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PREAMBULE

La réglementation oblige les établissements médico-sociaux 3 élaborer et & réactualiser le projet
d'établissement tous les 5 ans.

Ce projet d' e aux dif textes récents :

Le décret 2009-322 relatif aux obligations des établissements et services accueillant ou accompagnant des pel
sonnes adultes handlaapées n'ayant pu acquérir un minl d" e, fixe les condi

de fi des é<, Il précise la typologie de la population accuelllie, les attend'us
en terme daccompagnement mis en ceuvre par Fétablissement, le contrat de séjour, le projet d'établissement
et les ressources humaines nécessaires.

La loi 2002-2 rénovant I'action sociale et médico-sociale replace Fusager au coeur du dispositif 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. qul lui sont offertes ;
= Line prise en charge et un respectant son ¢ éclairé ;
= La confidentialité des informations ;
= L'information de la prise en charge ;
-l sur ses drohts fond:
bénéficie ;
= La participation directe ou avec Iaide de son représentant légal 4 la conception et 3 la mise en ceuvre du
projet d'accueil et d'accompagnement.

et les Megales et lles dont il

Cette loi introduit également =

= l'obligation du livret daccuell afin de garantir lexercice et le respect des droits du résident ;

= la mise en place du Conseil de Vie Sociale afin que les résidents participent au fonctionnement de
Fétablissement ;

= la wsslmllhé de faire appel & une parsnnne qualifiée en vue d'aide a faire valoir ses droits ;

=la d'un

La lol 2005-102 pour I'égalité des droits et des chances, [a participation et |a citoyenneté des personnes handica-
pées introdult une définition du handicap comme « toute limitation d’aﬂf\uté ou derp;[rkmn de participation
o vie Ssubie dans son env parla en raison d'une dumbfe
ou définitive d'une ou plusieurs fonctions ielles, mentales, ou dun a
d'un trouble de santé invalidont ». De ce fait, la loi précise que les besoins de compensation doivent dtre inscrits
dans un projet de vie en prenant en considération les bescins et les aspirations exprimés par la personne
accueillie etfou son représentant bégal.

Le projet d'établissement est denc un élément de réponse aux exigences de ces textes de lois qui régissent le
secteur médico-social.

Le projet d dolt égal avec les soclales et médico-sociales, et avec
les besoins départementaux et régionaux définis ;

= Dans bes orientations du schéma départemental de l'autonomie des personnes 2012-2017 & travers dif-
férents axes notamment :
= # permettre la souplesse dans le parcours de la personne en fonction de son projet de vie »,
=» « faire de [a psychiatrie un partenaire des réponses médico-sociales »,
- a développer les innovations pour favoriser la vie autonome ».
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PREAMBULE

= Dans les orientations du schéma régional d'organisation médico-social du projet régional de santé 2012-
2017 & travers différents objectifs notamment :

5 ap ir Ia qualité dans I'ac des agées et des handicapées u,

=» « améliorer I'accés aux soins et & |a prévention »,

= # promouvair pour les personnes adultes handicapées une offre adaptée a leur projet de vie et 4 leur
établissement .

Le projet d sappuie égal sur les d de bonnes pratiques professionnefies

issues de FANESM concernant la qualité de vie en FAM :« vnuuoﬂd-mnt.socule culture et boisirss, Ces recom-
ions permettent d'ori I i dans la mise de 1 de la personne

accueillie.

Au-dela de ces es fivées par la ion, le projet df est un outil de travail qui parmet de

tracer les repéres, de donner du sens. Il montre les valeurs autour desquelles Fassociation et I'ensemble du per-
sonnel de Fétablissement se rassemblent, pour remplir les misslons qui leur sont assignées.

Ce projet constitue & une de mise en pour les années & venis,

Pour mener 3 bien ce trmnl. le dmamur a mr.snonné une personne référente. Des thématiques de travail ant
éné ditfinies dans des p fonctions ont participé.

Cet engagement des acteurs répond d'une part & la nécessité de fédérer un collectif autour du sens mis & ces
pratiques professionnelles et, d'autre part, d'en permettre par la médiation de ces espaces de réflexion
ve) la et ion de ce
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PARTIE | : CASSOCIATION BETHEL

Lassociation Béthel a été créée le 2 janvier 1981 et déclarée le méme jour & |a sous-préfecture de Senlis, 3
Finitiative de M. Hubert PANNEKOUCKE et de son épouse, parents d'un enfant i Ils avaient aup
contribués & la création de 2 autres associations :

= u La Source » & Semblancay (Indre et Loire) pour 50 adolescents handicapés de sexe masculin, alnsi gu'un
Centre d'Aide par le Travall & Amblllou ;

= « Action et technigue » & Coyolles (prés de Villers-Cotteréts dans Idisne) pour 150 résidents des 2 sexes et
un Centre d'fide par le Travail  Marolles,

Larticle 2 des statuts de Association Béthel définit son objet comme il suit :

=a L'aide et Faccueil des adultes handicapés mentaux profonds des 2 sexes, par la eréation de foyer de vie,

=La préservation des intéréts de tous les handicapés dont elle aura la charge,

=De favoriser une collaboration avec les associations poursuivant le méme but, et plus particuliérement celle
du département de I'Dise »,

Par ailleurs, au travers d'objectifs généraux, 'association s'engage notamment 3 :

= & (Euvrer pour la reconnaissance et la compensation du handicap dans un esprit de solidarité,

= Insister sur les besoins de nouvelles structures pour personnes handicapdes,

= Optimiser sa gouvernance associative, s'orienter vers d'éventuels rapprochements, partenariats ou fusions
avec d'autres associations partageant nos valeurs... »

Lassociation Béthel gére le foyer de vie occupationnel « Saint Rieul » & Trumilly ouvert en 1984, A cette
époque, I'établissement pouvait recevoir 24 résidents répartis dans 4 pavillons différents. En 1995, Fassociation
a entrepris la construction d'une nouvelle salle d'activité et d'un 5éme pavillon augmentant ainsi la capacité
d'accueil de 8 personnes.

Au fil du hemps Fassociation Béthel a acqms péri indéniable en matiére de prise en charge des per-
sonnes handicapées et a été conf i des quelle accueille. Elle a su adapter le
projet de vie du foyer Saint Rieul aux hesolm réels des h 1l

Fort de ce vécu daccompagnement « jusqu'en fin de vie », et d'un travail de réflexion en équipe sur le vigillisse-
ment de la personne handicapée, Fassociation Béthel a obtenu Fautorisation sur appel & concours de créer un
Foyer dAccueil Médicalisé de 50 lits, « lo Sogesse », pour handicapées vieillk dans la
commune de Crépy-en-Valois (60}
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PARTIE | : LASSOCIATION BETHEL

Le nouvel établissement a ouvert ses portes en mai 2008,

« Lo Sagesse » est donc une « pilote », puisg a été [a premiére de ce type dans
FOise.

En fin d'année 2012, l'association a été sollicitée par le Conseil Départemental de 'Oise afin de contractualiser
leurs relations dans le cadre d'un Contrat Pluriannuel d'Objectifs et de Moyens (CPOM). Ce demier entend
établir les relations de partenariat entre Fassociation Béthel et le Conseil Départemental dans une démarche
de aussi bien Fattrit et la gestion des moyens bud-
gétaires que Ié\raluamn des résultats récoltds au regard des objectifs définis.

la ion accueillie ayant évolué au sein du foyer de vie Saint Rieul et les réglementations
:hanmées. les panill its 25 ans plus aux aux ins des résidents
ainsi qu' aux normes en vigueur. De ce fait, en 2013, |E foyer de vie Saint Rieul entreprend une démarche de
réhabilitation des pavillons existants et la construction de nouveaux locaux d'hébergement.

En octobre 2014, les r\ésndenls sont accueillis dans les nouveaux bitiments constitués de 3 unités de 14
bres. Les anciens b sont réhabilités en zone d'accueil, en zone de travail et en zone d'activités.

Le Projet Associatif de Béthel porte et transmets ses valeurs a ses établissements qui les
relayent dans leur propre projet d'établ Ceciestla de I'éthique de
Béthel jusque dans les accompagnements et les prises en charge du quotidien.

Au regard des missions dont sont investies les structures, les projets d' étahlissemems se
doivent d'étre évalués et lisés, pour touj; prop un
au regard des bescins de la population accueillie et des moyens disponibles
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PARTIE 2 : PRESEMTATION DE L'ETABLISSEMENT

I.LES MISSIONS DU FOYER D'ACCUEIL MEDICALISE (FAM}

En conformité avec le décret de lomﬂonnement du 2 janvier 2002 définissant les structures médico-sociales, le
FAM « Lo Sagesse » a pour ot des en situation de handicap
avec ou sans déficiences motrices, Il accueille tout au long de I'année des personnes vieillissantes adultes sans
limite d'ge, ayant besoin d'un accompagnement dans la plupart des actes essentiels de la vie courante,

Il leur est nmposé au travers d'activités et de prwes en charges diversifiées, un suivi médico-social et éducatif,
“ de leur ialité et le maintien des acquis dans un milieu de vie favorisant
leur énamulssemem personnel et social ». L'accompagnement médical sadapte aux altérations liées au vieil-
li I des volr des ré I

Il faut reconnaitre & la personne h des besoins fond,

1. La personne handicapée ne doit pas perdre son statut de personne handicapée du fait de son vieillisse-
ment ;

2, Ses droits acquis avant son ission au sein de i dobvent &tre mail Jusqu'é la fin de
ses jours, {dans le cadre juridique en vigueur) ;

3. Les potentiels acquis par les personnes handicapées tout au long de leur vie doivent étre maintenus dans
la recherche réguliére d'une adaptation de la prise en charge. Celle-ci, attentive et empathique, doit &tre au
ceeur de leur projet d'accompagnement personnalisé,

4. Les relations entretenues par le résident avec sa famille et ses amis restés dans Finstitution od il a séjourné
de nombreuses années doivent étre conservées et fmrsées, voire faire partie intégrante de leur projet

o en e r.i‘ quilit e

5 lap ; il doit &tre dans son quotidien selon ses besgins et sos
désirs ; teun—cl seront éualués afin le projet d i des
désirs, déslt de faire, deparu:lper wslmple désir d'attention, d'étre...

6. La personne h sera ainsi avec respect et dignité jusqu'h la fin de sa
wie.

7. Laccompagnement médical tiendra aussi compte de ses besoins, de l'ensemble du projet individue! du
résident, tout en respectant les bonnes pratiques professionnelles, dans une évaluation partagée, des visites de
terrain et des consultations individuelles.

La vie de la structure sarticule principalement autour des thémes suivants @

= Alder la personne & maintenir ses capacités par le bials d'activités adaptées ;

= Donner Iaccessibilité aux soins aux résidents ;

= Préserver les réseaux sociaux et familiaux ;

= Garantir les droits et les libertés des résidents ;

= Evaluer la qualité de la prise en charge pour l'adapter aux attentes des personnes accueillies,

GARDER CONSTAMMENT A L'ESPRIT QUE LA PRISE EN CHARGE DE LA PERSONNE
NE PEUT SE DISSOCIER DE UEDUCATIF, DU CADRE DE VIE ET DU SOIN,
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PARTIE 2 : PRESENTATION DE LETABLISSEMENT

Il. PRESENTATION GENERALE
1. LASITUATION GEOGRAPHIQUE

Le FAM « Lo Sogesse » se situe 3 Crépy-en-Valois dans le Sud-Est de F'Oise dont les coordonnées sont les sui-
vanites :

Avenue des Erables - 60800 Crépy-en-Valois

@oﬂu: 8484 ﬁ 0344878485

Laccessibilité est facilitée par sa situation gé En effet, se situe & 15 minutes de
autoroute Al et la gare SNCF de Crépy-en-Valois met Paris & 40 minutes de distance. De plus, 'aéroport Roissy
Charles De Gaulle, et done la gare TGV, est & 30 minutes par la Route Nationale 2,

2. LA CAPACITE D'ACCUEIL

Le FAM « Lo Sogesse » est ouvert du ler janvier au 31 décembre, y compris lors des périodes de vacances
pendant lesquelles quelques résidents sont accueillis au sein de leurs familles.,

Le foyer accueille des handicapées vieil des deux sexes dont 48 en internat et 2 places
aux en accuell ire ou d'urgence. Les lieux de vie sont répartis sur 2 étages divisés
&n 2 unités par étage.
Cette taille répond & une volonté de donner une structure & taille humaine. Dans oet espnl le: mldents sont
répartis au sein d'unités de vie di qui leur de trouver une
3. LES LOCAUX

Uérablisserment est constitué de 3 niveaun différents,
a. Le rez-de-chaussée ;

Larrivée dans I'établissement se fait par un vaste hall daccueil trés lumineux doté de baies vitrées,

Unb d'accueil est fin de racevoir les visiteurs. Le hall 4 il dessert |a salle poly dans
laquelle sont organisées les manifestations.

Le rez-de-chaussée regroupe tous les bureaux administratifs, ainsi que le service de restauration (cuisine
centrale) et le service de lingerie,
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PARTIE 2 : PRESENTATION DE L'ETABLISSEMENT

Le pdle médical et paramédical regroupe :

= Le bureau du médecin et de la stﬂlolosue

= La salle de soins et la ph les midi & écurisées par un systime de
digicode, uni ible par les infirmi Ie médecin et Fégquipe de direction ;

= Le plateau technique de kinésithérapie.

Létablissement est également doté d'une salle « snoezelen », d'un salon « esthétique » et d'une salle de culte.
b. Les liewx de vie :
Les quatre lieux de vie portent un p!&lorn en mémolne de ceux et celles qui nous ont accompagnés au fil de

I'histoire de Béthel, aussi bi 115 58 +  Sophie » et « Jean-Pierre » pour
le Zime dtage ; « Bernard » et « Jean-Claude » pour le ler étage.

Ils se composent ©

= de chambres individuelles de 21 m2 réparties sur 2 étages identiques [soit 2 unités de 13 chambres et 2
autres unités de 12 chambres). Elles sont équipées d'un lit médicalisé, d"un bureau et d'une armoire. Le résident
peut la décorer & son gout. Chague chambre dispose d'une salle d'eau adaptée 4 la perte d'autonomie. Elle est
équipée d'une douche (siphon de sof), d'un toilette et d'une vasque.,

= d'une salle & manger.

= d'un salon équipé d'une télévision.

