est construi autour des besoins essenuers pour les personnes accueuhes autour du uunumen du médmal des
activtés au Conseil

de la Vie Sociale.
lintérét




5 | Laparticipation des résidents a la vie du foyer
a | Le Conseil de la Vie Sociale (CVS)
Le Conseil de Ia Vie Sociale est une instance colléiale insttuge par Ia loi du 2 janvier 200, et est obligatoirement

instauré d sociaux et un hébergement ou un accueilde jour continu
(Décret 25 mrs 2004).

Haut lieu de collégilité unique, il réunit les différents protagonistes gravitants quotidiennement autour de fusager
familles, représentants légaus, professionnels, membres de fassociation gestionnaire, favorisant fa. réflexion et la
confrontation de différents points de wue, aspirations, questionnements, préoccupations etc... iés 3 la vie
institutionnelle. Lusager est placé au centre de toutes Ses préaccupations et lui permet de prendre pleinement part

aux débats lés & a vie de son institution. I e veut étre un lieu découte des préoccupations de chacun, diéchanges et
force de propositi ¢ ges 6

Le CVS : vecteur de la participation de fusager a la vie institutionnelle
Aa s 022, celii-civient modifier et Sargi i u OVS. Bien

plus quien réponse & un impératif légisatif Tssociation Béthel, dynamique dans ses relations avec le résident et sa
famille, réinvestitle C 6 et

légaux pus, faméliorer les prestations et proposés par

enlien direct avec les équipes pluridisciplinaires.

Le Conseil de a Vie Sociale donne son avs et peut faire des propositions sur toute question intéressant le
fonctionnement de fétablissement ou du service :
~> Surles droits et libertés des personnes accompagnées ;

> Sur les prestations proposées par [établissement;

> Sur [élaboration ou la en particulier sur et

de lutte contre la maltraitance ;
- Lors de févaluation, il est informé des résultats et assacié aux v

> Sur laboration des enquétes de satisfaction.

Le Directeur des établi isation des électi ]

représentant des usagers, des familles, des représentants légaux,représentants du personnel. Tous les membres du
CVS disposent dun mandat d

ollég Nombre de titulaires uppléant

Représentants des résidents 4 4

Représentants des tuteurs 1 1

Représentants de [association 1 1

A chaque fois quiune réunion du CVS est planifiée, chaque liew de vie organise une réunion de préparation. Celle-ci
permet daider le résident élu 4 répertorier les demandes,




b | La Commission « menus »

Ia Vie Sociale,

« au
Lebut déchanger autour

> Veillant 3 Féquilibre et 3 la variété des menus ;
> Prenant en compte les demandes des résidents ;
> Elaborant des menus en relation avec s saisor
3 Envallant it desprodis o de o presain;
> En favorisant e circuit court et des produit frai
- En planifiant les moments festifs [anmvevsawes fites.);

> En respectant les régimes alimentaires, culturels et médicalement prescrits.

¢ | La réunion des résidents

Une fois toutes les trois semaines, ces temps de parole sont planifiés pour chacun des lieux de vie (une fois toutes les
trois semaines par lieu de vie en demi-unité].

Elle a pour but de favoriser fexpression de chacun sur des questionnements concernant la vie i
demandes particuliéres, des themes prédéfins...

titutionnell, des

Tous les résidents y sont conviés, elle est animée par Féducateur spécialisé et un professionnel de proximite.

Chague compte-rendu de réunion est consigne sur le logiciel professionnel Netvie.

«Cesttropbienici,
jo miamuse bien, je fais du sport
Jeregardela TV, e fais des




1 [‘ Le projet hotellerie
a | Larestauration

Ussuiaton béthel et dotée dune culine entrale hue au an u Foer« L Sagese » & Crépyen- il i
tsfrais,provenant du circuit court
ot des plats, pitssries « maison » qu sont Drwn\eg\es Lelahmauan du menu se fait sur plusieurs semaines et
Tequiltre alimentaire est recherché sur la journée. La cuisine propose des menus améfiorés pour les fétes de fin
dannée ainsi que pour les dizaines Ganniversaire des résidents. Des menus partculiers pewvent étre également
organisés pour certaines occasions.

Les normes dhygiéne HACCP sont prises en ¢ de celles
offit une cuising e quald s repas sont pépares par I cuisinecentrale et réchauffés o 1o cuiine el do
réchauffage du Foyer. Une commission « menus chef de cuisine,

instaurée au sein du conseil de Ia vie sociale. Lobjectif genera\ de la cuisine et du Foyer en général est doptimiser
fexpérience culinaire des résidents en modernisant et en diversifiant les senvices de restauration pour favoriser le
bien-étre et la convivialité, pour cela elle vise &

> Concevor équil riés ot adapté 8 i ésidents, intégrant des options
pour différents régimes et restrictions ou par respect de conviction religieuse ;
- Promouvoir finclusion o)
et des activtés culinaires
> Renforcer par e biais de 3 nutition,

i ées et la gestion

> Créer un environnement de salle & manger convivial en repensant faménagement et en favorisant les interactions
sociales pendant les repas;

> Mettreen réduction le 4 des prodit
locaux et de saison.




b | Lalingerie

lelinge
deleur protégé est lasseé 3 a famill. L

Cet entretien respecte toutes les normes actuellement en vigueur et notamment celle de la marche en avant qui
consiste & respecter le linge qui va du plus sale au plus propre.

ridulinge
pmpre » est également présent et est séparé du linge sale. Ces deux Togaus sot sk ot anrtans L5 linge
contaminé st traité séparément.Le linge plat est traité par un prestataire extérieur.

Uintroduction dune technologie moderne (Thermo fixation) a permis damelorer la tragabiité du linge personnel du
résident et de ce fait faciiter les résident:

enir aider lingerie, en pliant par Cel
permet  certaines personnes accueilies, dapprécier une activité quelles ont découverte ou apprise dans leur
parcours antérieur.

¢ | Les services généraux

leur du résident sont ibre et le
de Iétabli L jces généraux sont intégrés a la vie quotidienne, ce qui permet aux
idents détre en contact permanent avec eux.

jour pour assurer fentretien d
parties communss et des chambres des résidents, en «espectanx les protocoles dhygiene établis. Chague unite
posséde un local de ménage afin e facilter fentretien des locau.

Outre le nettoyage des locaus, le personnel entretient un contact permanent avec e résident, amenant des échanges.
[ contribuant a

D un suus dntrodie des prtiques respectueuses dafeironnement dans e actiés do ettoyege et pour
promouvoir Ia durabilte,

16 mises en place depuis )
Le projet des services géné & i propre i etadapté aux
favorisant ansi leur bien-& Foyer de Vie
d | Lentretien des équipements
i ontribue
au bien-é procédant a des ame i domGier o conort ot ot cara 6 v




2 [ Le projet « soins » et les intervenants autour du soin

Le Foyer doit promouvair et maintenir une fonction soignante en son sein, non pour guérir de difficultés psychiques
et/ou somatiques, peut-étre iréductbles, mis pour permettre un mieu viue. Cette fonction soignante ot étre une
préoccupation constante méme si a finalité du Foyer fest pas le soin au sens dun établissement santaire.

Cette né é ui pewvent Soprimar par:
Le soin quirecounre toutes les ta ins spécialisé i

travail est i aupres et pour

> Soigner une blessure légére, donner un traitement, un mzmcamen( accompagnev chez le médecin et/ou le
spécialste..;

mégical,
» La « bobolagie » Cest-3-dire la prise en compte de \eurs plaintes au quotidien;
6,

—> Les relations/informations avec \es lam\Hes l\orsqn ily a lieu dee faire)

)

> Tenu des dossiers médicaux [zcces, Cumenu )

Le prendre soin qui et Tattitude collective et individuelle dattentions et dactes pour tout ce qui peut générer de fa
uffrance

-> La sécurité physique/ la sécurisation affective/ la contenance psychique (tout ce qui peut constituer un risque.

physique et/ou majorer un mal étre psychique)

-> Le confort [bien étre en général de chague résident) ;

> Lesthétique (vivre dans un ieu agreéable, beau, entreten. ).

Le champ du prendre soin recouvre aussi la problématique des troubles du comportement, qui entrainent parfois

des passages 3 acte; Cest un moyen pour certains dlexprimer quelque chose qui peut étre dirigé vers un autre
résident, un membre du personnel, contre lui-méme ou tout autre objet extérieur.

