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PROJET D’ETABLISSEMENT 2022-2026
‘ SERVICE « PIQUE LA LUNE » DES PARONS

* .
Ta pan?

Elaboration, adoption et révision du projet d’établissement et de service :

Le présent document s'adresse aux bénéficiaires, a leurs familles et aux acteurs de
I'établissement. Il définit la feuille de route que nos établissements se sont fixés pour les 5
années a venir.

Le Conseil d’Administration de I’Association Avis favorable le
Le Comité Social et Economique Avis favorable le
Le Conseil de la Vie Sociale Avis favorable le

Le présent projet d’établissement et de service est révisé chaque fois que nécessaire et au
moins une fois tous les 5 ans. Les modifications font |'objet d'avenants conclus dans les mémes
conditions que le projet initial.

Publicité et diffusion du projet d’établissement et de service :

Le projet d’établissement est diffusé a tous les acteurs par l'intermédiaire de notre site
internet et remis en version papier :

Aux bénéficiaires ainsi qu’a leur famille et/ou a leurs représentants légaux
A chaque membre du personnel,

A chaque intervenant extérieur (médecin généraliste, kiné, etc...),

A chaque bénévole,

Aux tutelles et instances

NI NI NI N

Les équipes sont a la disposition du bénéficiaire et de ses ayants-droit pour lui en faciliter la
compréhension, le cas échéant.

N° FINESS 130798606

N° SIRET 78268616600029




1) REMERCIEMENTS

Ce projet d’Etablissement reprend I'ensemble de nos actions et décrit notre stratégie
d’accompagnement pour les 5 années a venir. En cela, il définit la ligne que nous nous sommes
fixée et les moyens pour remplir au mieux nos missions. Mais il rend compte également du
travail fourni par I'équipe auprés des bénéficiaires, avec eux et pour eux. Que chacun soit
remercié du travail accompli et puise dans ce document de quoi donner du sens a nos actes
au quotidien. Que chacun se sente acteur et fasse vivre et évoluer ce projet dans une
concertation collective.

II) MODALITES DE CONSTRUCTION DU PROJET D’ETABLISSEMENT

Le service « Pique la Lune » des Parons dépend du Foyer de vie Léon Martin. Il s’inscrit dans
le projet d’établissement de ce dernier avec ses spécificités propres. Il reprend les objectifs
fixés par le projet associatif.

1) PREAMBULE

Ce projet d’établissement s’inscrit dans la réactualisation du projet établi, pour la période
2021-2025, et répond a I'évolution de la politique du handicap menée au sein du secteur
médico-social.

Le présent projet d'établissement s’inscrit en lien avec le projet associatif stratégique de
I'Institut des Parons.

Les valeurs auxquelles se référe ’ASSOCIATION « INSTITUT DES PARONS » s’inscrivent dans la
continuité de celles portées depuis sa création :

= Référence a une démarche éthique ol « I'ouverture de 'esprit et du cceur doit
permettre d’accueillir les personnes sans les juger, d’écouter |'autre sans
interpréter, de le soutenir sans ingérence, d’accepter la différence sans révolte
et I'échec sans culpabilité inutile » ;

= Action dans le respect de la « déclaration des droits de l'usager », dénuée de

tout prosélytisme ;

Respect et prise en compte des droits des usagers (usagers et parents) ;

Reconnaissance de |'étre, de la personne a qui 'on s’adresse, avec un

positionnement systématique de croyance en ses capacités d’évolution.
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L’ Association "Institut des Parons”
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n ) PRESENTATION DE L’ASSOCIATION "INSTITUT DES PARONS"

MISSIONS ASSOCIATIVES
PRESENTATION DE L’ASSOCIATION "INSTITUT DES PARONS"
HISTORIQUE

C’est en janvier 1962 que quelques parents d’enfants handicapés se réunirent a Aix-en-Provence, et
fondeérent I’Association des "Papillons Blancs d’Aix et de sa région", affiliée a I'UNAPEI (Union Nationale
des associations de Parents et Amis d’Enfants Inadaptés). Le but était de créer des établissements et les
installations nécessaires pour assurer les soins indispensables a leurs enfants ainsi que la progression la
plus harmonieuse possible de leur niveau intellectuel, d’autonomie et de socialisation.