= d'une salle de bain médicalisée soit 3 « bulle » soit b « hydrosound =,

La structure dispose d'une terrasse sécurisée au 2éme étage et d’un rez de jardin accessible au ler étage.

¢, Les salles d'activités :

bénéficie de 4 sall ités : 2 situées au premier étage et 2 autres au second, Cerlamtséont
ded’ées & des activités spécifiques comme a Fatelier laine », « Fatelier pati w, % les activités
d. Le salon des familles :

Chague étage dispose d'un salon des familles qui permet d'une part de préserver Fintimité des rencontres entre
les familles et les résidents, d'autre part, cet endrolt peut permettre d'accuedllir les familles dont le résident
serait en fin de vie.
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PARTIE 3 : LES RESIDENTS ACCUEILLIS ET ACCOMPAGNES

L'agrément obtenu par « Lo Sogesse » stipule qu'il est habilité & accueillir des personnes adultes handicapées
vieillissantes des deux sexes,

La répartition homme,/fernme est de 25 hommes pour 23 femmes. Uige moyen actuel se situe autour de 60 ans,
en 2015, La personne la plus jeune a 50 ans et |a personne I plus dgde a 70 ans,

1.LES CARACTERISTIQUES DES PERSONNES ACCUEILLIES

| i regoit exclusi des i du dép: de I'Dise ou des ayant
droits issus de structures de I'Oise.

Les résidents accueillis viennent de différents groupes de personnes :

= Des « travailleurs handicapés » ayant été illies en Centre d'Aide par le Travail, en perte de
perfwmanoeel demenus«hmbm:-,
venant des foyers d'hét de vie qui doivent étre davantage accom-

pasnés du fait d'une pathologie se dégradant de plus en plus vite ;
= Des personnes handicapées restées en famille ou aram bénéficié d'un aocuell familial pour lesquelles la
jprise en charge devient lourde pour les ac

Il LES PROBLEMATIQUES PRINCIPALES DES PERSONNES ACCUEILLIES
ET LES DIFFICULTES QUI EN DECOULENT

Lévolution de I'ige moyen des personnes accueillies montre que le vieillissement de la population s'installe
durablement.

L t i ieilli fent & leurs gies déja exi I du vieil-
En effet, le vieilli ajoute aux di lides aux défici connues de dégrada-
tions physiques (organiques dont cancers, i i i mais aussi ices et

métaboliques], inteflectuelles, psychigues et sensorielles.

Le processus du vieillissement est engagé et ribue & vul ilk ces déja fragil

Linstaliation de cette fragilité lide au vies entraine des ch dans | tidien des

accompagnées, tant sur le plan des aptitudes, du maintien des acquis, que des besoins de prise en compte de
ik s o e I

Les résidents vieillissants font tous face & une perte o’ i ire dans les actes els de la

vie quotidienne. Cette perte d'autonomie est plus ou moins sévére, rapide, souvent pluri-syndromique
{physique, psychique et cognitive) el la réponse de Iinstitution dans un objectif de maintien de Fautonomie

restante et de bien &tre doit oblj Btre isée ot Etre plus souvent selon I'évolution
des situations.

Les adultes I dis leur ad une dépend;

lide & Pévol de leurs pathols (troubles auti psychose, trisomie, accident périna-

tal et retard mental) et des troubles associés.
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PARTIE 3 : LES RESIDENTS ACCUEILLIS ET ACCOMPAGNES

Les difficultés découlant de ces troubles sont diverses et variées. Les niveaux dautonomie sont trés hété-
regenes,

Néanmains, la population accueillie connait les difficultés communes suivantes :

- DIMwIaés& subvenir aux besoins de la vie quotidienne : habillage, actes de la toilette et prise de repas ;

- de ication, xpression, d'accés 3 la parole, de compréhension, de concentration, de
repém de gestion des imprévus et de situation dani le temps,
i a gérer les ions et les c
= Difficultés en lien avec le développement pemurmei 4 falre des cholx, & se projeter et & malntenir une
Image de sol ;
- ] de Fangoisse, des et des troubles obzessionnel.
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PARTIE 4 : LE RESIDENT CEUR DE SON PROJET

I.LA DEMARCHE D'ADMISSION ET LACCUEIL DANS LUETABLISSEMENT

La démarche d'admission et d'accueil dans Pétablissement permet un ancrage fondamental & 'élaboration du
Projet d'Accompagnement Personnalisé (PAP). Laccueil est un temps important qui conduit la personne & étre
actrice de cette démarche d'od la nécessité de prévoir, de penser et d'organiser ce moment.

Le FAM « lo Sagesse » a pour spécificité d"accuellllr Bt des adultes i illi d
deux sexes, adressés par la Maison des Py

Toute personne ayant cette orientation MDPH a sa place au sein du foyer « Lo Sagesse s,

Linscription sur la liste d'attente est réactualisée chague année.

I. LES ETAPES DE LA PROCEDURE DADMISSION

DEMANDE D'UN PLACEMENT AU FAM
PAR LUSAGER, SA FAMILLE ET/OU DU REPRESENTANT LEGAL, D'UN AUTRE ETABLISSEMENT

DOSSIER D'ADMISSION
comprenant :
+ Un dossier adminkstratif,
* Un dossier socio-éducatif
= Un dossier médical (confidentiel adressé au médecin en charge du projet de soins).

DES RECEPTION DU DOSSIER D'ADMISSION COMPLET
AVEC LORIENTATION M.D.RH. EN FAM, LA LISTE D'ATTENTE EST MISE A JOUR
[, sIPLACE vACANTE | | 51 PLACE NON VACANTE ]

W1, Les dossiers sont consultés

par date d'arrivée sur la liste :I"amnlz Le dossler reste

sur la liste d'attente.

- =t la responsable des soins.

Si pathologie spédfique demandant
des éléments complémentaires.
= Intégration reportée

I hd

S| VALIDATION

Possibilité pour le demandeur de visiter

A prafmiar contact-¥. et découvrir 'établissement accompagné
] ou non de sa famille ou de son représentant
ADMISSION DU RESIDENT Iégal, ou d'un référent éducanif.
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PARTIE 4 : LE RESIDENT AU CCEUR DE SON PROJET

L'établissement propose deux formes d'accueil :
2. PACCUEN TEMPORAIRE

L'établissement posséde deux places. La durée d'accuell est limitée & 90 jours sur une période de 12 mals.
Laceuell termporalire peut répondre & plusieurs objectifs ;

= Une réponse 3 des situations d'urgence : dégrads de la relation entre la personne handicapée et son
entourage, décis de aidant, dégradation de la ﬁ:uauon médicale, nécessitant un renforcement des aides ou
des soins...

= Laide aux aidants : en cas dindisponibilité provisoire de la famille etfou de permettre aux familles de
souffler et de prendre du repos..

= Une réponse & un projet de vie qui n'est plus en adéquation avec la prise en charge en cours : certaines
situations peuvent permettre aux résidents de se faire une idée de la vie en FAM, dans la perspective ou non
d'une admission définitive...

3. LACCUEIL DEFINITIF
Le FAM devient la « maison » du résident.

Dans les deux cas, une journée « Premier Contact » est réalisée avant toute admission. Le futur résident est alors.
accueilli dans une unité de vie et participe a la vie de la structure et aux activités. Cette journée permet
d'observer le résident. Elle permet surtout au résident de découvrir son nouveau lieu de vie en restant acteur de
cette démarche.

Lors de Fadmission qu'elle soit définitive cu I remet | des documents de
fonctionnement : le livret d'accueil, le réglement de fonctionnement et la charte des droits et libertés de la
personne accueillie,

Un contrat de séjour est élaboré entre I'établissement, le résident et la tutelle au plus tard dans les 15 jours
aprés Fadmission.

Lensemble du dossier du résident (données admini io-¢ et médicales) est saisi informa-
tiquemnent dans le logiciel Net Soins.

La démarche ission et Faccuefl dans I nous permet de faire vivre I'affirmation selon laquelle =
« Les résidents sont chez eux et ce sont eux qui nous accuelllent. »
Il. LE PROJET D'ACCOMPAGNEMENT PERSONMNALISE
D'une part, dans |a boi du 2 janvier 2002, nous relevons deux points qui donnent un sens au projet individuel :

= Laffirmation des droits de l'usager ;
= La entre las acteurs dans les eta

Cette méme boi nous précise qu'il faut associer la personne & toutes décisions prises la concernant.
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PARTIE 4 : LE RESIDENT AU CCEUR DE SON PROJET

D'autre part, PANESM au travers de ses de bonnes celles de
2008, favorise Fexprassion et la participation de I'usager dans la conception et la mise en ceuvre du projet qui le
concerne. Elle a pour vocation d'éclairer |a pratigue quotidienne des professionnels et & sen-lr de point d'appui

pour le dialogue et les échanges avec les usagers. Elle vise ai ion et le fonc-
nonnemem des établissements et des services pour favoriser cette dlmenslun de la personnalisation de
Le PAP est révisé & des dates ées, et peut &tre avancé si nécessité.

1, LELABORATION DU PROJET D'ACCOMPAGNEMENT PERSONNALISE

Aprés une phase d'observation de & mois du nouveau résident, I'établissement instaure un accompagnement
personnalisé. Celui-ci permet d'évaluer les besoins et bes attentes de la maniére la plus objective possible afin de
mettre en place le Projet d"Accompagnement Personnalisé.

Le PAP tient compte de |a vie passée et présente du résident. Il sappuie sur Fexpression de ses attentes, de ses
désirs et prend en compte ses besoi ses limites at

Chaque résident a un professionnel appelé « Référent » (A5, AMP) qui a un réle de « porte-parole » et est garant
du projet. Clest 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, la psychalogue, une infirmiére (versant médical) et
un moniteur éducateur (versant ). Durant ce temps, les hangent, croisent leur pratique
et leur regard sur l'accompagnement global du résident. En amont, le référent, Vinfirmiére, le moniteur éduca-
teur et le psychologue recueillent les nfompalinns pouvant amener & des changements ou non dans
I'ac du résident

= Eléments marquants {familial, médical) ;
= Points du référentiel (ROCS) ayant évolués ;
= Attente et expression du résident.

Lessentiel de ces données nous permet d'énoncer les objectifs du PAR.

Le ROCS Observations-Compé Sociales) est « | » de ce que le résident est capable
de faire, | permet de cibler Minformation que Fon doit obsemet sans interprétation,
Cet outil permet de faire évoluer les que Péquipe et que chacun it des et de ne
pas rester dans une 3 ancienne et i

2. LE REFERENT

Les professionnels (AS, AMP) sont référents de projet :

= [l est désigné dés Farrivée d'un nouvel usager en fonction d‘un tableau de bord {celui-ci tient compte de
Véquilibre et de la répartition entre les

=1l est Finterlocuteur privilégié pour toutes les et les elatives au résident dont il est
porteur du projet ;

=1l assure la gestion générale du projet ;

=1l les i la situation générale du résident et sassure de leur diffusion ;

=l vérifie |a bonne mise en ceuvre des actions choisies ;
=l participe a I'élaboration du PAP et le présente lors de la réunion ;
=l veilbe & ce que les décisions et leurs sens solent connus de tous les intervenants.

Le référent garde un lien de preximité avec le résident mais n'a pas vocation d'étre linterlocuteur privilégié.
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PARTIE 4 : LE RESIDENT AU CCEUR DE SON PROJET

lil. LES RELATIONS AVEC LES FAMILLES

Le maintien des liens familiaux reste i et pri ial dans des résidents.

Le résident a besoin que parents et p i et se I il a besain de sentir une confi-
ance mutuelle.

La famille est le lieu des possibles retrouvailles des personnes, mais aussi de I'histofre et des sentiments.

Les périodes de vacances et des week-ends & domicile maintiennent be lien familial.

Le dela accueillie pose | du lienen i de par la difficulté

pour les parents b se véhiculer par leur propre moyen,

Le maintien du lien peut étre alors organisé soit en accompagnement individuel ou soit en sortie collective avec
d'autres résidents,

Le FAM devrait par ailleurs o ite Internet sur proche, quile
pourrant suivre la vie de I'établissement par le moyen de photos, du reportage etfou communiguer directe-
ment avec leur protégé (dans le respect du droit & Fimage).

Des manifestations organisées (marché de No#l, spectach i 1 aux familles de se ren-

contrer, de vivre une journée ave beur protégé et o' gEr avec les

Des communications téléphoniques sont possibles dés que le résident ou fa famille en font la demande ainsi que
des visites au sein de la structure,

Les familles peuvent a tout moment venir partager le repas d'un des résidents, soit dans la salle 8 manger de son
lieu de vie, soit dans e salon des familles mis & disposition pour l'occasion.

Les familles qui confient leur enfant en établissement, peuvent aussi vivre une forme de dewil de séparation,
dautant qu‘lls savent leur différence d'age et leur impossibilité a continuer de les prendre en charge eux méme.
Ces si il une écoute iculiére des familles tant pour comprendre le vécu émotionnel des
résidents que d'apporter les rassurances indispensables aux uns et aux autres & I'équilibre de |a relation et au
bien étre de tous.

IV. LE CONSEIL DE LA VIE SOCIALE

Liz CVS est lieu d'expression et de consultation 3 Pintention des familles investies dans le projet d'

La foi du 02 jarvier 2002 rénovant l'action sociale et médico-sociale place « 'usager » au centre de ses préotcu-
patians. Elle vise 3 « passer de |a protection de la fragile  la rec d'un usager citoyen ».
De ce fait, les établissements doivent mettre en place un Conseil de la Vie Sociale avec la participation des
w usagers », qui doit se réunir réguliérement. L'usager lui permet de prendre pleinement part aux débats liés &
la vie de son institution.

Les membres du CVS de association Béthel sont élus  scrutin secret pour 3 ans et sont composés de :

= 2 représentants des résidents {un par établissement),
= 2 représentants des familles {un par établissement),
= 2rep du {un par

= Un représentant de 'association.

Des suppléants sont nommés pour chague membre titulaire.
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PARTIE 5 : LA VIE AU FAM

A ce Jour, la volonté di st de mai ir sur chaque unité de vie, une diversité de prise en charge
en respectant le rythme de vie de chague résident,

« De nos jours, ce n'est plus Fuseger qui est incorporé dons un établizssement dont il doit épouser les régles de we,
c'est une équipe de professionnels qui se met au service de usoger en lui proposant une prestation adaptée & sa
situation ».