Pour cela, le foyer
> Connaitre Ia personne dans sa globalité et lui proposer den « prendre soin » en accord ave ses besoins et ses
attentes

> Préserver fautonomie ou la restaurer ;

> Maintenir les iens avec sa famille et fextérieur;
> Gerantir et améliorer a qualité et la continuité des sains;

> Développer du H
> Renforcer i
> Favoriser la communication,

Au sein de Mssociation Béthel, Fensemble des professionnels peuvent étre amenés a prendre soi des persoes

accueilles. « Un soignant est de:
préocoupations ou des prablmes e sant, pour fide 3 fameorer, & la mainten:, ou pour accompagner ostte
‘personne, jusqus a fin de vie en aucun cas, détruire I

Tout acte daccompagnement auprés de ces résidents accueilis peut étre appelé « soin ». « Le soin est fattention
particuliére portée 3 une personne ou & ses proches en vue de leur venir en aide. Il comprend tout ce que les

i
‘permet toujours de o ] son état »2

s HATLD s




a | Laprévention

Chaque situation est partiuliére et nécesste un accompagnement indiduel base sur Fevaluaton des besoins en
concertation avec sciplinaire lors des réunions hebdomadaires. Elle est élaborée & partir dune
observation qui est retranscrite dans e logiciel Netvie de jour comme de nuit qui détermine la démarche fa mieux
adaptée. Prévenir des risques pathologiques liés 4 Ia Situation de handicap ou aux antécédents, cest permettre un
‘meilleur confort de vie et éviter ainsi une surmédicalisation pour le résident, qui peut étre plus agressive et plus.
couteuse.

b | Lhygiene corporelle

La tollette et i i i une elation
privilégiée avec le résident.
mises en place pour le de ce moment
-> Respecter les habitudes (bain, douche, toiltte au lavabo)
> Respecter le rythme [prendre son temy
> Respecter la pudeur et la sécurité ;
> Evaluer le niveau de Iaide (ne pas faire 3 a place)
> Respecter les gouts et les désis (fare chosir les vétements. ).

Pour veillr

sibesoi e ainsiq
utlser es dou i ges du Foyer dAccueil Medicalsé « La Sagesse »,

X i dela peav.
Inyg\ene bucco-entaire st une garantie pour un état de bien-étre certain. Un controle dentaire est effectus
réguligrement.

L

prodigués aux les besoins et les demandes.
¢ | Les troubles locomoteurs

ffecte la marche, Féquiibre et fa posture.
Alm de limiter les risques s aue trnubles locomoteurs, il est nécessaire dagir dans Ia prévention des chutes par un
aménagement de lenvironnement (barre dappui, Sol non glissant, signalsation), des appareillages adaptés
).l ala en lien aveo
le kinésithérapeute intervenan au Foyer dcoueil Médicalisé « La Sagesse ».

d | Lalimentation

Lalimentation répond a plusieurs criteres :
> Respect du rythme du résident : Mettre en place une plage horaire plus large pour le petit déjeuner afin de
respecter le rythme de lever et de réveil de chacun, de pouvoir conserver et réchauffer les repas si le résident veut
mangor IS 5 0 e cas v ardie lrs uneSore:

> Alimentation variée et appétissante adaptée au résident

> Convivialité : prise des repas dans tout liew qui convient au résident;

> Moment privilégis déchan

de soif qui Fempéche de Shydrater correctement. Afin de lutter oerie| la ueshyuravanun des mesures sont prévues en
Tocau

du protoctle « caicule . ytrataton egulrs, rapas adames | Lalwmenlauon est adaptée dans le respect des

Lewlel 3 7




e | Le sommeil

Afin gy
a contin

Tanuit, il collecti jour dans
des soins et du cadre posé.

it sont disribués par i i ou par 14
Téquipe médico-éducatif et la prescription médical.

£ Les troubles sensoriels
s sont dus 3 une altération dun ou plusieurs sens (troubles visuel, auditis, oifactis, tacies, .. Ces troubles sont
coriges par des appareillages (lunettes, prothéses auditives..) et par des prises en charges en salle « snoezelen » au
Foyer dAcoueil Médicalisé « La Sagesse ».

g | Les troubles du comportement

Les troubles du comnovtemem sont associés 3 certaines pathologies (psychose, névrose, dépression..). Au quotidien,

Téquipe de rve, récolte les modifications du comportement des résidents et les transmet par
intermédiire de Touti informatique au médecin. Le médecin peut prescire un Uaitement médicamenteux. Des
proposés et les peuvent étre sollcités
Deux salles de b Parker » disponibles au Foyer dAccueil Medicalisé « La
Sagesse » pour tous les rési besoin. Eles pr de bien-étre.

h | Les actions de vaccination et de dépistage

formées sur les

raisons et les modalités de mise en ceuvre de ces actions.

> La vaccination : La prévention des épidémies saisonnieres :

jastro-entérite, grippe.

Ustablissement assure des rappels réguliers de prévention sur la transmission des virus de Ihiver essentillement
artculée autour du lavage des mains, pour promouvoir ce geste quotidien desting a réduire e isque de transmission
des virus pouvant entrainer notamment la grippe, la gastro-entérite.

La vaccination et effectuée sur prescription du médecin traitant par les mlwrmweres du Foyer dAccuen Medicalisé « La

dela famile ou du représentant légal et/ou u résident.

Un tableau vaceinal st tenu & jour.

- Le dépistage :

Lensemble des campagnes de dépistage est orgarisé pour les résidents & partir de 50 ans, avant si connaissance
antécédents familiaux. intérét du dépistage est de pouvoir détecter plus précocement un cancer, de mieux soigner
le résident et de imiter a lourdeur des traitements et des séquelles éventueles.

Des fiens priviégiés ont été construis avec \a CRCDC pour renforcer les échanges et le bon déroulement de
Des , de sui CRCID.C ont permis Ia réalisation de ces

dépistages pour les résidents.



| Laide & la prise de médicaments

(Circulaire DGS /PS 3/ DAS N°99-324 ) prescrite
par le médecin.

Le conditionnement des médicaments sous forme de « biisters » est ssas par l prarnack « référente » de
Association

, se fait par tout un ament établi.

Létablissement dispose d'un pole médical (salle de soin, pharmacie contenant les médicaments et le bureau du
médeci) entiérement séourisé par un systéme de contrdle dacods, uniguement accessile par les nfrmicres,
 le médecin et ¢

ﬂ LES INTERVENANTS AUTOUR DU SOIN

Devant Ia diversité de la population accueilie, Istablissement dispose de divers intervenants ayant des missions
. 3 o Qo

a | Un médecin généraliste intervenant

Lors de fadmission, le résident ou sa famille ont le choix e leur médecin traitant et référent de son parcours de soin.
Ilsrestent ibres de modifier ce choix tout au long de leur séjour.

Un médecin généraliste intervient une fois par mois au foyer
> Afin dassurer les consulations des résdents
> Pour rencontrer ur lavie du résident et sur

112 pour misson de éalise e sui mécical prévent des ésidents et dassumr dessotons dnormaton s s

des familles. gal du résident les
décisions sont prises par le medecm traitant. el/ou fA\ﬂe -Soignante « Refevenle »du smn quien m(om\e alors le plus
rapidement possible a famille et al. il médecin our ne pas retarder [a prise en
charge médicale, les urofess‘wonne\s ot ocars ot 5o ronent o campte o nformtions o o o
médecin réguiateur.

Le résident ou la famill sont, bien entendy, i les praticiens de leur choi. LAde-Saignante « référente »
¢ , est linterlocutrice le soin

b | Le responsable de soins de Iassociation Béthel

11 accompagne [Aide- rente » du soin au Foyer de Vie « Saint Rieul »:

> A la consultation du médecin généraliste intervenant une fois par mois e mardi. Temps pendant lequel les

ordonnances sont renouvelées, les retours de consultations sont évoqués, les demandes dexamens soulignés
[radiologie, mlan sengum el aulrEs] les s on place ue certains suivis validés, etc.

> Pour formali fa pr ), pour acquérir
des gestes e assurés pour lulllssalmn de ol m'armalluue sour claser les e\emenls du dossier médical
(pathologies, antécédents, classement des comptes-rendus médicaur/opératoires et autres) etc.; et pour participer




¢ | Laide-soignante « référente » du soin

Laide-signante « éfrent » réals des s s au fontions denteten et de comtinit de fa vie st &

compenser un manque ou une diminution d: . Son rdle sinscritd

globale de la p i i

lle accompagne les personnes accuelis dansle acttés de sa v quaidenne, ell contribue & on bien-&te et 3
ns la mesure du possibl,

d | La psychologue

Le travail psychologique au sein du Foyer de Vie « Sai
décline autour de différents axes.

Rieul » sinscrit au ceur dune réflexion pluridisciplinaire et se

—> Entretiens psychologiques individuels
jectif t doffrir un espace confidentiel de le et découte aux résidents. L
prugrammes o demande drésidnt o en fonction des besnms repérés par féquipe pluriprofessionnelle. ues

quinzaine, mensuels) ou ponctuelle. liew
dans \e nuveau dela pmnnlwue Neanmoins, & a demande du résident, ou s san état de santé ne i permet pas de
se dépl

pas ainvestir i ) des d
éducati (jew puzzle..) sont proposss.

Pour
Tunité leur vie 0u &

- Entretiens avec les familles

ipe & certai ils en font a demandent.
Ces entretiens peuvent également étre proposés par léquipe i celle-ci considére quil y a un intérét dans
accompagnement du résident (échanger autour dun changement de comportement ou Iappriion de symptémes,
écouter et rassurer Ia famile. ).