En janvier 1963, I’Association "Institut des Parons" a été créée pour gérer et développer des structures
dédiées aux personnes handicapées : enfants, adolescents et adultes.

Il s’agissait au départ de créer un Etablissement pour handicapés mentaux moyens, gar¢ons et filles, de
6 a 14 ans. La propriété des Parons qui, a 'époque, ne comprenait que la vieille Bastide, des écuries
délabrées et 5ha en friche, parut convenir, car elle se situait dans un endroit calme et proche d’Aix. Le
10 février 1964, un semi-internat de 48 places était ouvert dans la Bastide.

Rapidement la nécessité apparut de disposer d’un internat, et I’Association prit la décision de construire
un Institut Médico-pédagogique pour 60 internes et 24 semi-internes. Cet établissement, inscrit au IVé™®
Plan National d’Equipement sanitaire et social, fut mis en service le 19 septembre 1966. Cet effort, bien
qu’important, apparut vite insuffisant, car il ne résolvait pas les probléemes des adolescents.
L’Association choisit de s’occuper des jeunes filles (a I'époque la mixité n’était pas d’usage), et fit inscrire
son projet au Véeme Plan national d’Equipement sanitaire et social. Ce projet comprenait la création
d’importantes installations sportives (Gymnase et Piscine, notamment), et 'ensemble fut ouvert le 7
octobre 1971.

Dans le méme esprit évolutif, I’Association décida la construction d’un Foyer pour femmes adultes : le
Foyer Occupationnel "L'Oustalet" fut ouvert le 15 septembre 1974. Ce foyer a fait I'objet d’une extension
de places en 2006. Renommé et installé dans un batiment neuf en décembre 2011, le Foyer de vie Léon
MARTIN accueille aujourd’hui 58 résidents.

En 1985, un Centre d’Aide par le Travail (CAT) - actuellement ESAT (Etablissement et Service d’Aide par
le Travail)- pour 30 adultes fut créé. Aujourd’hui, il propose a 52 travailleurs handicapés plusieurs
activités professionnelles : entretien des espaces verts, conditionnement, entretien des locaux,
blanchisserie et petits travaux de couture. L’activité artisanat (fabrication de poteries et céramiques) est
suspendue a ce jour.

En 1987, dans une propriété de 2 hectares située quartier "Peyre-Plantade” a Ventabren, fut ouvert un
Foyer d’hébergement de 18 places, pour les travailleurs du CAT. Ce foyer d’hébergement, délocalisé en
2015 sur la propriété des Parons, est devenu le Foyer "Cézanne" en 2016 et accueille aujourd’hui 28
résidents, dont 6 dans le dispositif des Appartements tremplins, qui vise a développer I’habitat inclusif.
En septembre 2017, la structure CAP INTEGRATION a été ouverte pour 17 jeunes adultes en accueil de
jour, pour leur permettre de trouver, sur une période de 5 ans, 'intégration en secteur adulte la plus
adaptée a leurs besoins.

Depuis avril 2019, "LA VILLA DES PARONS" accueille 8 personnes dgées dans un environnement familial
et chaleureux, adapté a 'accompagnement de I'avancée en age.



En janvier 2022, le service « Pique la Lune » des Parons propose un accueil de jour du lundi au vendredi,
pour 8 jeunes adultes présentant des Troubles du Spectre Autistique. Ce nouveau service vise a offrir a
ses bénéficiaires un environnement propice a I'évolution positive de I'autonomie dans tous les
domaines.

L’ASSOCIATION "INSTITUT DES PARONS"

Fondée le 19 janvier 1963, conformément a la loi 1901,
I’association "Institut des Parons”, reconnue Association de
bienfaisance par arrété préfectoral, agit sans but lucratif, dans
le seul souci d’accueillir, d’éduquer, de former, de valoriser et
insérer, d’héberger et de soigner toute personne handicapée
mentale ou dépendante a tous les ages de la vie.