Mr Jean Luc JOING

1.ADAPTATION ET RESPECT DES RYTHMES DE VIE
1. LA VIE QUOTIDIENNE

La vie quotidienne est marquée par des temps forts tout au long de la journde, occupe une place centrale dans.
la vie du résident au sein de I'établissement. Elle vise 3 offrir un cadre sécurisant et s'appuie sur les cycles de vie
en tenant compte de trois temps forts que sont : Falimentation, les activités et le sommeil sans oublier des
temps libres |aissés aux résidents et des temps rythmeés par le planning d'activité.

Le regard croisé de Féducatif et du soin vise & offrir et & assurer le meilleur confort possible, sous-tendu par un
accompagnement individualisé dans tous les actes de la vie quotidienne (toilette, habillage, repas, participation
aux thches ménagéres...).

I s"agit pour les différents professionnels de tenter au mieux d'entendre, nettre du sens aux
aux mots et aux maux de chaque résident afin de prodiguer un accompagnement de qualité basé sur une
relation de confiance.

La notion de bientraitance de Fun par rapport b Fautre, du résident par rapport au collectif et du collectif par

rapport & lindividu est implicite dar au

2. LE TRAVAIL DE NUIT

Il prend une place importante dans [a inuité de |ac alavie

Il s'inscrit autour de trois dimensions :

= Laxe relationnel :
Il est déterminant dans la mesure ol les angoisses peuvent &tre majordes et le rapport au temps modifié, Les
professionnels de nuit accordent un temps essentiel autour de I'écoute, de Péchange et de la sécurisation.
Le respect des rythmes de chacun, permet aux résidents qui le désirent de se coucher plus tardivement ; ceci
s'effectue dans la limite d'un horaire de coucher qui doit assurer un sommeil suffisant.

= Lhygiéne :
Elle apporte le confort nécessaire & une qualité de sommeil.
Les changes sont réalisés le soir et le matin, maks dis que néc de |a nuit dans un souci
de bien &tre et de sécurité du résident.

= La survelllance :
Elle se veut afin d'assurer igih qui permet de prévenir et d'anticiper les d
& risques. Cette surveillance 3 heures réguliéres permet de contriler les résidents pendant leur sommeil et de
leur offrir une écoute si besoin,
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PARTIE 5 : LA VIE AU FAM

3. LA COLLABORATION DES SERVICES GENERAUX

Les servis sont ires et une part imp dans I'equilibre et
le bon fonctionnement de I'établissement. Les services généraux sont intégrés a Ia vie quotidienne ce qui
permet aux résidents d'étre en contact permanent avec eux.

a. La culsine

Le foyer « Lo Sagesse » est doté d'une cuisine centrale qui prépare les repas des deux établissements de
l'association Béthel,

Les repas sont élabm'ésavec des prodults llalsel des plats « maison » sont privilégiés. L'élaboration du menu se
Fait sur plusi et I'équilibre ire est recherché sur la journée. La cuisine propose des menus
améliorés pour les fétes de fin d'année ainsi gque pour les dizaines danniversaire des résidents. Des menus par-
ticuliers peuvent étre également organisés pour certaines oocasions.

Les normes d'hygiéne HACCP sont prises en compte &b de cellescl. L de
la cuisine a instauré différents protocoles de nettoyage, d'hygiéne, de relevé de température, de respect de la
chaine du froid... La cuisine travaille en liaison froide avec les unités de la structure qui ont des cellules de remise
en température pour les repas. Suite au décret! dappli relatif & Finfs des sur les
allergines, la cuisine s'est mise en conformité afin de repérer les allergines et de les signaler & travers chaque
menu proposé, Des p!éle\nemem's de surface et d'eau sont réalisés 4 fois par an par un Iahommir: externe afin
de surveiller la c i 7 un audit | est réalisé par ce

Une commission « menu », composée du chef de cuisine, de résidents et de professionnels est en place.
b. La lingerie :
Le linge personnel des résidents est pris en charge par a lingerie de I'établissement.

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. La lingerie fonctionne 7 jours sur 7. Chaque
unité de vie posséde un local de stockage « linge sale » avec un chariot de tri du linge. Un local de stockage linge
propre est également présent et est sépané du linge sale. Ces deux locaux sont sécurisés et nettoyables. Le
circuit du linge sale est sépard du circuit du linge propre entre bes unités de vie et [a lingerie. Le linge contaminé
est traité séparément. Le linge plat est traité par un prestataire extérieur,

Les résidents qui le souhaitent peuvent venir aider le personnel de [a lingerie, en pliant par exemple des véte-
ments. Cela permet & certaines personnes accuelllies, de retrouver une activité qu'elles avaient peut-Etre
I'habitude d'accomplir, ou & laquelle elles participaient dans leur ancien environnement.

<. Le ménage :

Outre le nettoyage des locaux, k- 1 un contact avec be résident, amenant des
échanges {parfois des confi it dune m i

Uétablissement est doté d'une équipe de services généraux présenhe chaque jour pour assurer le ménage des
parties et des des résidents, en P d’hygiéne établie. Chaque étage
posséde un local de ménage afin de faciliter Fentretien des locaw:.

IDédcret n* 2015-447 du 17 avril 2015 refatif 3 Minformation des consommatewrs sur les allergénes et les denries
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PARTIE 5 : LA VIE AU FAM

Des mesures de p sont disponibles pour les i Létabli dispose des
fiches de sécurité des produits wtilisés qui sont stockés dans un local sécurisé,

d. Lentretien :

Le I d sur les lieux de vie et il contribue au bien étre des
résidents en 4 des amé afin leur confort et leur cadre de vie,

4. LADMINISTRATION

des résids

@ ceux qui be peuvent et qui be souhaitent de venir dans les locaux admi-
nistratifs, soit pour simplement dire « bonjour », soit pour effectuer des missions simples (récupérer / distribuer
le courrier, transmettre un document...).

Les résidents peuvent recevoir du courrier au sein de I i Il est distribué par un résident
qui se rend sur tous les lleux de vie pour le remettre en mains propres.

Les résidents ont de Fargent personnel accordé par leur proche ou leur tutelle, nﬂn de sécuriser cet argent, la
gestion est faite par Fadministration de la structure. Les dé sont &n entre be
résident, Finstitution et la tutelle,

il. LACCOMPAGMEMENT DANS LE SOIN

Le projet de soins définit les objectifs généraux en matiére de qualité, d'organisation et d'évaluation des soins,
ainsi que les mesures permettant la réalisation de ces objectifs. Il fait partie intégrante du_projet
d' Il est le fil du de soins la des de
I'équipe pluridisciplinaire et il favorise ainsi, une complémentarité indispensable 3 la prise en charge des per-
sonnes accueillies.

Solgner, ce n'est pas uniguement administrer des soins médicaux. Les professionnels dolvent privilégier le
prendre sokn et 'accompagnement. Centré sur le résident, celul-cl devient alors acteur de sa vie et non pas un
objet de soin.

Les objectifs de 'équipe médicale et soignante sont dés lors :

= Connaitre fa personne dans sa globalité et accompagner tous les intervenants auprés du résident pour
favoriser | de son projet en au plus prés de ses besoins
et attentes sous 'eclairage de sa situation médicale ;

= Préserver autonomie ou la restaurer ;

= Maintenir les liens avec sa famille et Pextérieur ;

= Garantir et améliorer la qualité et la continuité des soins |

= Développer les soins relevant du rdle propre de chaque professionnel ;

= Renforcer le niveau de compétence et d'information des intervenants ;

= Favoriser la communication.

En plus de Fassurance d'une prise en charge médicale et sof adaptée i argani-
sation), le projet de soins sappuie sur un principe : la singularité de chague personne accueillie. Le Foyer
dAccueil Médicalisé a une priorité, la personnalisation du soin, qui parmet la reconnaissance de I'identité et de
I'autonomie du résident.
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PARTIE 5 : LA VIE AU FAM

La médicalisation doit permettre 3 la personne de rester en toute sécurité dans son lieu de vie en gardant aussi
lengtemps que possible ses repéres, dans le respect de sa dignité.

Un partenariat sera mis en ceuvre avec les hipitaux de proximité afin de pouvoir bénéficier des soins que
I'établissement ne saurait proposer.

La limite de notre accompagnement interviendra dis lors que, tous moyens confondus, nous ne serons plus &
miéme d'assurer la sécurité physique ou psychologique de I'usager. 56 tel est le cas, nous travalllerons blen
dvid dans le but d'un de la handicapée vers une structure mieux adaptée
[¢rablissermnent sanitaire).

1. LE SOIN DANS LA VIE DU Fam

Tout pi dans peut étre appelé « soignant » dans la mesure ol il intervient
aup!és de ces résidents accueillis. « Un soignant est un professionnel qui prend soin d'une personne {ou d'un
Eroupe de ayant des des problé de santé, pour Falder 4 l'améliorer, & la main-
tenir, ou pOUr accompagner cette personneg, jusqu'a la mert. Un pi qui ne deit, en détruire
la santé de cette personne ».!

Tout acte daccompagnement aupris de ces résidents accueillis peut #tre appelé « soin », o Le soin est
I'attention particuliére portée & une personne ou & ses proches en vue de leur venir en aide.., Il comprend tout
ce que les professionnels font dans les limites de lewrs comp pour prendre soin des Au regard
de sa nature, il permet toujours de faire quelque chose pour quelqu’un afin de contribuer & son bien-étre quel
que soit son état »,?

a. La prévention :

Chagque slmaﬂon est particuliére et l\écessme une prise en charge mdwl:luelle basée sur Pévaluation des besoins
en avec Péquipe pluri ire lors des réunions

La prévention notamment des escarres, est élabo!ée a pamr d’une observation qui est retranscrite dans I'outil

Netsoins de jour de nuit g de soin la mieux adaptée.

Prévenir des risques pathologi ligs au handicap ou aux antécéd cest un meilleur confort de
vie et éviter ainsi une ¢ t plus ive et plus couteuse,

La communication permet un climat ge sur des bases de elle prime sur maodes,

selon Faptitude de |a personne a recevoir et selon sa pathologie (verbal, gesmel le toucher, la musigue...).
b. Lhygiéne corporelle :

La todette et I'habillage constituent une phase essentielle dans la prise en charge, permettant d'instaurer une
relation privilégiée avec le résident.

Des actions sont mises en place pour le bon déroulement de ce moment ;

= Respecter les habitudes (bain, douche, toilette au lavabo) ;
= Respecter le rythme {prendre son temps) ;

' " e n 2007 = 1368 - 478-2-200.45063.5)
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PARTIE 5 : LA VIE AU FAM

= Respecter la pudeur et la sécurité ;
= Evaluer le niveau de I'aide (ne pas faire a la place) ;
= Respecter les godts et les désirs (faire choisir les vétements...).

Pour veiller 3 I' inhég!ilé de I' eta: cutané des résidents, les i les apports
et 3 sl besoin et selon une prescription médicale, ainsi que la courbe de

poids.

Les professionnels veillent & une bonne hydratation et une bonne hygiéne cutanée en surveillant les points
dappuis et l'état cutand des résidents lors des soins, Du matériel adapté (matelas & air, coussin de posi-

1. ur p i st utilisé, Deux salles de bain médicalisées équipées d'une baignoire
& Rhapsody » | o' d #) permet un yage tout en douceur de la peau.

Lhygiéne bucco-dentaire est une garantie pour un état de bien-&tre certain. Un contrdle dentaire est effectué
réguliérement.

. Les troubles locomoteurs :

Par troubles | tend I ble des troubles qui affecte la marche, Méquilibre et la posture.
Afin de limiter bes risques li bles b ilest né ire d'agir dans la pré des chutes par
un aménagement de I’en\umnnement {barre d'appui, sol non glissant, signalisation,...), des appareillages
adaptés (c or ) et des aides au (fauteuils roulants, déambulateurs, canne
tripode, .},

L le des professi |5 de imité veille 3 la mobilité des résidents.

Deus i J dans I

d. L'élimination :

Un suivi des selles est effectué de fag ligre & travers loutil ins, pour éviter les rlsques
de complication, Le médecin peut prescrire des laxatifs demandant une évaluation réguliére et au quotidien des
activités physiques (verticalisation, marche, ...} ainsi que des apports hydriques favorisant le transit,

Pour prévenir I urinaire, les professi les résidents & se rendre aux
toilettes. Les professionnels utilisent des pmtenmm adaptées et pemnnalisées Le médecin peut étre amener
@ prescrire un traitement médical.

e. Lalimentation :

La prise en charge de I'alimentation se fait en équipe pluridisciplinaire sur les lieux de vie et avec 'équipe de
cuisine.

LCalimentation répond & plusieurs critéres :
= 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
wveut manger plus tard ou en cas darrivée tardive lors d'une sortie ;
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= Alimentation variée et appétissante adaptée au résident ;

= Convivialité : prise des repas en salle & manger pour les résidents qui le souhaitent, possibilité de prendre
les repas pour les visiteurs [permettre intimité)... ;

= Moment privilégié d'échange.

La personne vieillissante ne pense pas toujours & s'hydrater et présente parfois un trouble de la sensation de soif

qui Fempéche de s’hydrater correctement. Afin de lutter contre la déshydratation, des mesures sont prévues en

lerme de locaux (pléce climatisée en cas de forte chaleur, locaux aérés,_) et en terme de prise en charge
li du be « canicule o, hyd réguliére, repas adaptés, ..

le-ssenmi est de conserver le ploisir de manger, meilleure prévention de la dénutrition qui est le nsque meur
du avec des ¢ nuisibles sur ion du risque ir etla des
copacités fonctionnelles. A sovalr, qu'awjourd’hui, la tendance des conseils alimentaires pour la personne vieillis-
sonte n'est plus aux régimes dans le sens strict du terme. Elle est orfentée vers une ofimentation équilibrée, varide
et suffisonte. Ces plaisirs stimwés fovoriseront I'éloboration de dés.lrs rhez les résidents. Et ce sont ces désirs qui
powrent servir d'accroche aux ions et oux a certaines activitds.

En cas de troubles de déglutition, I'alimentation est waplée par I'épaississernent des boissons, 'apport de
petites és etlef des prises ali

f. Le sommeil :

Afin d'éviter des angoisses majorées par la nuit, un travail collectif des équipes de jour comme de nuit est
instauré dans la continuité des soins et du cadre posé.