> Entretiens dadmission

Dans le cadre de la procédure dadmissi ési Foyer de Vie, le les dossiers
regu 2 i ésident Il repé
cagitives
1 projet de vie.
> Evaluations
Gurésident dans un ou
plusieurs domaines [oﬂmmumcaunn autonomie, snmansannn] Ces évaluations permettent ainsi & léquipe
réajuster si nécessaire proposé afin quil réponde au mieux aux besoins du
résident concerné.
> Travail ponctuel dobservation
e é v tite érer des

‘comportements ou des propos inappropriés & prendre en compte pour adapter faccompagnement



e | Lekinésithérapeute

Les résidents du Foyer de Vie « Saint Rieul » peuvent bénsficier des compétences et du savoir-faire dun
Kinésithérapeute 3 la suite dun traumatisme bénin et/ou en cas de prescription du médecin traitant et /ou des
spécialistes. Ces résidents se déplacent au Foyer dAcoueil Médicalisé « La Sagesse » en salle de inésithérapie. I est
présent les lundis, mardis, mercredis et vendredis de 14 heures 4 15 heures.

Le kinésithérapeute conseille le résident en le rassurant dans ses aptitudes motrices. Il collabore avec équipe
idisciplinaire en faisant part foptimis quotidien.

| Lesiinfirmigres du FAM

Ells se déplacent au sein du Foyer de Vie pour pratiauer les actes de soins comme les prélovements sanguns,fes
accination avoir unavis
suivant e contexte et les éléments dentifés.

g | La pédicure

La pédicure se déplace au foyer de vie tous les deux mois pour réaliser des soins de pédicurie. Cette prestation est
elivrée apres accord du représentant légal.

h | Le podo-orthésiste

Un podo-orthésiste intervent pour et/out

Laccompagnement médical et paramédical

Laccompagnement méccal et paramédical est assuré pa le personnel du foye, i a famille ne peut Monorer. Les
familles selon

s édi é éparti é Compisgne, Senlis,
Creil, Lacroix-Saint-Ouen. ). Les accompagnements aux rendez-vous médicaux [Medemn uallam] et/ou spécialistes
sont assurés par féquipe de proximite.

«Pour étre en bonne santé -
i faut ien dormir pour bien
«Prendre un bon petit se réveiler le matin,
dejeuner et bien dormir la _prendre un bon petit
ur étreen bonre déjeuner, aire de a danse « Bien dormir,bien
et manger beaucoup de se réveillr et Gtre
en forme, pour étre




3 ﬂ Le projet d'activités

Lobjectif st de proposer une stimulati i pacité etincapacité bien-étre
physique et psychique. Les activités contribuent & fépanovissement personnel de chacun dentre eu et sont en
adéquation avec leur Projet dAccompagnement Personnaliss.

lexiste deux types dactivité
> favorisar

S twell § nvies et apitudes de ch:

Pendant la période estivale (juillet, aoit, septembre) et de fin dannée, la vie de finstitution Sorganise autour
danimations et de sorties « de vacances » (Base nautique, pique-nique, camping..). Les activités fixes sen trouvent
momentanément interrompues. Selon fétymologie du mot « animer » cest donner une ame, donner 13 vie, Lanimation
doit étre adaptée, Cest  dir fonction des att

Bernard HERVY dit: « Anme, v, cest créer i, 4 un moment
particulier, une relation suffisamment N!areureuse ‘pour quelle continue & nourrir au jour le jour le désir de vivre, de
faire, de rester en lien avec soi et fes autres. Cest proposer un temps de rencontre, dans le cadre dun groupe, dun
temps de plaisir, de partage [..)

Cest  travers des activités librement choisies, non infantilisantes et siinscrivant dans la continuité de son histoire de
e g chaue poronn pouts otr et o, oot dariaton it popsor  chaun s e

ompatibles avec son état, de maniére & ne jamais faire naitre un sentiment déchec parfois perqu lors des actes
Ginples o i cuoldeme. Lanmatio est Taflars G 100 Ies rofesdmels A ionioment ang
faccompagnement des résidents.

LES ACTIVITES DE LA VIE QUOTIDIENNE

Les actes de la vie quotic

e permettent de mainteni et de développer Fautonomie des personnes accueles.

de sur de « faire avec », on pas de « faire.
& la place de » Dans cette optique, le résident est sollcité et valorisé dans la réalisation des ges(es 0 quotidien tels
quela mise de table, fentretien e la chambre, de leur lieu de vie.

a | Vactivits lingerie

erie responsabilise les résidents. Elle les valorise, elle travaille leur motricité et leur mémoire tout en
participant a la vie de finstitution

[ LES ACTIVITES SPORTIVES

L
et permettent de lutter contre le risque dune sédentarite.
Elles favorisent la communication et créent du ien social,

« Lactivité : avoir la
forme et travaille, cela
aide a réfléchir »




a | Lapiscine

n colaboration avec les maitres-nageurs de la
enéficient, C

ine municipale de Crépy-en-Valois et le club USC (Sport adapté),

ité est bén les résidents et procurent :

- Détente, plaisir et bien-étre
Maintien,

> Confiance et autonomie t

b | La marche nordique

Cette activité est proposée aux résidents ayant la capacité physique de suivre n rythme cadencé. En effet, cette
Elle fest pas

traumatisante pour le corps et facilement accessible.

¢ | Larandonnée et les promenades

IIne faut Torganisme. Les objectifs pour les résidents est de favoriser
\echange avec fautre, mcner welfon physique et profiter des bienfaits de la nature.

d | Leguitation
Cette activité permet de travailler avec les résidents la relation avec fanimal et la relation avec lintervenant. Lanimal
permet de valoriser la personne. La maitrise des exercices est travaillée dans ce quils savent faire. Elle permet
dentretenir I cohésion de groupe et le vire ensemble.

e | LeVITetle tricycle

Cette activté sensibiise les résidents dune part, 3 a notion du code de la route et dautre part, & ce qui les entoure
(voitures, camarades..

| Lexpression corporelle

Ell favorise e bien-étre. Cest un moment de convivialité et de divertissement. lle ait travailler le schéma corporel,
‘demande de Ia concentration et valorise fimage du corps.

g | Larelaxation
«Gamapporte de
rénergie »

Cette activité permet aux résidents davoir un moment de détente, de relasation, e

voire de défoulement
h | La sarbacane

La sarbacane permt un tavi do concntration, de précon et de maltris de ol permet auss d vavaler
, échange, s autres et est propice au respect.




i | La pétanque

Cette acti de travailler Fadresse, lécoute et le respect de fautre.

Les rencontres inter-établissements

Uétablssement particpe & des rencontres spories qui sont orgarisées au cours de famnée. Ces rencontres
permettent département de [0ise d

Enfin,les saisons permettent également dorganiser des activités sportives différentes pendant la période estivale,
comme la pétanque, des randonnées ou de simples promenades. Ces actiités permettent de garder un lien avec
fextérieur.

[ LES ACTIVITES MANUELLES

Les activités manuelles permettent de développer lesprit creatif et de prendre du plaisir. Elles permettent de
préserver Iétat cognitif du résident, et de travaille la dexterité et la concentration. Elle privilégie la concentration, la
motricité fine et développe Texpression artistique tout en participant 3 différentes préparations de manifestations.
festives notamment le marché de Noél ou les concours.

a | Lactivité patisserie

Unateler « Pétssri » et utis enautonomio porcortns reswdenls 1l contribue aussi & la préparation de fétes et
I les résident: ¢ le choix de la recette, a

préparation et a confection.

LA BALNEOTHERAPIE

Ls séances de bainéothrapie dans les salls de bain meicalisées, au sen du Foyr dkcouel Médiclse « La
Sagesse » représentent

- Cestunlie corp:
de soi,en apportant un réconfort physique et psychique, et en oo \expressmn verbale et non verbale.

> Ce nlest pas seulement un liew pour dispenser des soins techniques au sens sanitaire du terme. Ce complément de
prise en charge médicale permet daider & trater les troubles cutanés, les troubles psychologiques et
comportementaux.

[ L'ESPACE « SNOEZELEN »

dans e ,situs au Foyer
i iy 2 i de performance.

Cest un lieu de découverte, découte et de respect mutuel qui essaie damener confort et valorisation de fa personne.

Tout est mis en euvre pour le bien-étre et fapaisement des résidents.




| LES ACTIVITES CULTURELLES

Elles sont diverses et variées. Elles peuvent étre ponctuells (Visite de musée, cinéma, jeux de société, lecture des
journaux...) ou hebdomadaires.

a | La lecture d'actualité

tenir i

b | véveil

Lactiite « éveil it intien d

¢ | Le journal du foyer

Tous s emestes, un ournal « L G Saint Rl » est pubi. st un moment uipermet ax ésicerts de
Sexprimer librement Tactualte du Foyer
(sorties, actités, arivée dun nouveau résident et/ou dun umfessmmel, .
crire un journal ait travailler
-> La communication et lexpression,
> La transmission des informations,
> éveilde a curiosite,
—) Le développement de a concentration,

Lutilsation de Fécriture et e la technologie informatique.

| Les AuTRES ACTIVITES

Ces activités permettent dinstaurer une dynamique institutionnelle et de maintenir les rythmes de la vie sociale.