L’association est totalement neutre, laique, apolitique et
indépendante.

Toutes les personnes en situation de handicap accueillies au sein
de llnstitut bénéficient d’'une orientation en établissement
médico-social prononcée par la C.D.A.P.H. (Commission des
Droits et de I’Autonomie des Personnes Handicapées).

Le Blason de I'Institut des Parons reprend les trois symboles a
I'origine de la création de I'association :

v Le cordage, pour symboliser la Marine
v L’atome, pour le CEN Cadarache
v' les papillons blancs, pour I'Association des Papillons Blancs.

"En 1962, un marin (Léon MARTIN, Capitaine de Vaisseau dans la

Marine de guerre) a fondé I'Association des Papillons Blancs d’Aix-en- |
Provence, et avec I'aide du Centre d’Etudes Nucléaires de Cadarache a @

créé I'Institut des Parons." o\ s &
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Président

LY T

LA DIRECTION
Depuis septembre 2009

Monsieur Thierry POUPLIER

des Parons"

Responsable Administratif et Financier
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\2 LE PROJET ASSOCIATIF 2019-2023

EDITO

Ce projet associatif stratégique 2019-2023 a été élaboré dans le but de
promouvoir la place pleine et entiére des personnes en situation de handicap
et de leurs proches au sein de notre société. Ce projet associatif stratégique
s’appuie sur des valeurs humanistes fortes inscrites notamment dans :

v" La convention des Nations Unies relative aux droits des personnes en
situation de handicap,

v De la charte des droits fondamentaux de I'Union Européenne,

v" Dans une plus large mesure les valeurs républicaines et laiques.

Ces valeurs que nous défendons se traduisent au quotidien pour les bénéficiaires et leurs
proches par 'augmentation du pouvoir d’agir, de I'autonomie et de la participation sociale.

Général Daniel CARRASCO

Président de I'Institut des Parons.

* Pour que chacun ait le choix de sa vie

t exprime tous ses potentiels.”
" 7

Respac! Y Solidartd ) |

Vi) LES AXES STRATEGIQUES DU PROJET ASSOCIATIF

PROPOSER DES SOLUTIONS POUR UN ACCOMPAGNEMENT DE QUALITE TOUT AU LONG DE
LA VIE
A I'image de celles des autres pays d’Europe occidentale, la population

francaise connait, depuis plusieurs années, un accroissement sensible W
de son espérance de vie. Les personnes handicapées bénéficient
également de ce progres. Qu’elle survienne en milieu ordinaire ou en
institutions, si elle n’a pas été anticipée, I'avancée en age des
personnes en situation de handicap peut conduire a des ruptures dans
leur parcours de vie et a des réorientations brutales. Pour autant, jusqu’a ce jour, cette
question avait été insuffisamment traitée dans le cadre des politiques publiques consacrées
au handicap.

L'avancée en age est un défi que nous relevons au quotidien : A chaque personne une
solution co-construite, nous dessinons ensemble son parcours.



Nos objectifs :
Repérer et anticiper |’avancée en age:
v Evaluer
v Ecouter
v Proposer des solutions adaptees

Se doter des moyens nécessaires :

v Elargir nos champs de compétences
v Moduler les moyens matériels et les prestations proposees
v Adapter I'habitat propose

DEVELOPPER LE POUVOIR D'AGIR DES PERSONNES ACCUEILLIES ET DE LEURS PROCHES

Toute personne ou groupe ala potentia|ité pour trouver une solution a son
probleme. Le pouvoir d’agir, c'est la possibilité pour les personnes de
maitriser et de passer d’un sentiment d’impuissance 3 la possibilité d’agir
sur ce qui est important pour elles. Avoir des besoins spécifiques,
présenter des capacités différentes ou limitées ne constituent pas en soi
des difficultés pour agir : ce sont les obstacles rencontrés dans leur
parcours qui empéchent les personnes d’agir.

Notre accompagnement consiste a identifier précisément cet obstacle et créer les conditions
pour que les personnes puissent agir et entreprendre leur vie.