Les ifires et le: il qui peuvent étre prescrits, sont &5 par les enca-
drants du soir ou par I'équipe de nuit selon un horaire établi avec I'équipe médico-éducatif et la prescription
médicale

£ La contention :

Clest un acte prescrit par le médecin qui rentre dans le cadre de [a prévention des risques. La crainte de la chute
est la principale cause de pose de contention. Toute contention doit étre évalude au terme des preseriptions, 5i
elle est nécessaire, elle se limite 3 b mise en place de barriéres aux lits, ou de ceintures de maintien dans les fau-
teils confort ou coquille.

h. Les troubles sensoriels :

Hs sent dus & une altération d'un ou plusieurs sens (troubles visuels, auditifs, olfactifs, tactiles,...). Ces troubles
sont corrigés par des appareillages {lunettes, prothéses auditives,_.) et par des prises en charges en salle
« snoezelen ».

i Les troubles du comportement :
Lizs troubles du comportement sont associés  certaines {psychose, névrose, d ion,...). Au quo-
tidien, Féquipe de proximité observe. récolte les modifications du wu:pmmem des résidents et les transmet
par [i de Foutl i au médecin. Le médecin peut prescrire un traitement médica-
menteus. Des entretiens avec la psychologue sont proposés et le CHI de Clermont peut étre sollicité si besoin.
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D salles de bain médicalisées sont équipdes de baignoires « parker » procurant un instant de détente et de
bien-étre.

j- Les actions de vaccination et de dépistage :

Ces actions sont organisées en cohérence avec les besoins identifiés. Les sont
sur les raisons et les modalités de mise en ceuvre de ces actions.

=la ination : La pré des i bres : gastro-entérite, grippe

Uétablissernent assure des rappels réguliers de prévention sur la transmission des virus de I'hiver essentielle-
ment articulée autour du lavage des mains, pour promouvair ce geste quotidien destiné a réduire be risque de
transmission des virus pouvant entrainer notamment la grippe, la gastro-entérite.

La vaccination est effectuée sur prescription du médecin référent et des médecins traitants par les infirmiéres
de Finstitution. Les dates de vaccination figurent dans le dossier de soins informatisés.
Un tableau vaceinal est tenu & jour.

= Le dépistage
Le dépistage du cancer mlmal e: du cancer du sein est organisé tous bes 2 ans pour les résidents 4 partir de
50 ans, avant si familiaux, Uintérét du dépistage est de pouvair détecter plus préco-

cement un cancer, de mieux sngr\er le résident et de limiter |a lourdeur des traitements et des séquelles éventu-
elles.

De: liens privilégiés ont été construits avec FADECASO pour renforcer les échanges et le bon déroulement de
Des temps 1ge, de suivi et de coordination avec PADECASO ont permis la réalisation
de ces dépistages pour les résidents.
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2. LEQUIPE AUTOUR DU SOIN

Certaines prises en charge nécessitent des gestes que doit s ier Péquipe
aprés formation quant 3 Ia technique la plus appropriée (hygiéne bucco-dentaire, pose de bas de contention,
aide & la prise des médicaments...) et dans le cadre d'un protocole défini.

Le médecin référent anime les réunions pluridisciplinaires avec les équipes et tous les intarvenants du soin, de
I'éducatif et de Fentretien. Lors de ces réunions sont abordées les questions qui touchent & la pathologie. Cela
apporte des éclai sur certaines sil et des expli édicales simples mais précises ainsi qu’ une
meilleure acceptation des actions § mettre en place pour le résident,

La bientraitance des résidents passe nécessairement par une vigilance 3 la « non souffrance » de la part du per-
sonnel accompagnant, ne parvenant pas a s'assurer de Fadéguation optimale de leurs actes de prises en charge
des résidents.

3. LES SOINS ET LA SURVEILLANCE
a. La thérapeutique :
= Laide & la prise de médicament ;
La journée est rythmée par la distribution des médicaments trois fois par jour, cefle de la nuit est assurée par
I'équipe de proximité & 21h.
Le conditionnement des médicaments sous forme de blisters est assuré par la pharmacie référente de

I dans un souci de isation du circuit du Laide @ la prise de médicament, consi-
déré comme un acte de |a vie courante, se fait par tout professionnel suivant un protocole ddment établi.

= La kinésithérapie :

Les soins de kinésithérapie sont assurés par deux kinésithérapautes présents trois jours par semaine, le lundi, be
mercredi et le vendredi de 9h & 16h. Il est essentiel que le travail de kinésithérapeute, comme celui des autres
solgnants, soit intégré A la démarche commune de Fégquipe, ce qui permet un ajustement interactif, et de tenir
un discours cohdrent assurant une prise en charge adaptée aux résidents.

= Les soins de pédicure :
Les soins de pédicurie sont prodiguds tous les deux mois par deux intervenants extérieurs.

- msolmdepodu-unluiﬂu
Un pod pour fe etfoul isition de ¢

b. Les soins de confort :

= La douleur :
Les professionnels n'utilisent pas & ce jour de grille d'évaluation mais ils se basent sur une observation individu-
elle ou tout changement de comportement ou d'attitude pourrait &tre un signal de douleur.

Les professionnels dans une observation singuliére et individuelle, alertent les infirmiéres dés le moindre

des résidents. Cette alerte est relayée au médecin lors de sa visite
hebdomadaire qu la replace dans le contexte clinigue et I' approche glebale du résident. | s'agit parfois de
mettre des mots aux maux en ayant des échanges avec les résidents et d'ouvrir la discussion avec eux. La souf-
france psychologique sera aussi prise en charge par la psychologue de 'établissement.
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Avant de donner un antalgique, un recueil d'observations est rempli par Néquipe de proximité. Une évaluation
de ces observations est faite en lien avec le médecin pour juger de 'utilité du traitement.

Ainsi, les il ou i nt pu étre réduits de prés de B0k,
La i des est rédvalué avec une mise au point lors des réunions indivi-
duedles pluridisciplinaires.
= UVaccompagnement en fin de vie :
o Jusqu'a ko mort, gner la vie... dans son envir »
Une des missions de I Béthel est d' le résident jusqu'au bout de la vie dans son envi-

rennement habituel & chaque fois que la situation le permat.
Motre devoir est daccompagner le résident :
- dans le respect de ses croyances et de ses souhaits ;
= avec dignité ;
= avec des soins de confort.

La qualité de vie qui s'achive est primordiale, aussi y associons-nous les familles qui le souhaitent, depuis
I sur son lieu de vie jusqu’d la cérémoni i

Une réunion pluridisciplinaire est organisée afin de définir la conduite 3 tenir dans I'accompagnement au quoti-
dien et dans la prise de décisions médicales,

Ces sil une de des p pour un person-
nalisé.

Les professionnels en ien direct avec le résident, développent alors des soins de confort, des soins de nursing,
et restent dans la notion de plaisir partagé avec le résident. L% continue égal quand be
résident est transféré a 'hapital. Lors de situations de fin de vie avancées, nous sommes soutenus par le réseau
mabile de soins palliatifs du secteur.

= La Permanence de Solns Mutualisée :
La Permanence des Soins Mutualisée garantit depuis 2009, la entre les exergant dans les
sulvants : I'hdpital de Crépy-en-Valok public de santé) avec son SSR, son USLD, et
ses 3 EPHAD, la Maison de retraite be Chiteau d'Antilly (établi public d'héb Ppour
igbes dépendantes) et le Foyer d' Accueil Médicalisé « Lo Sagesse » (établi associatif d'
ok " e

Celle-ci permet a des patients et des ré:
soins en continu.

L de ces structures de bénéficier d'une permanence des

La prise en charge médicale des résidents est assurée aprés 18h, le week-end et les jours fériés par les médecins
de la PDS. En dehors de ces plages horaires, bes infirmiéres du foyer interpellent le médecin traitant des résidents
en cas de nécessité et/ou le centre d'appel d'urgence (15),

La Permanence de Soins Mutualisée répond exactement aux besoins de prise en charge des soins non program-
més par des mayens structurés, adaptés et régulés.

Il est & noter également que le personnel de direction assure une astreinte de garde 24heures sur 24 par alter-
nance hebdomadaire,
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4. LES ACCOMPAGNEMENTS SPECIFIQUES
a. La prise en charge psychologique :

Elle est assurée par une psychologue & temps complet.
Son organisation permet des temps de prise en charge des résidents des deux établissements de 'association
Béthel .

Elle intervient auprés des résidents qui en font Ia demande ou ceux qui ont besoin d'avoir un accompagnement
psychologique,

Le travail effectué avec le résident reléve des situations suivantes :
= Soucis de la vie quotidienne ;
= Besoin de relation ;
= Prise en charge des liée au vieilli dela
= Prise en charge de la maladie ;
= Relation familiale.

La travalle égal sur bes repbres ks, sur la mémoire, sur le ralsonnement
avec les résidents dont I'état cognitif le permet,

Avec la h seront | i maoyens o' des résidents [état cognitif et érat
affectif). L'analyse de ces différentes évaluations permettra d'adapter au mieux |a prise en charge quotidienne
au regard des difficultés du résident et de proposer des activités ciblées.

Enfin, elle participe & 'élaboration du PAP en apportant son regard sur la prise en charge des résidents,

b. La prise en charge en kinésithérapie :

Uétablissement dispose d'un plateau composé d'électro, de barres de
marches, d'espaliers, &'un plan bobath, de véle...

Un bilan de kindsithérapie est établi avec le l@féfenl &n ptésence du résident oonurné &t SUF prescription
miédicale, ou résultant aussi des des réunions inaires. Il part d i du résident.
D'une part, il recense ités et les i i termes de transfert, de marche et d'équilibre en fonction
de Ihistorique médical du résident. Cette analyse conduit 3 une attitude thérapeutique déterminant le nombre
de séances nécessaires. 'autre part, il indique ce qui doit &tre fait au quotidien pour compléter cette prise en
charge afin de maintenir au mieux les capacités physigues et motrices du résident.

Cette prise en charge fait partie prenante du projet du résident. ééval
tion est réalisée tous bes 3 mols afin de les besol de chagque résident.

Pour bes résidents n'en ayant pas de besoin, une kinésithérapie « de bien-étre » peut étre réalisée.
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lll. LACCOMPAGNEMENT SOCIO-EDUCATIF

Le rythme institutionnel est en corrélation avec celui de la il dont la ité est « de
prendre |e temps ».

Lis activités ¢ a i de chacun d'entre eux et sont en adégquation avec le PAR.

1l existe deux types d'activité :
= Les activitds fies favorisant les repéres temporo spatiaux |
= Les activités ponctuelles, afin de répondre aux envies et aptitudes de chacun,

Pendant la période estivale (juill ), 1a vie de Iinsti s'organise autour d'animations et de
sorties « de vacances » (base nautique, pique-nique, camping,...). Les activités fixes s'en trouvent momentané-
ment interrompues.

Selon I'étymologie du mot « animer # c'est donner une 3me, donner de la vie.

Uanimation doit étre adaptée, c'est-b-dive, individualisée en fonction des attentes et des besoins des personnes
accueillies.

Bernard HERVY dit : « animer, c'est accompagner lo vie, c'est créer une refation dons un espoce identifié, & un
moment particulier, une relation suffisamment chaleurewse pour qu'elle continue & nourrir gu jour le jour le désir
de vivre, de foire, de rester en lien avec soi et les autres, C'est proposer un temps de rencontre, dans le cadre d'un
groupe, d'un temps de plaisi, de partage {...) ».

Lanimation s"inscrit ainsi quelle que soit la définition qu'on lui préte :
Demande = Désir — Besoin - Attente

Clest & travers des activités choisies, non lk et s'inscrivant dans la continuité de son
histoire de vie que chaque personne pourra exister en tant gu'Homme.

Le projet d'animation doit propeser & chacun des activitds compatibles avec son état, de maniére & ne jamais
faire naitre un sentiment d'échec parfois pergu lors des actes simples de la vie quotidienne.

Lanimation est Faffaire de tous les professionnels qui intervienrent dans la prise en charge des résidents.
Toute activité est support 3 la relation.

Cest pourquol, le projet d'animation a pour objectif premier de dynamiser la vie sociale du foyer en garantissant
la gualité des relations entre les résidents, le personnel et les familles, et en favorisant louverture sur son envi-
ronnement social, culturel et économigue.

I, LES ACTIVITES DE LA VIE QUOTIDIENNE
Lizs actes de |a vie di de maintenic et de dé I i des accueil-
lies. Uexigence passe par une attitude éducative basée sur les notions de « faire avec », de « faire faire », et non
pas de « faire a la place de ».

Dans cette optique, le résident est sollicité et valorisé dans la réalisation de gestes du quotidien tels que la mise
de la table, Fentretien de leur chambre, de leur lieu de vie...
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Lees résidents ont la possibilité d'apporter dans le respect de leur parcours de vie des aides au quotidien telles
que la lingerie, le ménage, la couture, le jardin...

Létablissement est doté d'un espace extérieur dans lequel est installé un mini potager et des bacs & hauteur
adaptés aux personnes en fauteuil. Ce gui permet de faire des plantations et d'embellir leurs llewx de vie.

2. LES ACTIVITES SPORTIVES

Les activités physiques maintiennent une bonne Wne et nermmm de Iuner mnm le vieillissement et

contre le risque d'une sédentarité. Elles favori du lien social,
a. La piscine :
En ion avec les maitr geurs de |a piscine municipale de Crépy-en-Valois et be club USC (sport

adapté], un roulement a été établi et 14 résidents licenciés bénéficient d’une prise en charge sur 2 séances par
semaine dans un bassin ludique.

Cette activité est bénéfique pour les résidents et procurent :
= Détente, plaisic et bien—&tre ;
= Maintien psychocarporel : hsmouvemenlsﬂ laonéasm des gestes sont facilités ;
= Confiance et zles sont facilités dans le milieu aquatique.

b. La marche nordique :

En collaboration avee le foyer de vie « Saint Rieul », cette activité est proposée actuellement 3 un seul résident
ayant Ia capacité physique de suivre un rythme cadencé,

En effet, cette activité entretient la forme physique et le maintien des fonctions respiratoires, cardiagues et mus-
culaires. Elle n'est pas traumatisante pour ke corps et accessible a tous.

<. La marche et les promenades :
Il ne faut pas sous-estimer les bienfaits de la marche sur l'organisme, surtout chez les résidents viedllissants.

La « verticalisation » de la marche active de nombreuses fonctions, que be résident soit debout pour marcher ou
pour recevoir les soins du quotidien.