Léquipe plu

‘convictions religieuses de chacun, une messe est dispensée tous les 15 jours dans la chapelle du sous-sol du pavillon
principal.

| LES vACANCES

> instituti ntretiennent le lien familial.

sur finitati famille et sous couvert é légal,

miamuse.
Lapeinure lapisne
que jadore, e bowing,
\s marche nordue,
Iebasket etlofoots

ugdiwin

«Gamapporte dela
forme et on apprend
‘comment conduire
la caléche»
David




3 ﬂ Ouverture et partenariats

Accompagner des personnes en situation de handicap mental, nécessite une organisation adéquate et des
professionnels éducatifs, médicaux et paramédicaux. Mais pas seulement. La vie des personnes que nous

Le quotiden de leur entourage non plus. Notre connaissance des difficultés, des souhaits et des capacités des
leur vie dans leur

de facite leur accés aux acteurs du territoire comme tout citoyen.

Enfin Touverture de établissement au regard de lautre, est un élément majeur du désenclavement institutionnel et
contribue donc 3 Famelioration continue de Ia qualité de nos prestations.

UAssociation Bthel accord i tantau ni i local a ces
partenariats.

Ainsi,la relation de confiance avec nos partenaires financeurs est essentielle. UAssociation est en lien panenana\ de
fagon permanente avec le Conseil Départemental et la Commission des Droits et de FAutonomie des Personnes
Handicapées ( CDAPH),signe dun engagement mutuel pour ameliorer a prise en charge des personnes accueilies

Dans o déprtement de 0ise dans eque ssociationest présente, un traval a 6 fit pour mieux apnrshsnder \ss

& mettre en place. Ce travail 3 permis o et o et départamenta. vertabios. décinaisons
départementales du Projet Institutionnel de fAssociation.

Ussociation soutaite continuer 3 tisser des liens et développer toute forme de partenariats fin de réaliser de
nouveaux projets et continuer  travailler dans une dynamique de décloisonnement, pour réfiéchir ensemble 3 des
nouveaux modes daccompagnement, & des projets innovants, & la mise en commun de ressources humaines,
matérilles, ou financieres.

Les partenariats, Cest déja travailler ensemble entre les différents établissements et services médico-sociaux. Le
directeur des établissements de [Association et ses collégues, ceuvrant pour dautres organismes médico-sociaus, se
voient réguiiérement sur leur territaire et travaillent ensemble sur les partenariats locaux, Uéchange d‘mmrmalian o

dans cette vison que le projet de construction dun nouveau batiment a vu e jour, en st e Y
Clermont, pour dAide Thérapeutiue
4 Temps Partiel) locaux et des appartements type « inclusifs ».

Renforcer aussi i [ poles psychiatriques, les services hospitaliers et les médecins
pour assurer inui Cest 6t signé
> Le CHI de Clermont et son CMP local, qui est devenu voisin de fétablissement ;
3 A
> [ domicile)
> Don du sang en partenariat avec fantenne locale de I£tablissement Frangais du Sang :
> Ventif0 (location de matériel doxygéne) ;
> La pharmacie de La Vallée 3 Béthisy-Saint-Pierre.
ttent de mettre 3 favoriser les é de deux




Daut i développés pour le foncti dvite es aux résidents 6
de deux maniéres : dune part en faisant intervenir des animateurs extérieurs dans les établissements (Musique,
Thestre. ), dautre part les. résidents sont accompagnés pour des visites et actvités en extérieur (Marche, Caléche,
visites. . Le Foyer de Vie de « Saint Rieul » a su Souvri et ntégrer dans le tissu social notamment en utfisant les
i i ique, club sporti,..

Laccs 3 la culture, au [oisirs et au sport est important pour chague citoyen.

De méme, pour favoriser les échanges des partenariats avec des sont
mis en place.

Qutre ces partenariats indispensables a lexercice et orientés pour promouvair le droit des personnes accueilies,
fassociation se mobilise aussi pour accompagner des bénévoles (Jeunes du Service National Universel) ou stagiaires.
afin denrichir érieur et nourri i i




PARTIE 4
LES
PRINCIPES

D'ACCOMPAGNEMENT

1 I Principes organisationnels

a | Préadmission et admission

La démarche dadmission et daccueil dans Iétablissement permet un ancrage fondamental & Iélaboration du Projet
isé (PAP). Laccueil est un qui conduit ae i

marche do la nécessité de prévoir, de penser et dorganiser ce moment. Le Foyer de Vie « Saint Rieul » @ pour
spécificits daccueil et daccompagner de jeunes adultes en situation de handicap des deux sexes, adressés par la
dele (CADPH)

acC. ppviavec
e Inglclsl Via trajectoie. Le logiciel via Trajectoire est un outi national ayant plusieurs fonctions. ot s s
concerent particuiérement :

> dentifcation des étabisssements et senvices (présentation des établissements, contacts, capacité, ) dans un

e la lise datente, getion de Ia valit des

-> Suivi par

tificati qestion des entrées et sorties pour un suivi des places disponibles (cette
fonction its dutisati
Pour autant, L 1aCDAPH, admi dansle cadre

dune démarche, du souhait de la personne.

dorigine soliite le Foyer pour la constitution dun dossier (admvmsvam socio-¢ducatit et medical rempli par un
médecin sous pl fermé). Ce dernier reprend

e s
El i Ele @ pour but de nrssemsr

le projet de fétablissement et son fonctionnement.

foyer, fir ecrit et est inscrit la

Sila
liste dattente.



Lorsquune place se livére, un deuxieme rendez-vous, ainsi qu'une autre visite de Itablissement sont organisés. Ce
rendez-vous marquera le début de faccompagnement au sein du Foyer, Il Seffectuera en présence du responsable
éducatif, du responsable soin et/ou de a psychologue.

Ce moment sera propice aux échanges sur Ihistoire de vie, du parcours institutionnel et 4 la présentation de la vie de
Tinstitution (journée type),

Une journse de premier contact est programmeée : le futur résident arrive pour sa journée de premier contact, il est
i i jiaura un

> Présentation de féquipe présente ce jour-I3, des locaux.. Le résident participera & la vie de la structure et aux
activités pour lui permettre de découvrir son futur lieu daccueil ou de vie.

% fait et/ou
Ia psychologue, le résident et Ia personne qui laccompagne.

Suite au bilan, d ousarréte.
Le jour de Fadmission, e résident i (Famille, tuteur, onnels.) sont accuels
par le Directeur et /ou le responsable éducatif et/ou le responsable de soins.

Ce sera aussi loccasion de remettre les différents documents :

> Le contrat de ssjour,

> Le livret daceueil,

> La charte des droits et libertés.
> Le réglement de fonctionnement.

A son arrivée et durant les premiers jours, féquipe éducative accompagnera le résident pour faménagement et
Tappropriation de sa chambre.

1l sera présenté aux autres résidents ainsi quiau reste du personnel. Il intégrera les ateliers et activités proposés afin
de favoriser échange et son intégration au sein de fétablissement.

Son référent fera réguliérement des poir d tres afin de sassurer que la p bien
etne manque de rien.

ce marqué par un
évaluer la fagon dont

Un premier bilan sera organiss a lissue de trois mois daccueil.

Un protocole dadmission schématise e déroulement présenté ci-dessous




LES ETAPES DE LA PROCEDURE D'ADMISSION

DEMANDE D'UN PLACEMENT AU FOYER DE VIE
PAR LUSAGER, SA FAMILLE ET/0U DU REPRESENTANT LEGAL, D'UN AUTRE ETABLISSEMENT

DOSSIER D'ADMISSION
COMPRENANT :
> UN DOSSIER ADMINISTRATIF
> UN DOSSIER SOCIO-EDUCATIF
> UN DOSSIER MEDICAL (CONFIDENTIEL ADRESSE AU MEDECIN EN CHARGE DU PROJET DE SOINS)

DES RECEPTION DU DOSSIER DADMISSION COMPLET AVEC LORIENTATION CA.D.PH.
(Via Trajectoire) EN FOYER DE VIE, LA LISTE D'ATTENTE EST MISE A JOUR

SI PLACE VACANTE SI PLACE NON VACANTE

1/ LES DOSSIERS SONT CONSULTES LE DOSSIER RESTE
PAR DATE DARRIVEE SUR LA LISTE DATTENTE. SUR LA LISTE DATTENTE.
2/ ETUDE DU DOSSIER PAR

> LE RESPONSABLE EDUCATIF,
> LARESPONSABLE DES SOINS
ET LA PSYCHOLOGUE.

SI PATHOLOGIE SPECIFIQUE DEMANDANT

SI VALIDATION \ DES ELEMENTS COMPLEMENTAIRES.
- INTEGRATION REPORTEE

__ PRESENTATION 3
ALEQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE
ET JOURNEE « PREMIER CONTACT ». POSSIBILITE POUR LE DEMANDEUR DE VISITER

ET DECOUVRIR LETABLISSEMENT ACCOMPAGNE
/ ‘OU NON DE SA FAMILLE QU DE SON REPRESENTANT

ADMISSION DU RESIDENT LEGAL, OU D'UN REFERENT EDUCATIF




b | Modalités daccueil

Une journée « Premier Contact » est réalisée avant Le futur résident
vie et participe auxactivtés. C¢ dobserver le résident. Elle permet surtout
au résident de découvrir cteu

Létablissement propose trois formes daccueil

LACCUEIL TEMPORAIRE

étabiissement posséde une place. La durée Gaccuel est imitée & 90 jours sur une période de 12 mois. tacouel
temporare peut répondre 3 piusieurs objectits

deEES de \amam dégradation de la situation médicale, nécessitant un renforcement des aides ou des soins.
St

etde
prendre du repos.