Nos objectifs
v \dentifier les besoins de la personné
v/ Evaluer les contraintes
Rendre accessible I'ensemble de nos infrastructures et prestations :
v Agencer I'environnement et I'habitat
v Digitaliser et domotiser
v Faciliter 1a communication et l'information
Renforcer la participation du bénéficiaire et de ses ayants droit et l'exercice de ses droits
fondamentaux:
v Promouvoir cette participation
v Développer la connaissance des droits fondamentaux
v Accompagner 1a mise en ceuvre de cette participation et de l'exercice des droits
fondamentaux

DEVELOPPER UN ACCES POUR TOUS A LA SANTE AINSI QU’UNE OFFRE GLOBALE DE SOINS
(PREVENTIF, CURATIF, PALLIATIF)

L'accés a tous les soins de santé est primordial pour les personnes en
situation de handicap. Leurs besoins sont spécifiques :

v Pathologies associées au handicap demandant une prise en
charge multidisciplinaire
v/ Evolutivité du handicap avec I'avancée en age notamment




v Approche spécifique pour le dépistage, I'évaluation de la douleur et I'application des

soins
v' Méthodologies spécifiques pour la communication et I'information

La santé est un axe crucial pour la prise en charge et le développement de nos
bénéficiaires.

Nos objectifs :
Renforcer I'accés aux soins de santé et optimiser la prévention :

v' Rendre la personne actrice de sa propre santé

v Développer la prévention, I'éducation et |'accompagnement pour les soins de base et
d'hygiéne, ainsi que pour les soins généraux et spécialisés

v Renforcer les partenariats avec les services sanitaires afin de garantir l'accés a tous les
soins, la continuité des soins, la prévention et la formation des professionnels

Développer en partenariat I'accés aux soins gérontologiques et palliatifs :
v' Développer une culture santé de la personne vieillissante
v Renforcer les partenariats avec les structures de soins palliatifs

DEVELOPPER L’ACCES POUR TOUS A LA PRATIQUE D’ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES

Les bénéfices pour la santé et le bien-étre de l'activité physique et
sportive (APS) sont reconnus par les études épidémiologiques.
L'organisation Mondiale pour la Santé (OMS) recommande I'APS a des
fins de santé et de prévention entre autres pour prévenir les maladies
cardio-vasculaires, certains cancers, le vieillissement et préserver

I'autonomie.

L'Institut des Parons développe les infrastructures et les prestations physiques et sportives
nécessaires au développement personnel et a la bonne santé des bénéficiaires.

Nos objectifs :
Optimiser la santé physique et mentale des bénéficiaires :

v' Développer la connaissance de son corps
v' Développer la relation a I'autre (socialisation), la coopération
v" Renforcer les compétences et les capacités psychocorporelles

Développer l'inclusion sociale et la relation intra et inter personnelle par les activités

physiques et sportives :
v Renforcer les partenariats avec les structures sportives extérieures pour des

pratiques APS inclusives
v’ Se préparer et participer a des événements sportifs régionaux, nationaux et

internationaux



PROMOUVOIR DES ACCOMPAGNEMENTS ADAPTES POUR LES ENFANTS/ADOLESCENTS
AVEC TED/TSA:
(TED : Troubles Envahissants du Développement, TSA : Troubles du Spectre Autistique)

L'accompagnement des personnes avec TED/TSA nécessite des
moyens et des méthodologies spécifiques. Les spécificités de
fonctionnement des personnes avec TED/TSA montrent une
grande diversité et évoluent tout au long de la vie. Le projet
personnalisé d’interventions que nous co-construisons avec
vous est donc svolutif et repose pour chaque enfant/adolescent
sur une évaluation fonctionnelle réguliere de ses besoins et de
ses ressources. Le projet personnalisé d’interventions du bénéficiaire constitue un support
visant a favoriser ot faciliter la cohérence et la continuité du parcours de I’enfant/adolescent.

L'Institut des Parons apporte tous les moyens nécessaires et adaptés au développement des
capacités des personnes accompagnées.