11 est pri ial que la marche i né serait-ce que quelques dizaines de minutes par
jour.

Cest la ralson pour laguelle, un termps est planifié tous les jours et peut &tre propesé & tout moment de la
Journée.

d. La« Caléche w:

Cet atelier permet au résident d'avoir un contact avec 'animal, d% dre soin et des p
ludiques, grice au centre équestre de la ville.
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e, Les rencontres sportives @

Létablissement participe a des sportives i qui sont i au cours de
l'année. Ces 4 di i il iaux du département de I'Dise de se
retrouver.

Les acdmés sportives s'adaptent au fil des saisons, par exemple les beaux jours sont propices aux parties de
données ou de simples des. Ces activités de garder un b

3. LES ACTIVITES MANUELLES

Les activités de dé Vesprit créatif, de prendre du plaisi. Elles permettent de
préserver Fétat cognitif du résident et de travailler la dextérité et [a concentration.

a. Confections :

Des ateliers « laine » et des ateliers « dessins/peintures » sont proposés quotidiennement, spontanément ou
planifiés.

b. Lactivité pitisserie :

Un atelier « pitisserie » est organisé tous les jeudi aprés-midi. Les diff étapes sont réalisées
par les résidents 3 savoir le choix de Ia recette, les courses, la p et la confection. Les isations sont
ensuite avec d ident:

€. Lactivité « décoration » :

Cet atelier permet de garder le lien entre bes résidents et leur famille. En effet, cet atelier réalise notamment des
cartes pour les anniversaires, pour les naissances, pour Noe| ) permet égaIEmem la confection de décoration
pour les diffé de l'année fates ]

d. Lactivité « bois » :
Cet atelier « bois » permet la découverte du bois comme matériau et l'outillage 3 utiliser. Cet atelier aborde dif-
fiérentes notions (mesurer, tracer, scier, coller, poncer, peindre et la restauration d'objet...] dans le respect de la
sécurité des outils utilisés.

4. LACTIVITE « ESTHETIQUE »

Les activités « » [coiffure, 1) de etfou de

Festime de sol. Elles apportent un moment de bien-étre et de détente.

Le salon heé wde| 3 tous bes jours, Des coiffeurs, prestataires extérieurs, v inter-
viennent.

5. LA BALNEOTHERAPIE

Les séances de balnéothérapie dans les salles de bains i g un avantage dans
la prise en charge des personnes vieillissantes :

2. $REDE veemion &, Assaciarion BB/ Saqunas Page2?




PARTIE 5 : LA VIE AU FAM

= Clest un liew privilégié de relaxation et de prise de conscience du corps, Elle favorise la détente en valori-
sant Fimage de soi, en apportant un réconfort physique et psychi et en favori: I verbale et
nan verbale.

= C'est un lieu pour dispenser des soins techniques au sens sanitaire du terme. Ce complément de prise en
charge médicale permet d'aider & traiter les troubles cutanés, les troubles psychologiques et les troubles com-
portementaux.

&, LESPACE « SNOEZELEN »

La prise en charge dans Fespace « » A'est i une prise en charge
de rééducation, Il n'y a pas d'enjewx d'apprentissage, ni de performance,

i une prise en charge
Clest un lieu de découverte, d'écoute et de respect mutuel qui essaie d'amener confort et valorisation de la
personne. Elle propose des sollicitations sensorielles variées dans une atmosphére sécurisante.
Tout est mis en ceuvre pour le bien-&tre et 'apaisement des résidents.

7. LES ACTIVITES CULTURELLES

Les activités culturel de maintenir les acquis intellectuet

Elles sont diverses et varides. Elles peuvent étre ponctuelles (visite de musée, cinéma, jeux de société, lecture
des journaux ...) ou ires comme la

8. LES AUTRES ACTIVITES

Ces activités d'instaurer une le et de les rythmes de la vie
sociale.

Un atefier « thédtre » existe. Les résidents participent au montage du spectacle ainsi qu'aux répétitions. Cet
atelier permet de travalller sur la mémeire et également de repérer des résidents en difficulté.

Uégquipe pluridisciplinaire organise des fétes dles {anni ires, fétes calend concert, loto...)
auxguelles l'ensemble des résidents participe. Cela permet de partager un moment de convivialité,

Dans be respect des convictions religieuses de chacun, une messe est dispensée tous les 15 jours dans la salle de
culte. De plus, certains résidents participent 3 la messe paroissiale.

9. LES VACANCES

Les vacances permettent aux résidents de rompre avec le rythme institutionnel et entretiennent le lien familial.
Elles s'organisent sur Ilnitliative de la famille et sous couvert du représentant légal.

Une fois par an, Phospitalité de Lourdes propose aux séjour pour participer au pelerinage diocésain

dibat juillet,
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IV. LA VIE AFFECTIVE ET SEXUELLE

Les de bonnes i i de ANESM [Qualité de vie MAS-FAM-vie quoti-
dienne, sociale, culturelle et loisirs) stipule : « .Le droit de vivre sa vie affective et sexwelle des personnes accuei-
Mies en institution médico-sociole est consacré juridiquement mais Feffectivité de ce droit constitue un défi pour
les établissements »

Les lots de 2002 et 2005 ont réaffirmé les droits & Fintimité et & la vie privée des Derwnnes ac:wlhes en
établissernent. Une des missions de I i Béthel estde de pouveir
réaliser leur projet de vie dont laut partie 'accés & une vie affective et sexuelle. Au regard de la population
accueillie, il est difficile de sassurer du consenternent éclairé et du mutuel. L' i e
doit d'exercer son ride de protection envers tous. Chaque situation est singuliére et les réponses sont par con-
séquent indivi i Léquipe de proximité est parti vigilante @ toutes manifestations laissant
paraitre une vulnérabilité entrainant une mise en danger physique et psychigue.

Uétablissement, conformément 3 la lob, reconnalt comme un dredt fondamental la possibilité pour toute
personne qul y est accuelllie d'avoir une vie affective et sexuelle. Cependant, au regard des difficultés rencon-
trées, linterdit d'avoir des relations sexuelles dans 'établissement est la décision actuellement appliquée,

Toutefois, I'établissement a initié un travail sur la vie affective et sexuelle i travers de la mise en ceuvre de forma-
tion sur be sujet en 2014 et 2015 avec intervention d'un sexologue. La vie affective et sexuelle a également éné
évoquée de la réunion du CV5 de septembre 2015 afin d'échanger sur le sujet avec les résidents.

V. LA BIENTRAITAMCE

Qu'est-ce que lo = bientraitonce » ?

= « La bientraitance est une démarche globale dans la prise en chorge du résident et de Foccueil de
Fentouwrage visant & promouvoir fe respect des droits et des libertés du résident, son écoute et ses besoins, tout
en p o Cette globale met en exergue le rdle et les interactions entre différents
actews que sont fe tutit et le résident. Elle nécessite un questionnement tant
individuel que collectif de Mpmdes acteurs. &

=% De plus, comme le précise le Professeur Mare BERTHEL : « La bientroitance est d'apporter & chacun
ce qui lul convient fe mieux et de personnaliser la prise en charge. »

La démarche de bientraitance au sein de 'association Béthel a pour objectif daméliorer fa qualité de vie de
tous bes résidents, des familles et de tout le personnel, Elle consiste 3 s'interroger sur nos pratiques, sur notre
comportement, a mpémr. @ prévenir les situations & risques au quotidien et donc & nous placer dans une
démarche de toute la di ion de l'acc

La bientraitance passe par le respect de la dignité humaine, cest--dire de la qualité d'gtre humain (considérer
Vautre en tant que personne) et répond aux principes éthiques d'humanité et de dignité, de solidarité, d'équité,
de justice et d'autenomie.

Redonner & chacun sa place de sujet implique des droits et des devoirs {respecter ne veut pas dire tout
accepter). Cela implique que la bientraitance concerne les résidents, leur lamlle et Fensemble des acteurs de
Finsti La bi estune dé he continue d aux des, elle implique
une réflexion, une sensibilisation et une collaboration entre tous les acteurs de Faccompagnement.

L'équipe de proximité doit sans cesse adopter une posture professionnelle « de bientraitance » afin d'avoir une
relation d'aide de qualité (bienveillant, sans jugement, respectueus, inconditionnel, conscient de ce qui se
passe, canfiant en lautre, flexible).
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I.LES RESSOURCES HUMAINES
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Loriginalité de 'organigramme de Béthel réside dans la mutualisation de Féquipe de direction, Effectivemnent,
dans un souci d'économie et de gestion globale en cohérence, tant avec le projet associatif qu'institutionnel,
l'équipe de cadres est commune aux deux établissements de Fassociation et impulse une véritable synergie
assoclative.

Cette singularité ilustre la politigue conduite ceuvrant pour garantir la bonne prise en charge de la personne
accueillie. Aussi, e choix a été fait de réduire les postes de cadres plustdt que ceux au plus proche du résident.
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Il. ROLES ET MISSIONS DE LEQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE

La pri h di estp dans h , on Fa vy, efle requiert
&la fois! d'un projet d visant & mai Iesatqulsdes résidents et en méme temps celle
d'un dispositif médical renforeé pour faire face b la dégradation de leur état de santé, Pour leur bien dtre,
Péquipe pluridisciplinaire cherche & ramener toute prise en charge en lien avec le projet de la
personne sans séparer les acti | des actions de soins et

La continuité de la prise en charge est assurée par cette équipe pluridisciplinaire présente 24 heures sur 24
répartie sur des tranches horaires en lien avec leur intervention.

Le éducatif de regroupe des
nelles ualldées par des dlplbmes kssus du semeur éducatif et du sanltalre, Moniteurs Educateurs, Aldes Médico-
{ uns sont en cours de professionnalisation.

Les rides et les missions de tous bes membres de Péquipe pluridisciplinaire sont

= AMP/AS :
lls composent I'équipe de proximité en lien direct avec le résident. L'établissement accueille également des
contrats de professionnalisation qui intégrent Féquipe de proximité.

Le matin (7h/14h) et Paprés midi (14h/21h), deux prulesslonnels |nnemennem auprés des résidents et ce sur
une période de trols mois par lieux de vie, Cetty &res aux résidents et aide le professi-
ennel & s'impliquer dans 1a vie de Munité sur laguelle il st affecte.

Leurs acquis et leurs technicités sont différents de par leurs formations. Au fayer, ils sont complémentaires dans
Ia prise en charge globale du résident.

Un et une aide aux dans les actes de la vie quotidienne :
=5 aider aux actes de la vie [sains d'hygid: lie, de confort et de bien-étre),
= aider & la prise de médicaments,
= gner be résident aux rend

5 prendre soin de limage du résident,

Un accompagnement dans la relation a I'environnement et le maintien de la vie sociale :
-4 proposer des activités [éveil, développement, loisir...),
= stimuler |a participation du résident & la vie de I'institution etfou aux activités,
=3 pérer les situations de conflits.

Une participation & la mise en place et au suivi du projet personnalisé :
=» établir une relation personnalisée avec chacun des résidents,
= dtre référents de résidents.

Ils participent aussi aux différentes réunions d'équipe et assurent l'encadrement des stagiaires.
= Moniteur Educateur :

Il anime et organise la vie au sein du foyer (v i tivitds) en vue de mail ir ou de les
capacités des personnes accueillies.

Wlimpulse et mobilise 'dquipe de proximité pour une réalisation efficace des activitds internes et externe sur la
plage horaire (9h/16h),
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Fonction « coordinateur »
= étre le lien entre le résident et la tutelle,
-» apporter soutien et compétences & Féquipe de proximité au quotidien,

= étre pour de f'activité,
> ibuer & Pélab du projet lisé
Fonction « animateur » :

= adapter les activités en fonction des projets personnalisés des résidents,
= proposer &t mobiliser les équipes de proximité dans les projets d'activité,

=3 BCC les résidents aux rendh
Il participe aussl aux différentes réunions. Il assure le sulvi et des ires en dAMP.
= Infirmiéres :
Elles assurent be suivi médical de Fensemble des résidents de I'établisserent en lien direct avec le médecin.
Fonction « soins »
=3 assurer les gestes i i ) et les actes de prévention,

= accompagner les résidents auprés du médecin,

< surveiller les constantes des résidents,

= veiller & Féquilibre alimentaire,

~» assister et conseiller Péguipe sur les soins de nursing et les soins de confort,

=5 faire be lien entre Péguipe et le médecin sur les conduites A tenir auprés des résidents en corrélation
avec leur PAP,

Funcliun « pharmacie » :
et wérifier les ditionnés sous biisters par la pharmacie,
-) gérer les piluliers et les chariots de médicaments,
- gérer les collyres / sirops [ gouttes,
= gérer le matériel et les consommables,
= grer les midicaments de premiére nécessité et 1a trousse d'urgences,
< former bes AMP/AS/ME notamment sur Faide 3 la prise des médicaments.

Fonction « administrative » :
=3 gérer et actualiser le dossier médical,
-» assurer et planifier les rendez-vous médicaux et leur suivi,
= veiller au respect du p d'aide a la prise de médi

par léguipe.
Elle apporte son soutien et ses compétences & Péquipe de proximité au quotidien.
= Veilleurs de nuit :

La prise en charge de la surveillance nocturne (de 21h 4 7h du matin) est assurée pour lensemble des résidents
par 4 professionnels, Cette équipe est de et d'aids de nuit,

Continuité de la prise en charge :
= assurer la continuité de la prise en charge du résident,
5 assurer les soins de nursing et les changes dont ont besoin les résidents,
= assurer le lien avec 'équipe de jour,
-» gérer les angoisses nocturnes.
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Sécurité :
= effectuer une surveillance horaire tout au long de la nuit,
-3 assurer la sécurité des résidents et des locaux.

= Les agents des services généraux :

Fonction « entretien »
=» Aspirer, balayer, laver, dép les locaux et bes surfa f: du matériel & utiliser,
< Effectuer le dosage des produits en fonction des surfaces & traiter,
= Respecter les conditions d'utilisation des produits,
= Respecter la discrétion requise lors des interventions dans bes locaux occupés.

Fonction « linge = :
= Trier, laver, repasser le linge des résidents,
-+ Prendre en charge le linge souillé en fonction des bonnes pratiques,
=» Encadrer les résidents lors de 'sctivité « lingerie »,

La ité de cette p aussi assurée le week-end.