-> Une réponse & un projet de v qui nest
peuvent permettre aux résidents de se faire une idée de la vie en foyer de vie, dans la perspective ou non dune
admission défintive.

| LaccuEL DEFINITIF
Le Foyer de Vie « Saint Rieul » devient la « maison » du résident.

's de fadmission quelle soit définitive ou temporaire, fétablissement remet fensemble des documents de
fonctionnement :le iret d'accueil, le reglement de fonctionnement et la charte des droits et libertés e la personne
ccuellie Un conrt de séjour est b et tabissement. o ésdent o el supus tard dans s 1 ours

fadr dure médicales) est saisi

m!mma\lquemsn\ dans le logiciel NetSoins.

La démarche dadmission et faccuel dai

ous
ot euxquinous accueillent. »

} LACCUEIL EN SEMI-INTERNAT

Uétablissement tient & apporter une réponse adaptée aux besoins des bénéficiaires et de leurs famills. Les familles
Souhaitent que leur enfant puisse bénéficier dune vie sociale 3 fextérieur de Iétablissement, daccompagnement
(sorties, sport, amis..) ; ce qui peut se faire i le bénéficiaire fréquente la structure dans la journée et regagne son
domicik e soir.

1l Sagit également de permette 4 fusager de connaitre un rythme de vie partagé entre la collectvté et la famille
temps ponctué par des horaires, des repéres précis (temps de vie en journée, activités partagées), des trajets, etc.
Cela permet aussi lapprentissage progressif & la collectivité, le respect des régles de vie institutionnelles, et la
maturation dun choix personnel,

Ces semi-internes rejoignent donc les internes (ceux qui auront terminé leur petit-déjeuner et leur toilette) en se
répartissant sur les lieux de vie et en intégrant le rythme du foyer.




¢ | Projet Personnalisé dAccompagnement (PAP)

Dune part, dans la li du 2 janvier 2002, nous relevons deux paints qui donnent un sens au projet individuel

> Laffirmation des droits de fusager ;
> inati 8 & fextérieur.

Cette méme loi nous précise quil faut associer la personne & toutes décisions prises la concernant. Dautre part, IHAS
(IANESM autrefois) au travers de ses recommandations de bonnes pratiques, notamment celles de décembre 2008,
I

a pour vocaton deéclirer la ratique quotidienne des professionnels et a senir de point dappui pour e dlogue et les
interroger

des senices pour favorier cette dimension de la personnalisation de accompagnement. Le PAP est révisé

annuellement 5 des dates programmees, et peut étre avancé silya nécessité.

H L'ELABORATION DU PROJET DACCOMPAGNEMENT PERSONNALISE

Aprés une phase dobsenvation de 6 mois du nowveau résident, Iétablissement instaure un accompagnement
personnalisé. Celui-ci permet dévaluer les besains et les attentes de fa manire la plus objective possible afin de
metire en place le Projet dAccompagnement Personnaliss. Le PAP tient compte de la vie passée et présente du
résident. I Sappuie sur lexpression de ses attentes, de ses désirs et prend en compte ses besoins et ses limites
physiques et psychiques. Chague résident a un professionnel appels « Référent » (AS, AMP, DEAVS) qui 3 un réle de «
porte-parole » et est garant du projet. Cest lui qui récolte les informations, et qui les diffuse. Un PAP est ainsi élaboré:
pour chaque résident et porté par le référent. La préparation du PAP se fait par le « référent » du résident, avec le
e T o : -

ou non dans faccompagnement du résident au quotidien

- Eléments marquants (familial, médical) ;
> Points du référentiel (R0CS) ayant évolues ;
> Attente et expression du résident.

dénoncer AR
b i fi faire.
It permet de cibler finformation que Ton doit observer sans interprétation. Cet outl permet de faire évoluer les
représentations que équipe et que chacun a construit des usagers et de ne pas rester dans une représentation
ancienne et parcellaire.

| LE REFERENT
llest f i [celui-ci tient

e de
Ia répartition entre les professionnels concernés) ; Il est linterlocuteur privilégié pour toutes les questions et les
informations relatives au résident dont il st porteur du projet:

> llassure la gestion générale du projet;

> résident et s diffuson;
> Il vériie la bonne mise en e des actions chosies ;

-> Il participe & flaboration du PAP et e présente lors de Ia réunion

5 décisions et de tous les intervenants,

Leréférent L imite avec e résident mais n' don et Titerlocuteur privégie




2 |] La réflexion éthique
a | La Vie Relationnelle Affective et Sexuelle (VRAS)

Léquipe du foyer est attentive dans Iaccompagnemem qu felle propose & Ia prise en compte de \a vle aﬂsctwe el
sexuelle des résidents, En effet ait part

de veiller & ce quelle puisse se dérouler dans des con
dignite, lintimité et la sécurité de chacun des résidents.

ions préservant des valeurs !nndamema!es IB resuecL \a

tent donc une attention particuli i les résidents, quiils soient
familiaux.amicaux, amoureux ou sexuels. Dans ce contexte, la sexualité est un suiet qui doit étre abords avec la
personne, de fagon respectueuse, non intrusive, et en considérant un certain nombre de criteres : ses ressources
cogritives, sa maturié psychique et psychoaffective, ses propres représentations concernant la sexualt, son
urel.
Cest pour cela que Fétablissement réinterroge continuellement ses pratiques. Une réflexion continue en équipe
[ Jes besoins e i

Mais évoquer propre corps.
Cet aspect peut aussi bien sir étre abordé dans le cadre Gentretiens individuels avec la psychologue, en soutien de
Tequie de proimite. Alors que pour cmams la vie affective et sexvele en restera au stade dune relation platorique,

ce

elle sera pour lest de tout mettre en éclairé
sujet

entant physique des
personnes. Il Sagit en effet i Tes aid
(respect de so et des autres). En ce sens, i e complexe

eu égard aux diffcultés dexpression et/ou de compréhension des résidents, est tout 3 fait primordial. Lobjectit
premier est la protection de chacun, ce qui implique de poser un cadre sécurisant au sein duquel peut se déployer la
Ce cadre peut étre projet

b | La bientraitance

La démarche de bientraitance au sein de IAssociation Béthel a pour objectif daméliorer la quaité de vie de tous les
résidents, des familles et de tout le personnel. Elle consiste & svnlsrmger sur nos pratiques, sur notre comportement,
& repérer, 3 prévenir
dévaluation de toute a dimension de faccompagnement.

La bientraitance est une culture inspirant les actions individuelles et les relations collectives au sein de
Fétablissement. Elle vise 3 promouoir e bien-étre du résident. Elle ne se réduit ni & Fabsence ni 3 la prévention de la
maltraitance.

Sl respect de desa
singularité.

et ses besoins. La bientraitance intégre le souci de maintenir n cadre institutionnel stable, avec des régles clares,
connues et sécurisantes pour tous.

> I penser ot o
> La recherche @ ans fin, dadapt




la i jentrait dufoyer

> La formation initiale et continue de tous les professionnels constitue un prérequis indispensable pour fexercice
aupres dun public winérable avec des specificités importantes.

> Les réunions d'équipe hebdomadaires consttuent des lieux de pensée et de parole ibres ot des observations, des
ressentis et es dif partages pour ajuster 6 aux ési
Le sens des actes et des d aussiinterrogé dans le but de toujours tenter damelorer

les interventions.

> En cas de situation compliquée entre un résident et un professionnel, un membre de Iéquipe de direction peut
intervenir en tant que tiers personne pour rétablir la communication et le dialogue.

> La démarche de bientraitance commence dés Faccueil du professionnel au sein de fétablissement a travers un
o i i

institutionnel.

| COAPH), det ¢ des usager

Dans le but de prévenir la maltraitance, il est faciiter a detecti
et leur

> Afin dassurer la tragabilité et le sui e la fiche dévénement

ommune sur les deux établissements est utii
indésirable et i le suivi
risques.

> Un livret de bientraitance (en annexe), travailé avec des professionnels des deux établissements, partagé avec
fensemble du personnel et présenté au CVS, a été réalisé en 2023. Il sera remis au nouveau professionnel et aux
stagiaires.

-5 La charte de bientraitance (en annexe) a été mise en place courant 2018, rappelant le cadre et la déintion de la
bientraitance.

Elle est affichée dans les locaux de I'établissement accessible aux résidents et salariés. Elle est remise au nouveau
professionnel et stagiaire.




1 | Lorganigramme

La particularité de farticulation de Torganigramme de FAssociation Béthel Sappuie depuis de nombreuses années
autour de la mutualisation de féquipe de Direction.