Nos objectifs :
pévelopper les capacités et compétences de la personne en partenariat avec les proches :

v Développer les interactions sociales
v/ Développerla communication

v Développer les compétences sociales
v Adapter les comportements

Développer {'inclusion scolaire et socio-professionne“e

v Développerla relation a soi, a l'autre et a I'environnement
v Développer les compétences en numeératie et en littéracie
v Renforcer les apprentissages préprofessionnels

DEVELOPPER LES APPRENTISSAGES INCLUSIFS : INCLUSION SCOLAIRE, APPRENTISSAGE
PRE-PROFESSIONNELS ET PREPARATION A L'AUTONOMIE

Nous proposons des prestations et services dans les différents
registres de la vie. L'accompagnement des bénéficiaires et de leurs
proches sé fait de maniere globale :

v/ Prestations sociales

v/ Activités éducatives, corporelles et d'inclusion

v Activités scolaires

v/ Activités de soutien 3 la vie quotidienne
v Activités préprofessionnelles
v
v

Activités de socialisation et d'inclusion
Prestations médicales et paramédicales



Dans la continuité de notre volonté associative, nous étoffons nos services et prestations en
faveur des personnes que nous accompagnons.

Nos objectifs :

v Promouvoir la dignité et la citoyenneté de la personne, notamment en faisant
respecter ses droits, ses choix et sa libre expression

v" Favoriser |'expression et la participation de tous dans la vie de la cité

v Respecter et prendre en compte la vie affective de chaque personne

v' Optimiser le développement d'acquisition de compétences scolaires et
professionnelles

v" Renforcer et diversifier l'insertion professionnelle

v Développer les modes de participation des familles a la vie des établissements et

services

DEVELOPPER UN HEBERGEMENT DE QUALITE FACILITATEUR D’INCLUSION
Aujourd'hui, I'architecture et I'agencement des espaces sont plus que r
jamais des facteurs facilitateurs d'inclusion. De nombreuses technologies
se développent et doivent étre intégrées pour |'optimisation de notre
accompagnement. La qualité de vie promue pour nos bénéficiaires se
pense a travers la qualité d'usage.

"Se sentir bien chez soi, c'est aussi se sentir soi."
Nous investissons pour que nos lieux d'accompagnement favorisent le mieux-étre des
bénéficiaires.
Nos objectifs :
v" Agencer et optimiser les espaces de vie en lien avec les besoins des personnes
accueillies
v Développer les technologies « autonomisantes » {domotique, digital,...)
v Investir dans du matériel ergonomique

PROMOUVOIR ET ACCOMPAGNER L'INSERTION PROFESSIONNELLE

Nous développons de nouvelles prestations adaptées pour I'acquisition de compétences et
des passerelles pour faciliter les parcours vers le milieu ordinaire. De méme, nous adaptons
nos activités professionnelles au vieillissement des travailleurs en situation de handicap.

Nos objectifs :

L'insertion par |'activité professionnelle, c'est tenir une place au sein de la ]
société. Depuis de nombreuses années, les travailleurs de I'ESAT des ™
Parons bénéficient d'activités diversifiées et épanouissantes.

v Poursuivre le développement des parcours professionnels au sein des activités de
I'E.S.A.T.

v Coordonner les parcours entre le milieu protégé et le milieu ordinaire en créant des
passerelles.

v Développer les compétences des travailleurs par tous les moyens adaptés

v' Appuyer et soutenir I'accompagnement des personnes accompagnées hors les murs



INVESTIR DANS LA RECHERCHE ET L'INNOVATION

La recherche et l'innovation sont des piliers pour ['évolution de la
prise en compte des personnes en situation de handicap au sein de
notre société. Elles permettent de développer de nouvelles solutions
et d'optimiser la performance de nos prises en charge.

Ainsi, nous ouvrons et offrons de "nouveaux possibles" pour
I'inclusion de nos bénéficiaires.