= L'agent d'entretien / responsable d'atelier :
1l effectue tous les travaux nécessaires au bon de et des
locauy, .} et Bent pour H [l stidlen du résident {pose d'un cadre,...).

Il gére les stocks du matériel et encadre les agents des services généraux des deux établissements de
Fassaciation Béthel

= La psychologue :
Elle assure des prises en charge Individuelles en fonction des personnes accueillles et de leurs capacitds &
s'impliquer dans ce type de démarche.

Elle participe & Fensemble des réunions lides & la prise en charge, aux réunions des préparations et de présenta-
tions des PAP.

Elle apporte son soutien et son conseil & I'équipe pluridisciplinaire dans le cadre de la prise en charge des rési-
dents. il est nécessaire pour cela qu'elle participe & certains moments de la vie de groupe (repas, par exemple)
pour Fobservation et la contribution a certain aspect de Faccompagnement.

= Le kinésithérapeute :
Il assure la rééducation des résidents aprés une intervention chirurgicale, des résidents ayant des difficultés res-
piratoires (clapping,...), et propose des séances d'entretien de kinésithérapie.

Aprés bilan, il donne des lignes de conduite 3 tenir dans la prise en charge au quotidien (transfert, 'équilibre,
posture...).

= Le médecin référent :
Lassociation Béthel a fait le choix de faire appel au concours d'un médecin référent d'une part pour piloter et
poUF ac Péquipe inalre prévue aux articles D. 344-5-11 et D, 344-5-12, du décret n*
2009-322 du 20 mars 2009,
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Eldalmepaﬂ;le médecin référent de I'établissement élabore et met en ceuvre avec le concours des équipes de
et des pi intervenant le projet de soins de ce présent projet
d'établissement.

Puis, il établit avee le concours de ces équipes et dans le respect du secret midical, un rapport annuel d'activité
midicale,

= Le directeur :
Placé sous la ilité du conseil d'admi at par ion du président associatif, le directeur
détient la ilité globale de au niveau I et financier en confor-
mité avec le CPOM. Il I dui i du projet deson i

et de son adéguation avec le projet associatif. Il manage Féquipe de cadres. Il développe le réseau sur be terri-
toire. Le directeur est le garant de la sécurité, de la qualité du service rendu aux usagers et de leurs droits.

= Le chef de service éducatif :
Il a pour mission principale Vencadrement des équipes et la di s actions socio-éd directe-
ment engagées auprés des résidents. Il congoit et met en ceuvre Forganisation du service, en concertation avec
Féquipe de Direction, en tenant compte du projet d’établissement et de I'évaluation des besoins des résidents.
Il met en ceuvre et valorise be suivi dEs PAR.

Il encadre et anime Féguip un appui ique aux i Il pas
cipe au recrutement, prévient et gére les oonﬂlts. anime et conduit les réunions d'équipe. Il vellle aux honnes
relations et 4 la ation de proximité avec les familles.

= Le responsable de soins ©

Il organise les activitds paramédicales, anime les &quipes placées sous sa responsabilité et coordonne les
moyens mis en ceuvre au sein de I'établissement. Il organise les actes de soins et paramédicaux. Il organise le
travall au sein de I'éguipe en analysant les besoins, pmg(amme et gére les activités journaliéres. Il organise les
mayens matériels en recensant les besains, en les des et en les moyens matériels.
1l veille & la mise en place et & la bonne lenue du dossier de soins et participe au développement de nouveaus
outils, Il apporte un appui techni is et participe au s Fencad des profes-
sionnels,

= Le responsable financier :

1l met en ceuvre, suit et contrdle la p ire en ion avec les acteurs inte: et externes.
Il anime et supervise les relations avec les partenaires financiers : banque, financeurs... Il garantit la qualité du
. Il organise et ¢ Vactivité.
= Le chef de service administratif :
Il est responsable de 'administration des RH et de la paie, il prend en charge I bie de | dmini
tive et de la paie des salariés Il assure une veille sur lité sociale, sur ble des activités
Kides 3 b tion ad du Il manage et les RH en veillant au respect du Code du

travail et de la convention collective nationale de travail applicable. Il assure les relations avec bes organismes
sociaux et prépare les documents réglementaires liés 4 la gestion du personnel. Il garantit un conseil et un
dialogue RH.
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du de Péquipe se fait au détour des réunions pluridisci-
pIInnhs_ Lélaboration de ces réunions a été rendue évidente  la suite d'une évaluation interne de manage-
ment des systémes par le bials d'outils et de formations spécifiques pour trouver comment le soin et Péducatf
trouver une d | dans le respect des attentes de chacun, sans crainte de perte
d'influence Fun par rapport & Iautre et sans tentation de suprématie.

i de tant 3 I'un qu'a Fautre d'entrer dans une collaboration dynamique en
vue d'une évaluation structurée permanente des projets d'accompagnement des résidents, Le soin n'a pas &
diriger Féducatif, comme I'éducatif n'a pas 3 diriger le soin.

Le di; @ été réalisé a travers Foutil « PAT Di * aprés une di bl
de projet d élzhllssemenl et de soins aupr@sde FUTC de Compiggne. Une des forces de cet outil est d'apporter
dans la mé lace. Ainsi est apparue la nécessité de trouver une temps de

partage des différents aspm de la ptlse en charge de chaque résident en vue d'évaluer la démarche actuelle
des dquipes et d'élaborer Févolution de ces prises en charge en fonction des résultats obtenus et de Pévolution
du résident.

Ces réunions i ainsi de reg tous les i allant du
d'entretien & la direction. Elles se limitent & 'examen d'une prise en charge d’un seul résident par réunion et
donnent lieu a une synthése. Celle-ci est reprise en début de réunion suivante pour approbation unanime, avant
53 mise en circulation dans le systéme d'information de I'établissement.

Del des une meilk di est née alns|
qu'une meilleure vision des adaptations des luridisciplinaires au regard de
Févolution du vieillissement des résidents.
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. LA GESTION DES RESSOURCES HUMAINES

Au regard de la vulnérabilité de la population accuelllie, il est indispensable d'impulser une gestion des res-
sources humaines efficace et réactive passant notamment par la définitien d'une politique de formation
continue assurant un maintien etfou une ad, des é et leurs dével pour un
accompagnement de qualité,

I. LA POLITIQUE DE RECRUTEMENT ET DINTEGRATION

a. Le recrutement du salarié sous contrat

Une attention toute particuliére est accordée par la politique de gestion des £ au
de des futurs du FAM « Lo Sagesse ».
Effe pour optimum de la personne accueillie et une cohésion

d'équipe pérenne, il est mduspemable d'éviter les erreurs de recrutements. Cest pourguoi en 2013, a politique
de recrutement a été repensée la rendant 4 la fois active et réactive. Pour étre plus précis dorénavant, une
réflexion est menée en amont du recrutement, par les cadres de la direction, pour définir le profil du poste
recherché. Ainsi en menant une réflexion préalable, I'équipe de direction est actrice du recrutement et sécurise
I"évolution du contrat de travail au service du bien-&tre du résident.

La procédure de recrutement s'lllustre par bes trods entretiens minimum menés avec le candidat. Ce dernler ren-
contre & tour de réle le cadre administratif, le responsable des soins puis le chef de service éducatif, Chaque
responsable aberdera la prise en charge de la personne sous le prisme de ses propres compétences. Ainsi, & la
fin de ces entretiens, le futur professionnel aura :

-une\dslnnglahale‘ ion Béthel et du fonc de ses
=la d et les prises en charge de la personne accueill.e,
= la di ion édi liguée & la I; du FAM.

Au travers de ces trois rencontres, le candidat est découvert au méme titre que ses compétences profession-
nelles

Alissue de les cadres se ‘pour décider de |a sélection ou non du candidat.

b. Lintégration du professionnel

Le pi d du | doit hui détre id et
favoriser son & Péquipe pls Ainsi, cette fameuse cohésion dans Maccompagnement
peut étre préservie,

A cette fin, avant son entrée en tant que salaﬁé. le candidat retenu se voit remettre un « dossier Béthel ». Ce
dossier regroupe les éléments itre sur % i Béthel et le FAM « Lo Sogesse »,
avant d'obtenir le statut de salarié. ¥ sont legmupés les documents suivants :

= Le réglement intérieur,

= La charte des droits et des libertés de la personne accuelllie,
= Le projet asseciatif,

= La liste des horaires,

= le réglement de fonctionnement.
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Puli dans une déman:he favorable aux transferts des savoir-faire, des bonnes pratiques et des rouages du fone-

|, un en poste sera défini pour travailler en bindme avec le nouveau
salarié. Pour apprécier au Ia th lle des lieux de vie, le professionnel sera
embauché pendant une semaine sur un horaire de journée, Bh0D-15h00. Des liens peuvent ainsi progressive-
ment se construire avec les résidents sans pour autant &tre intrusifs. Au cours de la période d'essai, le profes-
sionnel se verra définir la réfé d'un projet d% isé d'un résident, éément
incontournable pour se sentir membre & part entiére de "équipe pluridisciplinaire

Pour s'assurer de l'efficience du parcours d'intégration, des rencontres avec les chefs de service sont réguliére-

ment organisées pendant |a période dessal. C'est le dajuster
ment ou encore son positionnement dans Péguipe. Cette étape est essentielle pour les cadres de direction pour
définir, si nécessaire, les axes de travall au é au projet d'é

c. Laccueil des stagiaires

Au regard des moyens mis 3 la disposition du FAM « Lo Sogesse » et sa position géographique idéalement
située, l'équipe de direction montre une volonté indéniable d'accueillir des stagiaires.

La procédure d'accueil des stagiaires est parfai isée dans Vinstitution afin de suivre au mieux un
Jeune en cours de formation. Ainsi, toutes les demandes de stages sont au préalable traitées administrative-
ment. L'étude de la demande prend en considération les éléments suivants @

= La pertinence du stage dans la structure ;

= Les objectifs de stage sont-ils réalisables dans M'établissement ?
= La durée du stage ;

= Le délal pour planifier Farrivée du stagiaire ;

= Le nombre de stagiaires accueillis pendant la méme période.

Lérude mende, le dessier est transmis au cadre ‘ Un profe | référent est défini, en fonction de
s0n ancienneté, puis les conventions sont établies, Le cadre administratif réalisera par la suite le suivi adminis-
tratif du dossier avec la transmission des plannings.

La polmque assomam encourage largement I'accueil des stagiaires, vecteur de quesnonnemem des piaﬁques
des sont alors it parla des 5

2. LA POLITIQUE DE FORMATION

La gestion des ressources doit savelr identifier clairement les besoins de formation dans le cadre de sa politique

de f pour aux professionnels de répondre aux besoins des résidents.

e o 1on e " .
La formation professionnelle continue est appréhendée comme la garantie d’un accompagnement de qualité
des résidents par la constitution d'un véritable soutien des r grice a des spécifique-
ment sélectionnées.
Depuls makntenant 5 ans, la politique de Villustre par de la notion d des

formations au niveau associatif, Cette logique de mutualisation vise deux ebjectifs essentiels, Fun est celui de
recherche de pistes d'économies et le second & M'éveil d'un esprit de collectif et de cohésion au niveau associatif,
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Depuis la réforme de la formation professionnelle de mars 2014, le plan de formation est la traduction opéra-
tionnelle des choix de formation de I'équipe de direction. Il devient un véritable outil de management au service
du projet | via le maintien, etle des

Dés lors, encadrer cette politique par une note d'ori de Ia fi st
pour instaurer une véritable transparence quant aux priorités institutionnelles de formation.

Pour conduire la politique de lofmanon. Féquipe de direction trouve un soutien opérationnel aupris des IRP de
I i pour relayer |'i au plus prés de chaque salarié quant aux formations dispensées d'une

année a 'autre.

Les axes de i i du FAM sont inés par les caractéristi de la popula-
non accueillie. Effectivement, une di des résidents et des pathologies
les Cette di " Bind d'autres facteurs

emironnementaux définissent la pelitique de formation, contribuent & soutenir les professionnels dans
I'accompagnement global de la personne sans pour autant oublier la personnalisation de la prise en charge.

Pour élaborer le plan de formation, il est essentiel de définir d'une part, les besoins et d'autre part, les res-
sources internes dont dispose Finstitution en vue de les optimiser. En réalisant ce travail, la politique de forma-
thon sera visible, atteignable et en cohérence avec le projet d'établissement.

Dés lors, b ions de la i i doivent & ratig Effectivement, c'est
en pratiquant et en mixant les salariés des deux structures de I'association Béthel que les échanges profession-
nels deviennent fructueus et sont sources de cohésion d'équipe.

Les et majeurs de la formation continue sont les échanees des jprofessi i et la Bi

en La finalité de ce: estla i ! la réflexi

tant |ndmduebe que collective des modes de prise en charge et de remises en question de SE5 propres pratiques.
Is & ces deux est Les salariés, tous

c.otpsde méther oonlondus. sernntamenés &y participer réguliérement,

Cette implication globale est réwélatrice de la place centrale du résident dans Forganisation institutionnelle
autour duguel gravitent tous les services d'une méme institution. Chaque annde sont proposées deus, voire
trois sessions de formation sur la bientraitance, A travers elles, les valeurs associatives de Béthel trouvent un
écho favorable. Lapprofondissement de la notion de « La bientraitance en établissements sociaux et médico-
socigux » semble lindispensable.

La réflexion dulte autour dé la dela i

i dian b dicand ™ e

i la notion de « bientraitance ». Les objectifs fixés en menant des formations sur ce thiéme pevvent étre identi-
fids comme il suit :

= Renforcer la prise de conscience et réfléchir sur les abus par négligence ou omission pouvant étre exercés
& l'encontre des personnes adultes handicapées vieillissantes ;

= Trouver des réponses adaptées 3 diverses situations ;

= Identifier les principes de la bientraitance au regard des welllies ;

- « dans les 1 de
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Nest ial pour des p i pris dans un idien, avec des réflexes p i de se mettre &
distance de son vécu et de & de fagon irigue et sur dispensé et la
place laissée & la dans les pratiques pi I

En se fondant sur une he pédagogique active et participative, la f permet aux professi Is de
mettre & plat des i ol dans le dien et de conduire des réflexions engagées. Cette
di ion vivante de I he de la bi i permet de mettre en perspective collectivement des

réponses & des accompagnements qui suscitent la réflexion.

La prise de conscience de la bientraitance est également sollicitée au travers des mises en situation ou
d'exercices révélateurs dattitude, de mots ou d'bu'hlls pouvant savérer déstabilisant pour une personne d'une

particuliére Le risque de situati & peut étre identifié par les participants.