Cette originalité pour but dimpuiser un souci diéconomie et de gestion
globale enlien avec le projet associatif et institutionnel comme e montre le schéma suivant.

En effet, léquipe de cadres est commune aux deux établissements de Association Béthel,




Ty



2 ﬂ Compétences et qualifications mobilisées

a | Léquipe de Direction

La particularit de fartcuation de I‘orgamgvamme ds !Assnma(mn Béthel sappuie depuis de nombreuses années
autour de
de Issociation Béthel. Cette originalité ﬂurgamsalmn a puur but dimpulser une synergie associative dans un souci
économie et

| LE DIRECTEUR

Sous I responsailté directe du Conseil dAdministration et par délégation président associatif,l Directeur détient la
notamment au etfinancier en conformité avec le CPOM,

il I
le projet associati, Il développe e réseau sur le territoire et est le principal garant des droits, e la securité et de la
qualte ] p bres de léquipe i

ﬂ LE RESPONSABLE DU SERVICE EDUCATIF

11 a pour mission principale, fencadrement des équipes et la coordination des actions socio-éducatives engagées
: n . . o e x

en tenant compte du projet détablissement et des besoins des résidents.

- llencadre et é un appui
3l paricio a feratement préviont et gire fos conflits anime et conduit les réunions déquipe.
> Ilest garant des bonnes relations, el communication notamment aupres des familles

H LE RESPONSABLE DES SOINS

[ [ oordonne I
en uvre au sein de [établissement. Il organise les actes de sains et paramedicaux. Il organise le traveil au sein de
Téquipe en analysant les besoins, programme et gere les activités quotidiennes.

Il organise les moyens matériels en recensant les besoins et en identifiant les demandes. I veile 4 la mise en place et
s Mg .

résidents. Il encadre et anime les professionnels de soins et socio-éducatifs en apportant un appui technique. Il
participe au recrutement, prévient et gére les conflt, anime et condutles réunions déquipe.

ﬂ LE RESPONSABLE DES RESSOURCES HUMAINES

Iles desRHet d hs L}
sassure de la veille de Iactualité sociale, notamment sur fensemble des activités liées  la gestion administrative du
personnel. gére et coordonne les RH en veillnt au respect du Code du Travail et Ia Convention Collective Nationale de
travail applicable au sein de IAssociation (CCNGS).

lassure i i i ¢ fférents au personnel. Il

garantitun conseil et un dialogue RH.




| LE RESPONSABLE QUALITE

Ilest responsable de la mise en place, du pilotage, de Tévaluation du lestle
garant de la gestion des risques internes. Il a sous sa responsabilité léquipe dagents de service intérieur des deux
foyers. i i

|] LE RESPONSABLE DE LA CUISINE

-> lla la responsabilité du service de cuisine dans sa globalité.

> ll'se doit dassurer !hygwene e( i‘enlrellen des cuisines en lien avec les normes HACCP.
> t avec le budget alloué.
- limanag i & 5o équip

b | Léquipe du service administratif

H LE SECRETAIRE ADMINISTRATIF

des courriers.

| LE compTABLE

Il met en euvre, suit ot
et supervise les relations avec les partenaires financiers : banque, financeurs.. Il garantit Ia qualité du processus
comptable. Il organise et coordonne factivité comptable.

¢ | Léquipe du service technique

U LE RESPONSABLE TECHNIQUE

Le responsable technique effectue tous les travaux nécessaires au bon fonctionnement des deux établissements
(entretien et réparation des locaux..) et intervient pour amélorer e cadre et le quotiden des résidents u lundi au
vendred de 08100 a 7h00. Il seconde fa direction dans sa mission de responsable de sécurité de Fétablissement,du
public accueili et est garant du registre de sécurité.

I et Minterocuteur priviegé aves e entepriss exériaures. 2 a charge d s geslmn des stocks des matériels
afférents au bon de 1l encadre fagent t au FAM « La Sagesse » et le
moniteur d'ateler affecté au Foyer de Vie « Saint Rieul ».

|] LAGENT D'ENTRETIEN

1 effectue tous | bon de et réparation des locau,..)
amgliorer )




H LE MONITEUR DATELIER / AGENT D'ENTRETIEN

leffe ! I -
et intervient pour améliorer le quotidien des résidents (pose dun cadre. ). Il effectue des activtés en lien avec les
résidents.

d | Léquipe médicale & paramédicale

| Le psycHoLOGUE

? _— SR
simpliquer 6 1 participe 3 éunions lises & apri

préparation et de pré o

oo riso n harge desrsdnt. I st écesai uls partiopet 3 certins maments d o i de roupe pur

| LE KINESITHERAPEUTE

Il assure la rééducation des résidents aprés une intervention chirurgicale, des résidents rencontrant des difficultés
tenir dans la prise
le FAM « La Sagesse » de Vie « Saint Rieul » se déplacent

pour bénéficier de ses interventions.

Uéquipe pluridisciplinaire de Association Béthel

Compétences et qualifcations mobilsées
La prise en charge des personnes en situation de handicap u Foyer de Ve « Saint Rieul » est singulére dans le sens
oi ele requiert & fa fois un projet danimation visant & maintenir s acquis des résidents ainsi quun suivi médical
indiduel adapté pour faire face & a dégradation de leur état de santé et de bien-3tre en cherchant constamment
ramener toute prise en charge enlien avec le pmJE! e I ersome acusle o lant s s caties f de
ins. urée par h/24h - 7jf1 répartie

ur intervention.

Le persomel éducatf de fétabiissement regroupe des personnes ayant des qualiications différentes. Il Sagit
essentiellement de personnes diplomées du secteur éducatif, Educateur Spécialisé, Moniteur Educateur, Aide Médico
Psychalogiaue, Accompagnant Educatif et Soci

f | Léquipe intermédiaire

| LAIDE SOIGNANT «REFERENT DU SOIN»

il

des soins. Il est chargé uassnstsr et de consellr Feuipe sur ls sons de nursmg, de coordonner les acuons
pécialistes), de veiller de faie

le lien entre féquipe enemedacm sur‘ duit \emr I




Il i i if) du résident et its par le
Il prépare les pilulers de érification des traitements és sous bisters par lo
pharmacien référent. Il veile au respect des protocoles daide & a prise des médicaments par [équipe de proximite. I
3pporte au quotidien son soutien et ses compétences 3 équipe de proximite.  participe également aux différentes
réunions déquipe,veilent 3 fencadrement du nouveau professionnel mais aussi du stagiaire en formation et participe:
aux formations internes.

| LEDUCATEUR SPECIALISE / MONITEUR EDUCATEUR

Leum:aleur specrsl»se/[e moniteur eﬂuta(eur duFoger Saint Rieul est garant de fanimation au sein du foyer (activités)
afin de m:
nsamaig se\on anrouement tabl, £ o évml avec féquipe de proximite, il mobilise et impulse celle-ci afin de
pouncir menereficacement  éafaton des atiesntenes o eternes. st en fen dnrecx avecle chef e senvice
&ducatif et d fencadrement d

Leurs actvités principales sont :

—) Elaboration dun magnosuc enucaul et dhypotheses dintervention,

ui
dlaevsunss dans les actes de |

-> Transmission des observations pour félaboration du Projet dAccompagnement Personnalisé de la personne

accueille,

—> Gestion des situations confiictuelles,

—) Assurer I tragabiité de toutes le informations recusiles sur e pro logicil Netvi,
> Accueil et suivi des stagaires.

iip éunions g et dunoweau
du stagiair enformation et partiipe aux formatons iternes

g | Lequipe de proximite

ﬂ LES AMP/AES/AS ET FAISANT FONCTION « AIDE AES »

s composent équipe de proximité en lin direct avec le réiden. Létablissement compte ega\emenl des contrats
partie i

faisant
en in (07h00-15h00), Faprés-midi (13h30-2130) et effectuent un week-end de travail en
) établi sur 6 semaines.
Depuis janvier 20 is par étage sur {
permet i
sont affects.

Leurs acquis,technicités et compétences différent du fait de leurs formations et leurs parcaurs, enrichissant la prise
en charge globale des résidents.




it un et une aide individualisée aux personnes accueilles dans les
actes de la vie quotidienne :

lesactes dela

> et
leur relation & fenvironnement,
~> Conception et animation des ateliers en adéquation avec les projets daccompagnement personnalisés des
résidents élaborés au sein de léquipe pluridiscipinaie,

~> Elaboration, mise en place et suvi des Projets dAccompagnement Personnalisé du résident dont il est éférent,

> Recueil et transmission des informations aupres de léquipe pluridiscipinare en vue de [$laboration des projets
daccompagnement personnalisés,

> fide 3l prise des médicaments,

-> Gestion des situations confiituel

-5 Assurer la ragabilté des informations recueils sur le pro logiciel Netlfe.

I partcipent également aus différentes réurions 'équipe, assurent fencadrement des nouveaux professionnels mais
i i participent aux t

LES VEILLEURS DE NUIT

it assurent une en veillant 4 la protection et & fintégriteé physique
et morale, O ies de 21h5  O7T5. s sont 2 bre de § réparti équi
3 et2 professionnels selon un roulement établi sur deux semaines.