Nos objectifs :

v' Poursuivre les objectifs émis par le comité scientifique de I'Institut des Parons

v’ Etablir et renforcer les partenariats avec les centres de recherche

v’ Tester et évaluer les dispositifs innovants mis en ceuvre par I'Institut ou proposés sur
le marché

DEVELOPPER ET CONFORTER LES PARTENARIATS SUR LE TERRITOIRE
"Seul nous allons plus vite, ensemble nous allons plus loin."

Notre objectif est de créer les synergies nécessaires a la prise en
compte globale des personnes en situation de handicap sur notre
territoire. Prendre en compte les thématiques de la santé, de
I'éducation, de l'insertion professionnelle, du logement nécessitent
la coordination de toutes les structures de notre territoire.

Nous nous engageons dans le renforcement de cette coordination pour faciliter les parcours
de vie sans rupture.

Nos objectifs :

v Poursuivre le développement des partenariats au sein de notre territoire ainsi qu'avec

des partenaires nationaux
v" Coordonner les parcours de vie par une plateforme de service pour les bénéficiaires

v/ Partager notre expertise avec nos partenaires



vil) ORGANISATION ET FONCTIONNEMENT DE L’ASSOCIATION

L’Assemblée Générale de |’ Association se réunit tous les ans, afin de se prononcer sur les
rapports présentes par le Conseil &’ Administration (rapport moral, financier, d’activités).

Le Conseil d’ Administration, composé a minima de 12 membres, tous bénévoles, est élu pour 3
ans. Il se réunit au minimum une fois par trimestre, et autant que de besoin selon les
circonstances.

Le Bureau du Conseil prépare les réunions du C.A. et se réunit en outre a chaque demande du
Président.

Le Conseil d’Administration est par ailleurs structuré en Commissions, qui ont pour objet la
guidance, I’accompagnement et le soutien des actions des établissements et services de
VInstitut :

v Commission de la Vie Associative
v Commission des Etablissements
v Commission des Finances

v

Commission des Travaux et Projets




Vvill)

LES ETABLISSEMENTS DE L'INSTITUT DES PARONS

L’I.M.E. DES PARONS : L’INSTITUT MEDICO EDUCATIF : 130 PLACES

La S.E.E.S. de 6 ans a 16 ans

Section d’Education et d’Enseignement Spécialisé

Unités pédagogiques et éducatives

4 Classes de I'Education Nationale

Une Unité d’enseignement externalisée (en
cours)

v' 2 foyers d’internat

DN

160 Parcours dans I'année
Accompagnement socio-éducatif

en semi-internat ou en internat
d’enfants et d’adolescents présentant

une déficience intellectuelte, avec ou

sans troubles associés (relationnels

et/ou médicaux), ou des Troubles du
Spectre Autistique

La S.I.P.F.P.de 14 3 20 ans

Section d’Initiation et de Premiére Formation

ANENEN

AN

Professionnelle

Unités pédagogiques et éducatives

2 Classes de I'Education Nationale

Une Unité d’enseignement externalisée (en
cours)

Unités de préprofessionnalisation

Unités d’orientation

4 foyers d’internat




L’ESAT DES PARONS : ETABLISSEMENT ET SERVICE D’AIDE PAR LE TRAVAIL 52

PLACES
52 places
Créé en 1985 ,
Accompagnement socio-professionnel et professionnel d’adultes agés de plus de 18 ans.

5 sections professionnelles :

v’ Artisanat (suspendue a ce jour)

v’ Entretien des espaces verts Pensez-y |

v' Conditionnement Faire appel aux services de

v"  Entretien des locaux I'ESAT vous permet de bénéficier

v . de certains avantages fiscaux.
Repassage, petite couture L'ESAT est habilité & percevoir

la taxe d’apprentissage.

FOYER D'HEBERGEMENT CEZANNE : 28 PLACES

28 places
Ex Foyer « Peyre-Plantade » ouvert en 1987
Hébergement et accompagnement socio-éducatif
d’ouvriers exercant une activité en ESAT
Ouvert 365 jours/an.