En confrontant collectivernent des pratiques, en dehors d tidien de I’ eten solli des
wécus repositionnés dans un cadre de travail pmécus, il est emiumble de mumalw la nomn méme de
bientraitance sur le plan du respect de la que les

lewrs pratiques professionnelles et anticiper les déwanm pour ceuvrer, dans un collectif qui se veut résolument
institutionnel, au bien-étre de la personne accueillie.

b. Un site o les initiales

Chague année, le foyer recrute des professionnels en contrat de professionnalisation d'alde médico-
psychologique. Ces salariés en fcrmalinn sont s.ulu-ls par un tuteur formé spécifiquement au tutorat,

Cette spécificité de suivi du je te nombre d o pulsqu'un tuteur
ne peut pas suivre plus deux contrats de profassionnalisation.

Les de conclues avec trols écoles :

= Le Centre de Format ionnel Rural de ise ;
= Le Clos du Nid de I' Olse de Ctamlsy,
= Ulnstitut Régional de Fermation aux Fonctions Educatives damiens.

La contractualisation des formations avec les centres de fi dep est par
I'établissement. Elle est le synonyme de mobilité sociale pour les jeunes du département et de |a région.

Les moyens, tant matériel quhumain, mis  dispesition par I'établissement, un site qualifiant, sont reconnus par
les entités de proxmite.

€. Lentretien professionnel au service de la formation continue

La réforme de la formation professionnelle mnhque un mnum du salant sur son parmurs professionne et

ses besains de L de I’ ion de la f; p fique que le profes-
| devi acteur de sa f avec l'i du CPF.

De cette réfarme découle un élément majeur pour la ion, celui de p

Dé: 2015, aenclenché la d'entretien pi des Tous.

les deus ans, les salariés seront donc par le directeur dans le cadre de I des salariés

dans Pélab de leur projet prof |
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La politique GRH s'engage a tenir de nouveaux entretiens tous les deux ans et de réaliser un bilan a 6 ans. Outre
V'ac ala ion, ces isés pour les salariés revenant 3 leur

poste de travail aprés un accident du travail, |adi & 3 mols, d'un congé mater-
nité ou encore d'un congé parental.

IV, LE DIALOGUE SOCIAL

1. LINSTAURATION DES INSTANCES REPRESENTATIVES DU PERSONNEL

c aux dispositions légales, i est doté des insti du I
subvantes :

= Délégués du personnel ;

= Comité d'Entreprise ;

= Comité d'Hygikne de Sécurité et des Conditions de Travail.
Sauf des iodiques ont lieu suivant bes impératifs Igaux & savoir ;

= Tous les mois pour les délégués du personnel ;
= Tous les deux mois pour le comité dentreprise ;
= Une fois par trimestre pour le CHSCT.

Les relations avec les IRP s'illustrent chacune d'entre-elles avec des éléments phares :

= Les débégués du | pré Al ! toutes les récl dividuelles ou collectives
relatives aux salaires, & lFapplication du Code du travail et des autres dispositions légales concernant la protec-
tion sociale, la santé et |a sécurité,
= Les membres du Comité d' prise assurent i des salariés la prise en
:omme petmanenw de leurs lmén!u dans les décisions relatives & la mﬂon et & Févolution émomlnue et
de e alt du travail, § la fi lie, avec une

pour Iammanon des cruvres sociales.

= Les du CHSCT il ala etala de la santé et a la sécurité des
salariés, lis p ipent a I' ioration de leurs de travail et veillent au respect, par l'employeur, de
ses obligations légales.

2. DES RELATIONS PRIVILEGIEES

Les IRP sont pergues par | s interphases ds les au
plus prés des salariés. Pour exemple, comécuﬂwmm & la réforme de la formation profess-onnelle. les
membres du CE présentent aux salariés le plan de f ¢ des de fi ;
soluthon efficace pour mcum et impliquer positivernent les salariés dans la formation professionnelle, Désor-
mals. les profe peuvent ge 5 ier le plan de défini en fonction des priorités

En s'inscri s sur les fi via 'action des membres du CE, les forma-
tions trowvent un écho favorable auprés des équipes pluridisciplinaires.

Dans la mé he de del’ plus proche du salarié, les bres du CHSCT éla-
borent des et de avec les fiches des pales des profession-
nels. En réunion nrlmewidle, un consensus est trouvé sur les thémes & aborder en plaguette. Les thémes
peuvent dtre définis selon la période, I'actualité ou selon Finformation que I'dquipe de direction souhaite
diffuser : le lavage des maing, le risque routier, be tabagisme...

2. EREDE vermion A Assaciarion BB/ T Saquim s Page 40




PARTIE 6 : LES PROFESSIONNELS AU SERVICE D'UNE QUALITE DE VIE

V. LANCRAGE DE LINSTITUTION DANS LE TERRITOIRE

Il convient d'identifier les partenariats et d'analyser de fagon pertinente les apports réciprogues pour les rési-
dents comme pour les professionnels.

1. LES PARTENARIATS
a. Le contexte partenarial
Le FAM « Lo Sagesse » est un lieu de vie résolument ouvert notamment sur la ville de Crépy-en-Valois et ses
alentours. Les résidents peuvent donc profiter de Factivité de la rone dit « campus » avec principalement les

coles, les lycdes, les colléges ou le centre aguatique. Les Interactions avec le tissu social local du Valods sont
nombreuses.

A Pére de la il il parait indk ble et judicieux de valoriser, aux yeux des autorités adminis-
:rathms et ﬁnanutres, cs partenariats qui, ]mu “alors, émenl informels, Le FAM s'est engagé dans une
puis des relations avec les partenaires.

Les conventions permettent de mettre a plat les rep i i le cadre d'i de chacun,

Le dialogue et la compréhension mutuelle se voient faciliter. Bien phls. il permet d'assurer la pérennlhé d'une
animation clef pour [a personne accueillie ne reposant plus ainsi sur | d’un unique

b. Le recensement des conventions
= # Convention refative au circuit du médicament entre la Pharmacie La Vollée et 'association Béthel »

Objet du conventionnement : définir les objectifs et les modalités du volet pharmaceutique [...] mis en ceuvre
par le pharmaclen dlspenuheur et supervisé par le pharmacien référent. Elle assure aux résidents [..],
I d'une qualifiée visant & la sécurisation du circuit du médicament au
sein de Fétablissement, ainsi qu'au bon usage des médicaments,

- Des Soins isée entre Ihipital de Crépy en Valois, la maison de
retraite e Chiteau d‘AnmI}- et fe FAM "La Sagesse "»

Objet du conventionnement : garantir une continuité de la prise en charge des soins la nuit, les week-end et les
Jours fériés pour 'ensemble des résidents.

= « Convention relative aux modalités de portenariat entre le Centre Hospitalier de Clermont de F'Oise et
tassociation Béthel ».

Objet du Jescri de fag ¢ le d partagés du
Centre itali etdel i Béthel afin de faciliter la prise en charge des usagers

des i en i é par be biais de I'UAU, 24heures / 24 ; 365 jours
fanl ], facilitant I'accés aux soins psychiatriques de secteur .., I un o’ itali en
cas de nécessité.
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= u Convention de mise & disposition de locaux & titre gratuit » : il s'ogit de la mise & disposition de fa salle
o snoezelen » du FAM « Lo Sagesse s, & FIME de Decroly.

Objet du + définir les modalités de mise 3 disposition, par Béthel de la salle
« snoepelen » du FAM « Lo Sagesse »,

= a Convention danimation équestre avec Le Ranch de la Vallée du puits »,

Objet du +mise & la ition du FAM « Lo Sagesse » d'un professeur disposant des
capacités et des compétences requises afin d'animer des groupes de résidents de 5 & 7 personnes, en caléche et
auprés des chevaux pour leur découverte et leurs soins.

Au-dels de ces Labl en fi saiémalémlmldelwnmonmlalewll. par
tacite d oS I PEFLOr

FAFM Téléthon I i d'évé dont les bénéfices font Fobjet d'une donation par !esﬂlsudams.
Ces p un partage de moyens dont la toile de fond est résolument le

respect des droits de [a personne accueillie. En mettant 3 disposition ses locaux ou ses éguipements, le FAM
devient un véritable « lieu ressource » pour le voisinage au profit de futurs partenariats envisageables.
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1. LES APPORTS RECIPROQUES DES PARTEMNARIATS

a. Les apports & la personne accueillie

En étroite collab avec diffé des iats se dé enrichis-
sant constamment les liens sociaux en milieu ordinaire des résidents. s deviennent de véritables services com-
i faveur de de la personne accueillie,

En participant aux actions initiées par leur environnement, les résidents se font connaitre de leur voisinage et
sont sensibilisés par le monde qui les entoure. Ainsi, les liens sociaux, amicaux sont valorisés tout en entrete-
nant une sensibilisation et une éducation du milieu ordinaire.

b. Les apperts aux professionnels
Sur un autre registre, ces collab aux professi o' fes mldems au m'eux
dans dautres cadres i Is. Ainsi, en les modalités d'i les i Is sont

soutenus et guidés dans cette forme daccompagnement hors de la structure, Cette perspective est cruciale
pmsqu'lks sont dans Fobligation dadapm leur accompagnement auprés du résident, impliquant au préalable,

de leur posture p propre.
Ce positionnement sera a fortiori facilité si les ! voient leurs ivés d'i définies a
partir de principes clairs. En somme, ces - établis leur de trouver un appui
face & des situations parfois délicates.

Cette ouverture partenariale peut susciter des opportunités pour les professionnels au niveau individuel at cal-
lectif engendrant notamment une maturité dans une équipe d'accompagnants.,

VI. LA COMMUNICATION

Une pratique professionnelle cohérente et continue de I'équipe pluridisciplinaire permet de proposer une prise
en charge adaptée. Létablissement a informatisé le dossier du résident en avril 2015 avec le logiciel Netsoins,
Linformatisation du dessier du résident (administratif, médical, para médical, soin, projet personnalisé) facilite
la i del’ etdes issions entre les p

Afin d'y contribuer, diverses réunions sont prévues dont chacune doft aveir un objectif précis :

= La réunion des résidents :
Elle a lieu 1 fiois par semaine en début de soirée dans le salon de chagque unité,
Elie propose un espace d'échange et d'écoute en interaction avec le résident et le professionnel. Ce temps
permiet :

= au résident d'exprimer ses besoins et ses envies ;

- de favoriser et ion de la accueillie ;

-» d'échanger et de partager ses polnls de vue, ses ressentis dans la vie en collectivité ;
- d'aborder la vie institutionnelle (régles de vie, événements,._).
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= Le CVS :
Le CVS, qui est consultatif, se réunit au moins 3 fols par an. Le CVS se veut &tre un eu d'écoute des préoccupa-
tions de chacun et d'échanges. Les membres donnent leur avis et font des propositions sur toute question liée
au de sur:

= Forgani: inté et la vie

= les activités, Fanimation et les actions leapaunques,

<4 les projets ;

> les i touchant aux ithons de vie.

Un compte-rendu de réunion est réalisé et diffusé au sein de P'établissement.

= La commission a menu » :
Une commission « menu » est de fagon tri ielle, Elle e ux 2
l'association Béthel. Elle a lieu en présence du chef culsinier, d'une Inﬁr!mére, de mndents et de profession-
nels. Les objectifs principaux sont les suivants :

= permettre aux résidents, aux membres du personnel de chaque foyer de s'exprimer sur la qualité et la
‘quantité de Falimentation ;

- valider les menus de la période & wnlr en tenant compte de la satisfaction des bescins des résidents,
des godts des résidents, de Féquilil du plan ali ire, dela i cuisine et des possi-
bilités financiéres. La validation des régimes ou de la consommation des plats sénbors & texture modifiée est
également communigquée au cours de la CM ;

- permettre la mise en place d'une di qualité autour de la r

3> d'établir une i entre les services soins/éducatifs et le | de cuisine.

= Les réunlons de présentation du PAP :
En régle générale, elles ont lieu dans le mols qui suit le temps de préparation soit tous les mardis matin de 9h30
411h30,

Cette r!unpon est composée du professionnel référent, d'une IDE, d'un ME, des membres de Féquipe de pro-
ximigé dela et des éducatif et soin.

Le PAP y est présenté et 4 issue de ce temps d'échange, |a version définitive est rattachée dans le dossier du
résident dans Net Soins.

= Les réunions pluridisciplinaires :
Elles ont lieu quand une nécessité dans la prise en charge du résident demande une décision collégiale des dif-
férents corps de métier (médecin référent, IDE, ME, AS, AMP, services généraux, responsables soins et éducatif,
référent du résident, psychologue et kindsithérapeute) pour ajuster son accompagnement,

= Les réunions d'équipe :
Elles ont lieu tous bes mardis de 13h @ 14h, Ces réunions sont composées d'une IDE, d'un ME, de Ia psychologue,
d'un agent des services généraux, des AS, AMP et des responsables (soins, éducatif, ressources humaines).
Cefles-ci permettent d'échanger sur les di de prendre du recul face aux dif-
férentes situations rencontrées et de faire le point.

De plus, elles app des ligesal etau d Chague
réunion fait objet d'un compte rendu. La diffusion se fait via Netsoins.
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= Réunions extraordinaires :
Elles sont réalisées 4 la demande de |a direction en fonction des a a

professionnels de 'association.

= Les réunions IDE :
Elles ant liew 1 fois par semaine, be lundi de 13h & 14h,

Elles permettent ka mise en commun des informations concernant le résident et 'organisation de la semaine &

venir.

= Les réunions ME :
Elles ont lieu 1 fois par semaine, le lundi de Sh 3 10h.

Ce temps d'échange permet une mise en commun des informations de la vie globale de la structure.

= Echanges des pratiques professionnelles :

Ce temps £st animé par un professi | extérieur, ¥ i les profe 15 des 2 établi selon
lewr planning horaire et bes responsables soin et dducatif. Cet échange est planifié 1 fois par mois.

Cet espace favorise le dialogue et aide & iser des si dans | du
résident et le travail d'équipe.
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I.LEVALUATION INTERNE
1. LA METHODE APPLIQUEE

Létablissement s'est investi dans la démarche d'évaluation interne en mai 2013, La premibre dtape consistait &
élaborer le référentiel, un outil de travail propre  Pétablissement « Lo S0gesse ». Cette phase était cruciale
puisque ce support était la base de réflexion des groupes de travail. Pour ce faire, 'équipe de direction et
[assaciation ont pris le parti de nommer une personne référente de ce référentiel en charge de sa préparation,
avec le soutien technique de I'équipe de I'URIOPSS Picardie.