Les sont composés dhide Méd . de Surveillants de nuit qualifiés et
faisant fonction. Les horaires de équipe de pmxwmw(e u jour et ne Ta nuit permettent davoir un quart dheure de
transmissionle soi et le matin. s sont en lien direct avec le chef e service éducatif et du service de soins.

Leurs activités principales sont :

> Veiler 3l sécurité des personnes, des biens et des locaux,
,) Veiller au confort repos,
i ési etaulever,

» Aide 3 l prise des médicaments,

~> Préparation des chariots de nursing

> Participation a fentretien général des espaces collectfs,
> Gestion des situations confiictuelles entre les personnes,
> Transmission a féquipe pluridisciplinaire,

> Assurer la tragabilt via le pro ogiciel Netvie




| Uéquipe des services généraux

U LES AGENTS DE SERVICE INTERIEUR

L s d tla e des locaux et du 17h00. Cette
‘continuité est d par équipe de leur roulement sur six semaines.

Une professionnelle assure le service lingerie en continue et est remplacée par les autres professionnels de féquipe
lors de ses absences.

Ils sont en lien direct avec Ia responsable qualité qui encadre ces agents des deux établissements de fAssociation
Bethel

Leurs activités principales sont :

colletifs,

- Entretien, nettoyage et désinfection des matériels et charriots,

-> Entretien du linge des résidents,

> Entretien de la lingerie,
Partcipation & factité lingerie avec les résidents,

> Assurer la tragabilté sur le pro logiciel net soins,

~> Participation aux formations inernes.




3 ﬂ Les ressources humaines et la prise en compte
de la satisfaction des professionnels

Auregard de la difficile
e roncone o st médico-sosl st ndsparatl Gonploruns Gt 0o rosmstas humains ofcace
rla
i dn s de ot o T a mantn  Fadatatn ot a0 dovopsomont e compétoncs o
garantir une prise en charge de qualité tant pour les professionnels queles résidents.

Afin de mobiliser des équipes soudées autour de la prise en charge des résidents, des temps de rencontre entre
professionnels sont organiseés : transmissions, réunions hebdomadaires, groupe de travail etc... es temps ont pour

LES AVANTAGES SALARIAUX
Afin daméliorer, de stabiiser un climat social serein et daméliorer les conditions de travail, plusieurs avantages
salariaux ont derniérement été mis en place, a savoir :

> Gestion annuelle des congés payes,

> Attribution du : i X
> Prime de préser
> Don de jours e prulsssmnne\s
proche aidant,
- Atribution dun jour de cnnge atout slaré pour un déménagement,
- Droita especter les P

et professionnelle e fensemble: dss salariés,

> Valorisation e la prise en charge financiére de la mutuelle de femployeur, 70% employeur contre 30% salarié)

> Prime de chaussures & hauteur de 40 euros pour les salariés en COI ayant besoin de chaussures spécifiques sur
présentation dun justificatif médical,

LE DETAIL DES EFFECTIFS
Au 31 décembre 2022, le nombre total des professionnels du FOV « Saint Rieul » sélevait a 41 personnes dont IETP
représentait 3945 dont la répartition Hommes/Femmes étaient :

> 925% de femmes
> 75 % dhommes

LA MOYENNE D/AGE ET UANCIENNETE

Compte tenu du vielissement de la populaton et des perspectives dallongement des carries, lanalyse de la
santé des
comns\en:es

salaris et de garantir
au sein du Foyer de Vie « Sant Rieul».

a | Le recrutement du salarié sous contrat de travail

Une attention est de mise par I poltiaue de
cantidts au Foyer de Vi « Sant Rl » I et primorda d pouic o ds futurs professannels qui serant 3
méme de pouvoir accompagner & partage des val e travaler en
cohésion en équipe de maniére pérenne. LAssumalmn Beme\ dans ses valeurs,laisse la Shance s chacundo pouoir
exercer Ia mission daccompagnement en recrutant des candidats non diplémes. Toutefois, une vigiance est de mise
‘quant au profils recrutés afin davoir un quota nécesssire de personnes diplomées.




Cependant, la période de C

de santé o es candidats se font rares voir absents depuis la fin dannée 2021 En 2021, dans un systéme o tous les

secteurs dactivités cherchaient ardemment des salariés, la
enlever

fe P " a

e(e repensé, essayé, améliore.

La procédure de recrutement illustre par un premier entretien téléphonique. S celui-ci est concluant, sont demandés
par envoi de mail les éléments administratifs nécessaires pour fanalyse et la préparation du dossier en amont & un
entretien physique programmé (diplome, CV, lettre de motivation, RIB, Attestation de sécurité sociale, 3 derniers
buletins de paie, Casier judicaire..).

Lejour ) le de rol, e chef

des ressources humaines. Chaque respansable abordera la prise en charge de la personne sous le prisme de ses
propres compétences. Au travers de ces deux temps de renconires, e candidat est découvert au méme fitre que ses
compétences professionnelles.

Ainsi, a1a suite de ces entretiens, e candidat aura :

> Une vision de Iassaciation Béthel dans son ensemble,

> Une vision du fonctionnement administratif des établissements,
> Une vision de a prise charge de a personne accuel
> Une vision de

A tretiens, I pour rendre leurs d 3 1a sélection o non du
candidat rencontr.

| Laccueil et lintégration du professionnel

Lintégration du professionnel est un pan primordial puisquil donne la premiére image de MAssociation, les grandes
lnes d fonctionnement et d Tccompagrement des résidents
favoriser

pour préserver la cohésion dans f2ccompagnement
A cette fin, avant sa premiére prise de poste, le candidat regait par mail les éléments indispensables dinformation
concemant IAssociation Béthel, Ces éléments sont les suivants :

—) Leréglamentintriu,

9 La charte de memramance

> La charte informatique et protection des données,
- Le projet détablissement,

> Le livret du nouveau salarié,

> Les documents relatifs & a mutuelle,

> Le planning prévisionnel sur une durée d'un mois.

tous prénom, qualification, date, heure
et professionnel en charge de son accueil par une nme e senvice une semine avant s prise de poste. Dans une
démarche favorable du transfert des savoirs, des bonnes pratiques et du_fonctionnement, un professionnel
fonctionnant sur le méme roulement que le futur salaris sera défini pour accueilir lors de son premier jour pour lui
faire visiter les locaux.

Ils seront également en binome sur une période de 15 jours pour travailler. Cette directive donne un repére au nouveau
salarié, cependant,tout professionnel se doit daccueili et dintégrer chaque nouveau professionnel.



A son arrivée, l salarié est regu par le responsable en charge des ressources humaines. Cest & Gette occasion quest
remis e badge daccés au foyers (portai et badgeuse), les derniers éléments contre signature (attestation de
réception des documents institutionnels, fiche de poste, autorisation du droit  fimage, attestation du bulletin de paie
sous format dématérialiss, attestations de mutuelle/prévoyance), la fiche des congés payés, les documents
dinscription a la mutuelle, le rapport détonnement

Quant a la signature du contrat de travai, ce temps est prévu avec le Directeur de IAssociation Béthel 3 la suite de la
lecture des points du contrat. Ce temps permet un échange entre le nouveau salarié et le Directeur.

Au cours de s période dessai e professionnel est rencontré réguligrement par les chefs de senvice (15 jours, un
mois..) pus quelgues temps avant s fin de période dessai. Une concertation et faite entre chefs de senvice pour
rendre leurs décisions sur la validation ou non de Ia période. La validation e la période dessa est remise en main
propre contre décharge au salari.

Enfin, dans une démarche de mutualisation des professionnels, la politique dintégration du nouveau professionnel
prévoit sur e

but lesite, les le permet.

 Laccueil des stagiaires

Foyer de Vie « Saint
Quip des stagiares.

La procédure daccueil du stagiaire est organisée de maniére 3 suivre au mieux le stagiaire en formation. Pour cela,
¢ ok oifialie

> La pertinence du stage dans fassociation,
> Les objectifs sontisréalisables et atteignables dans fassociation ?
> La durée du stage,

planifier farrivée),
> Le nombre de stagiaire accueilis sur la méme période.

Une fois fétude des points menés, e dossier est transmis au cadre compétent. Un professionnel référent du stagiaire
est défini, puis les conventions sont établies. Le responsable des ressources humaines réalise le suivi du dossier
‘administratif et le cadre compétent lui fournira son planning.

LAssociation, 3 iai i les pratiques
valorisant ¢ Ia transmission des savoirs.




4 ﬂ La politique de formation

Dans le cadre de a politique de formation, des besoins de formation sont identifiés et déterminés en lien avec les
2 roins

a | Lorientation de la formation professionnelle

5] un de

‘sans oublier les ressources internes dont dispose linstitution. orientation stratégique est permise par le plan de
formation qui traduit les choix de formation de féquipe de direction. Ce plan de formation pour seul objectif de
maintenir, adapter et développer les compétences des professionnels intervenants.

Depuis fouverture du FAM « La Sagesse » , fobjectif a été de mutualiser les formations au niveau associatif. Cette
organisation pérenne vise tout dabord 3 faire des économies mais aussi & tendre vers un esprit associatf cu\lecnl et
de cohésion.En effe,cest en pratiqua

Chague année, le plan de formation annusl ‘soumis 3 consultation du CSE est établi en lien avec le budget alloué de
10PCO Santé pour fensemble des salariés, sel

> La poitia ( " :
g sllis i professionnel..),

3
> Les besoins identifiés par les responsables de poles.

Ta gestion du

tla
stress, snoezelen, HACCP, Autisme/TSA et avancée en age, gestion du Deuil et Décés en institution.

b | Unsite encourageant les formations initiales

est proposé aux professionnels internes en qualité de faisant fonction AMP ou AES Cest-2-dire non
diplomées, Seitesst e diplome par un contrat de professionnalisation.

ne le nombre de

Les salariés en formation sont suivis par un tuteur forme spécifiquement au tutorat. Cela condi
beénéfi fun tuteur ne peut isati

Les conventions de formation sont principalement conclues avec le Centre de Formation Professionnelle Rural de
Vaumoise, 60, Oise).

Lobjectif est de compter un professionnel par site chaque année notamment par le fait quil ne peuty avoir que deux

leurs jours décole et sur Ia durée de leur stage. En effet, ces absences impactent Ia bonne continuité de prise en
charge des résidents.

L les centres de formation
du département, de la région.




¢ | Lentretien professionnel, le lien de la formation continue

Lentretien uro'esswom\e\ axe majeur de la hvmahon pmlesswonne”e estun temps déchange . lempluyeur etle
salarié quant
pmfessmnuel de sa formation professionnelle, ot lnng de sa carriere.

a pour ub]eclll daccompagner le salaré dans [¢iaboration de son projet professionnel [pzrcours formations, projets
tous les deux ans dont un bilan 3 6 ans.

Enfin,en paralle, dés los quun salaré est absent (maladie professionnelle accident de travail, congé maternté ou
,un entretien de retour de ongue absence est prévu dans

Ia quinzaine de sa reprise.

d | Le dialogue social

v est

- Comité Sociale et Economique - CSE,

-> Commission Santé Sécurité au Travail - CSSCT,
-> Négociations Annuelles Obligatores - NAD,

> Consel de Ia Vie Sociale - CVS.

Sauf desre lieu suvant i i

> 6 réunions mi E par an incluant CT (tous les 2.
> 2 réunions minimum de NAO,
> & réunions minimum de CVS.

Les relations avec les IRP (Instances Représentatives du Personnel) Sillustrent chacune d'entre elles avec des
éléments phares :

> Les membres du CSE présentent & femployeur toutes les réclamations individuelles et callectives relatives aux
salaires, & fapplication du Code du Traval et d ,la santé
et la sécurite ls assurent fexpression colective des salariés permettant la prise en compte permanent de leurs
interéts dans les decisons relatives 3 a gestion, Févolution écunammue e financiere de fassociation,  forganisation
dutravail 3la
> Los membres e CSSCT contribuent a a réventon et aa protecton G a Santé et aa sécurts dessaaris. s
participent & famélioration de leurs conditions de travail et veillent au respect, par femployeur, de ses obligations
Iégales.

> Les dél dicau (0S) assurent e en entre ls salariés et forganisation synicale 3 laquele il appartient. I
anime la ] syndicat et assure a défense des saaris. Lo 0S
prisitad s v 4

Ll dolt G e A Ol i ot i a5 ptote s
et fixée par etles syndicats.

Les IRP sont pergues par [institution comme des interphases de communication, véhiculant les informations au plus
prés des salariés.



5 U Les objectifs d'évolution du pdle RH pour 2028

Re Humar 6 3 lélaboratic 3 la gestion

des paies.

Le service des Re Humaines est une Beéthel. Il doit
‘également devenir un lieu déchanges et découte pour fensemble des professionnels et collaborateurs.

Les enjeux majeurs dici 2028 seraient les suivants :

-> Mise en ceuvre dune démarche RPS/QVT,

> Tendre 3 la diminution de absentéisme,

> Travailler sur Taceueil et fintégration du nouveau collaborateur,

-> Instaurer des groupes déchanges sur les formations,

> Développerles entretiens individuels dévaluation,

> Atirer de nouveaus talents professionnels,

- Permettre le développement personnel en se basant sur la compétence du collaborateur et en encourageant la
formation.




PARTIE 6
PROJET
QUALITE

1 | Notre engagement

famélioration

révists réguliérement et accessibles & lensemble des professionnels (fe bon documen, au bon moment, au bon
endroit).

p— —— — . i - i
gestion des risques etc..) Néanmoins, un Foyer de vie doit rester un lieu de vie et favoriser la conservation au maximum
de Tautonomie et de Ia vie sociale.

Cet engagement se traduit par la definition d'une politique qualité et de gestion des risques orientant Iaction des
professionnels pour :

> Optimiser des droits il
> Garantir aux résidents un niveau de sécurité optimum,
> Favoriser e et i




ﬂ Notre organisation et fonctionnement

a | Structure de pilotage de la qualité

Le comité de pilotage de la qualté, de la gestion des risques associés aux soins et de la protection des données est
présidé par le Directeur de fétablissement I élabore la politique qualité et politique gestion des risques (formalisée 3
ce jour : 1IREDIS) au sein de [établissement, au regard des orientations stratégiques retenues dans le projet
établissement. Aprés e bilan de fannée passée, il donne Tannée & venir

ontvule jour.

> Le comité de gestion des risques. I se réunit au moins trois fois dans Iannée, essentiellement pour analyser les
risques iés aux soins (Evenements ndésirables), le msque infectieux lAmms DARL) et les risques liés au circuit des
médicaments. Il assure le suivi des delk

I la quah(e planifie, coordonne, orgarise les actions
Gamélioration de la qualité notamment le sulv du rogamme qualté gestion des isques, e s des audis et des
1fois par mois.

b | Nos échéances qualité

ricle 75 de la loi du 24 jui f

font p
édure élaborée par Ia HAS.

Objectifs de la démarche :

> Permettre 3 la personne détre actrice de son parcours
> Renforcer la dynamique qualité au sein des éuabhssemems etsenvices,
> Promouvoir les ESSMS et g

Le nouveau dispositf dévaluation de Ia qualité des prestations des ESSMS mis en place en mars 2022 réforme le
calendrier des évaluations. A la smle du premier arrété de pmgrammelmn des évaluations cowwrant la période
2023-202,le Foyer de Vie « Saint Rieu!
nes( pas obligatoire mais fortement cunsemee Cest pourquoi une. auloévalualmn est programmée en début dannée

Lautovaluation pormet de préparer a structure aux exigences du nouveau référentil didentifier ses axes de
pmume( éfini forts pour pouvoir les mettre:

11 sagit également dentrainer impliqué quelles vivent bien
a wsue dévaluation le moment veny, mais aussi de les mobiliser pour engager une dynamique dandioration
continue.

Dun point de vue des professionnels, participer & autoévaluation est bien sir une bonne fagon de se préparer & la
visite, deiter lo stress 3 cette échéance, mais avant tout de Simpliquer dans Iamshnrstlnn continue des
envlorisnt a réflsion mence defagon colaboratie afn G powor e ek ueplayer s demarche Gameloraton
cantinue de fa qualité et de la gestion des risques.




3 | Amélioration continue de la qualité de vie au sein du Foyer de Vie

Objectif principal :
Favoriser le bien-

de Vie enmettant
Ia qualité de vie, en

Objectifs spécifiques :

> Concevoir et mettre en ceuvre des programmes d'activités diversifiées et stimulantes, et adaptées aux besoins et
‘aux préférences des résidents.
» Renforcer les compétences u personnel par le bids de formtions continues ases ur o pis en charge

> Etabir des canaux de communication efficaces pour reculi réquiérement s retours des résidents et de leur
famille afin dajuster les senvices en conséquence (enquétes de satisfaction)

pour assurer
> Collaborer i iodi i
externe sur a qualité des services fournis.

Méthodologi

-5 Elaboration dun plan daction détaills avec o
» Wentifcaton e ressources nécessies,y compri o prsrel,f frmation e prtnatts extrnes

projet qualité par (CGR).
9r i esrisaants Tenbiais du CVS) pour assurer une
compréhension et une adhésion maximales

st do ot so ¢era 0 20K o e cnleres défini par le noweau référentiel. lle inclura des analyses
quantitatives et qu uaiite, des retours des parties prenantes. Les résultats obtenus
quideront les aJustemems icosetes pout it ot amélaer QA s Sonoss ot pr o Foyer deVie.

Calendrier :
Le projet sera mis en ceuvre selon un calendrier préétabi par le comité de gestion des risques, avec des étapes clés
definies pour chague objectif Les évaluations réguliéres permettront djuster le calendrier en fonction des besoins
émergents,

Ce projet qualité vise & garantir un environnement o chaque résident du Foyer de Vie peut bénéficierde services de
quaité, favorisant ainsi leur épanouissement et leur bien-étre. La réussite du projet reposera sur fengagement

continu du personnel, a participation active des résidents et leurs familles, ainsi que sur une culture damélioration
continue intégrée dans le fonctionnement quotidien du foyer.