Ce référentiel a 6té construit sur la base des trois sources suivantes :
= Laled;
=Les mnmmandal!ons de bannes pratiques de IANESM ;

La dewniéme étape était la diffusion de Finformation & Fensemble des corps de métiers présents au sein de la
structure. Au cours d'une réunion d'équipe en mai 2013, les salariés ont été informés de l'entrée dans la
démarche d'évaluation lvteme avec une méﬂmde privilégiée et adoptée par P'équipe de direction. Le référentiel
aété par la mé présenté Lun des enjeux de I'évaluation interne est la pluridiscipli-
narité des groupes de travail. La richesse des échanges contribue alors 3 dégager les axes d'améliorations. Ces
derniers ont été d'autant plus légitimes quils étalent issus d'un consensus de corps de métiers divers,

Le jour méme de cette présentation en réunion d'équipe, les salariés ont été invités & s'inscrire dans les groupes
de travail correspondant & un domaine souhaité. Un document regroupamt chaque domaine et ses sous-
domaines a &té laissé & |a disposition des professionnels pour qu'ils puissent prendre pleinement connaissance
de |a nature des ftems. Ces derniers disposaient d'un mois pour porter a la connaissance de 'équipe de direction
de leur candidature écrite et motivée. Les groupes de pilotage ont été leurs listes par
une note de service. L'organisation de la conduite de I'évaluation interne a suivi le planning suivant :

ETAPES DE UEVALUATION INTERNE
Mai-13 Juin-13 Juilet-13 Aoit-13 Sept-13 [ E] Nowl3d Déc-13
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2. LE PLAN DU REFERENTIEL

Domaine 1 « Le droitet lap des la des »
- Sous-domaine 1 : Le respect des droits des résidents ;
- Sous-di ine 2 : La participation des résidents de leurs représentants, des parents ou proches ;
- Sous-domaine 3: La isation de Finter ion auprés des résidents ;
- Sous-domaine 4 : La sécurisation des résidents et la gestion des risques.
Domaine 2 « d i
- Sous-domaine 1 : Linsertion d dans le contexte territorial ;
Sous-d 2L de l'ktabli SUF 5 i H
- Sous-domained : Lt bilité de %
Domaine 3 « Le projet et ses de mise en ceuvre » @

- Sous-domaine 1 : Uhistoire et le projet de Fassociation ;

- Sous-domaine 2 : Les missions de I'établissement ;

- Sous-domaine 3 : Le public et son entourage ;

- Sous-domaine 4 : La nature de F'offre et son organisation ;

- Sous-domaine 5 : Les pnnuoes dintervention ;

= Sous-domaine 6 : Les 'etles i

- domaine 7 ; Les objectifs d'é ion et de di PP H
= Sous-domaine 8 : Elabomuun et mm&jwr du Drwzl d'établissement.
] ine 4 u L de £

= Sous-domaine 1: Les isdes ;

- Sous-domaine 2 : Lorganisation du travail ;

- Sous-domaine 3 ; Le cadre de vie ;

- Sous-domai ":I.esressuun:es' deres ;
- Sous-domaine 5 : Le sy: i

Le rapport d'évaluation interne une fols rédigé a été transmis aux autorités administratives et financiéres com-
pétentes,

1l LEVALUATION EXTERNE

L'ultime étape aprés la ion de | interne de aux autorités de tarifications est
celle de la mise en place de Mévaluation externe devant &tre conduite par un intervenant qualifié extérieur. Ce
dernier, une fois retenu, restituera un document de synthése retragant Févaluation mais principalement des
propositions d'amélioration, en suivant une méthode de travail propre 4 sa société et aux exigences légales ainsi
qu'aux recommandations de FANESM.

1. LA METHODE DE TRAVAIL DU GROUPE MH CONSULTANTS
#. Le choix du cabinet de consultants
Le choix du cabinet d'évaluation s'est révélé étre une étape cruciale tant sur le plan financier que sur celui de

I"humain, Effectivement, Fenjeu était d'obtenir un consensus entre la politique et la philosophie de la conduite
d'évaluation dans un cadre managérial participatif au sein de Fassodiation.
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Suite & une réunion entre le cabinet « MH Consultants », M. Jacques VEZIER, président de 'association Béthel

et M. Rénato PACE, directeur du foyer, le contrat d' proposé par les profe a été présenté en

réunion de bureau associatif. Cette i a été alors app parl d du bureau de

Béthel.

Aprés accord des modalité pour conduire externe, la seconde étape était le choix de
Le choix di s'est arrdté sur deux vitae de ayant une pratique

aswréede Ia démarche d'évaluation,

b. La démarche des évaluateurs externes

La société MH Consultants a défini les objectifs de leur intervention, conformément & notre cahier des charges
et selon les points suivants ;

= Réalisation d'une évaluation externe du FAM « Lo Sagesse » sur les différentes thématiques définies par
le décret du 15 mal 2007, la circulaire du 21 octobre 2011, I.es régles de bannes pratiques del’étabﬁssemem ¥

= Elaboration de p itions et de pi alad des
établissements concernds ;

= Restitution d'un rapport contenant e document dit de résultats, une note de synthése et une note

abrégte.

Lévaluation externe conduite s'est déroulée comme il suit :

= Uine analyse documentaire réalisée & partir des documents institutionnels ;

= Des entretiens auprés des salariés réalisés individuellement ou en petits groupes ;

= Des entretiens auprés des usagers et des partenaires extérieurs ;

= Des analyses decumentaires sur le site ;

= La rédaction d'un pré-rapport ;

= Un débat contradictoire aprés relecture du pré-rapport par Péquipe de direction ;

= La formulation du rapport final contenant les troks documents précédemment nommés ;

=la auprés des des deux des i et des pi i for-
mulées.

llestimportant de mettre en exergue la place prépondérante occupée par les salahés lors de ces dvaluations, En
effet, ces derniers ont éué les wéritables acteurs de cette d i Une prise de i

générale s'est produite quant a Fintérét de Névaluation externe. Cette derniére a paradoxalement revalorisé la
démarche d'évaluation interne conduite, elle aussi réalisée de fagon participative, quelques mois au paravent,

Ainsi, Ies i se sont sur les thémes qui avaient été abordés et les propositions
d alors et retenues.
Cette expérience d'évaluation est la parfaite ion de la de cette au seln de

notre domaine d'activité et, qul malgré tout, devra étre appropriée par les professionnels au regard des proposi-
tions et des préconisations formulées en vue de conduire une démarche d'évaluation de la qualitd continue des
prestations au sein du FAM,
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2. LE BILAN DE LEVALUATION EXTERNE

Pour escompter dup ilsemble i favoriser
nlunonauprésdessalanésparlesewensdu cabinet d'é i bes p itions et les préconi far-
mulées.

a. La communication auprés des salariés des établissements

A Fissue du débat dictoi Ie rapport d'éval les &t les i for-
mubées, en vue d'une améhomﬁun, ont été présentées aux membres du personnel au cours d'une réunion
d'équipe extraordinaire.

Aujourd'hul, il est impérieux d‘initier les salariés 3 Iture di i des pratiques p
fessionnelles, pour que chacun d'eux puisse &tre & son plei el d i lors de la mise en place du
plan d'actions d'amélioration continue.

b. Les observations de I"évaluation externe

Suite aux ob des professionnel éri pendant les 4 ;ou-s de visite, un rapport d'évaluation
externe a été restitué en novembre 2014, Nous pouvens les commie il suit

= Le projet d'établissement :
Le projet d'établissement du FAM « Lo Sogesse » non actualisé depuis 2008, ne pourra pas faire 'économie

d'une ion, Puis, le projet d i devra faire preuve de plus de précisions quant 4 la possible
réorientation des résidents vers une autre structure, Les objectifs ies au mm devront étre affinés, Impli-
quer les usagers et les familles, dans I dela & travers la défi-

nition d'indicateurs et de création de questionnaires de satisfaction.

=L des dans Fexercice de leur fonction :
Un effort tout particulier devra &tre mené en termes de communication de fagon générale et plus particuliére-
ment sur les thémes suivants : le rdle et les missions des IRP, la politique de ressources humaines, la création et
la diffusion des fiches de poste, la mise en place des la ite de la
la formation continue..,

= La mise en aruvre de partenariats externes ou internes :
Le partenariat passe par le dé P dactions etla i de cos refa-
tions au travers de conventions. || serait judicieux de proposer des actions de sensibilisation, par exemnple avec
des « Journées Béthel ».

= La de :
Plusieurs axes sont & savoir : clarifier la place de |a psychologue et Instaurer des éval-
uations des résidents avec éducatif, la réflexion de
la mise en place de moyens al al i pour favoriser des usagers, faire un bilan
des acnwl.és, procéder & la signature des contrats de séjours, puis instaurer des enquétes de satisfaction et
‘efforts fa riéd et la diffusion de procédures,

= La mise en ceuvre des droits et des libertés des usagers et la prévention des risques :
1l est impératif de mettre 3 jour les cutils prévus par la loi du 2 janvier 2002, de poursuivre les actions en faveur
de la blentraitance institutionnelle, de réaliser des exercices d'évacuation en cas d'incendie la nuit, et pour finir,
de poursuivre la mise en place et l'informatisation des données en cas de dysfonctionnement.
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11l PROJET QUALITE

Létablissement veut s'engager dans la mise en ceuvre d'une démarche qualité structurée au regard de
I ire et des résultats des deux i

I. GESTION DOCUMENTAIRE

Lobjectif principal de fa gestion documentaire est de maltriser en permanence les documents afin que les pro-
fessionnels se référent & une documentation & jour et de se prémunir contre les risques d'utilisation de docu-
ments périmés, Afin de garantir ces deux pré-requis, une seule personne doit étre garante de kb gestion
documentaire.

La gestion documentaire permet de mettre en ceuvra un cycle de vie di i i don dans
I'établissement. Elle doit permettre le partage des documents pour bes acteurs :mlcernés

2. DEMARCHE QUALITE

La démarche qualité a pour objectif d'entrer dans un d'améliorati ntinue de la qualité des presta-
thons fournies.

Clest une démarche qui se doit d'étre collective et volontariste. Elle doit s'inscrire dans la durée et vise 3 con-
forter les points forts et a réduire les points faibles.
Aussi, la démarche qualité constitue un outil de management pour la direction de I'établissement.

IV. LES AXES D'AMELIORATION

Le projet d' i a fait ressortir diff pistes d’ ioration sur I i devra
travailler :

= Relation avec les familles :
Créer un site internet.

= Cuisine :

Pérenniser la commisshon « menus = ;
Travailler autour de « alimentation et la personne Sgée ».

= Services généraux :
Réviser Ia guide d'hygiene des locaux afin d‘opﬂmwerle travail effectué ;
ia ité des taches
dullnge (circuits, linge iné, identification, ilité inf
hsée 4
avec des i pour intervenir au sein de Pétablissement pour
'eﬁqueuge des vétements, |a « petite couture » (=> d vers

= Vie affective et sexuelle :
Constituer un groupe de travail pluri professionnel ;
Définir une « tranche » d'ige sexuel du résident, évaluer les besoins et faire intervenir un professionnel ou une
instance extérieure si nécessaire ;
Elaborer une charte pour la rec i e et o de la vie affective de la personne handicapée ;
Créer un réseau de p i pour I"acc des résidents dans cette prise en charge.
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= Bientraitance :
iser et diffuser la p de sij d'acte de

= Médicaments :
Mettre les médicaments des trousses de premiers secours dans le circuit de gestion afin que la pharmadie puisse
suivre les numéros de lot de d &l 8 dans I'é
Elaberer une dotation pour besoins urgents en fonction du retour d'expérience de la permanence des solns
[opportunité de cette dotation, définition entre le médecin et La pharmacie).

= Ressources humaines :
Formaliser la procédure de recrutement ;
Formaliser la procédure d'intégration des salariés ;

la procédure d' des stagiaires ;

Assurer un suivi rigoureux par rétro-planning des di en période dlessal.

= Formation :
Poursulvre la réflexion relative & la démarche de blentraitance ;
Instaurer des tableaux de suivis réguliers des f; sulvies par les 4
Tenir & jour 'agenda des en(renens profewomels wus res deux ans, dis le rewur d'm professionnel en
accident de i congé & ou mn@é parental ;
Instaurer des ires de satisfaction quant aux ot celles ité

= Dialogue social :
Rappeler les riles et missions des IRP ;
Formaliser les procédures de convocation des IRP aux réunions ;
Formaliser le rble des membres du CE dans la diffusion du plan de formation.

= Partenariat :
Conventionner les partenariats qui ne le sont pas encore, notamment avec & La corbeille d'argent ».

= Démarche qualité :
Mettre en place une gestion documentaire maitrisée ;
Mettre en place la démarche d'amélioration confinue,
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LEXIQUE

ADECASO  Association pour le Dépistage des Cancers dans I'Dise
AFM Association Frangaise contre les Myopathies
AMP Aide Médico-Psychologigue
ANESM A Neationak de b aualité <
AS Aide-Soignante
CE Comité d'Entreprise
CHI Centre Hospitalier Interdépartemental
CHSET Comité d’Hygiéne, de Sécurité et des Conditions de Travall
o1 Commission & menu »
CPF Compte Persannel de Formation
CPOM Contrat Pluriannuel d’'Objectifs et de Moyens
s Conseil de la Vie Sociale
DP Délégué du Personnel
ETP Equivalent Temps Plein
FAM Foyer dAccueil Médicalisé
GRH Gestion des Ressources Humaines
HACCP Hazard Analysis Critical Control Point (Analyse des Dangers — Points Critiques pour leur Maitrise]
IDE Infirmigre Diplémée d'Etat
IME Institut Meédico-Educatif
IRP du Personnel
MDPH Malson Dé e SONMES dicapé:
ME Moniteur Educateur
PAP Projet dAccompagnement Personnalisé
POS Permanence de Soins Mutualisée
RH Ressources Humaines
ROCS &0 des G Sociales
uAU Unités d'Aceueil Urgences psychiatrigues
URIOPSS  Union Régi des Oy i Privés et Sociaux
uTe de Technologie de C
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