FOYER DE VIE LEON MARTIN : 58 PLACES

. 58 places
' Ex « Foyer « L’Oustalet » ouvert en 1974

Accompagnement socio-éducatif d’adultes a partir de 20 ans,
ayant besoin d’assistance dans les gestes quotidiens.
Ouvert 365 jours/an.
v 43 places en hébergement permanent
v' 1 place d’internat en accueil temporaire (90
jours/an/bénéficiaire)
v’ 14 places en accueil de jour

17 places

(De 20 ans a 30 ans)

Ouvert en 2017
Accompagnement socio-éducatif de jeunes
adultes sur 5 ans afin de trouver
I'établissement le plus adapté a leur projet
de vie. Accueil de jour du lundi au vendredi

LA VILLA DES PARONS : 8 PLACES

8 places
(A partir de 50 ans)
Ouvert en 2019
Proposer un cadre de vie adapté au rythme
et aux besoins des résidents.
Ouvert 365 jours/an
v' 6 places en hébergement permanent
v’ 2 places en accueil de jour




SERVICE « PIQUE LA LUNE » DES PARONS : 8 PLACES

8 places
(A partir de 20 ans)
Ouverture en 2022

Accompagnement socio-éducatif de jeunes

adultes présentant des Troubles du Spectre it P —
Autistique. TN n
Accueil de jour du lundi au vendredi. %

SERVICE « SAS DE REPIT PREVENTIF »
Cellule de réflexion et d’interventions auprés des adultes
dés les premiers signes de mal étre.
(A partir de 20 ans)
Ouvert en 2021

L’objectif est d’assurer la continuité de I'accompagnement du
bénéficiaire d’une structure du secteur adultes en ajustant sa
prise en charge (PPA), pour qu'il retrouve la joie de vivre au sein
de son projet personnalisé. Ecoute, échanges, plan d’actions, en
lien avec la personne, sa famille et I'équipe pluridisciplinaire.

|FILM DE PRESENTATION DE L’INSTITUT DES PARONS

Site internet :

http://www.parons.org




LE CADRE JURIDIQUE
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I1X) LE CADRE JURIDIQUE DU PROJET D’ETABLISSEMENT

—
Liberté » Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

MISSIONS ETAT

| AUTORITES DE TUTELLE

n DEPARTEMENT *,_‘:,;5“,5;;;3 L’auForitéP'de ;car:_ficationd popur le
_-,.:Q--__-».f_::i.._ service « Pique la Lune » des Farons

- l BOUCHES' 7 W4T est le Conseil Départemental des

L.J DU RHONE

Bouches-du-Rhdne.
Les dépenses d’exploitation du service sont prises en charge par I'Aide Sociale
départementale dans le cadre d’'un CPOM (2021-2025).

.1;{

[ CADRE REGLEMENTAIRE

%INTRODUCTION

Ce projet est établi en référence a la loi du 2 janvier 2002 pour ce qui
> concerne entre autre la définition des objectifs en matiére de
Liberté + Egalié - Fraernié coordination, de coopération et d’évaluation des besoins et de la

REPUBLIQUE FRANCAISE ey R e 7 o o ey
qualité des prestations délivrées, ainsi que des modalités
d’organisation et de fonctionnement.

Notre souci a été de répondre au mieux aux problématiques des personnes
auxquelles il s’adresse, problématiques personnelles et besoins sociaux évalués a ce
jour, que ce soit au niveau des pouvoirs publics ou des groupes constitués tels que les
parents. Il s’inscrit au carrefour des orientations actuelles de la politique en faveur
des personnes handicapées et de I'évolution des besoins du public envisagé.

Ses objectifs se nourrissent des valeurs prénées par le projet associatif de
I’Association "Institut des Parons".

Sa dynamigue s’articule autour des grands items suivants :

v Connaitre le bénéficiaire : capacités, compétences, potentialités, habitudes,
projet

Respecter les choix et les liens du bénéficiaire ainsi que ses droits

Proposer des prestations ajustées a ses besoins et a ses aspirations

Répondre aux besoins du bénéficiaire par un accompagnement ajusté

ANEANIRN



v Coordonner le parcours de vie de nos bénéficiaires avec ses proches et nos
partenaires

Ce projet se référe 3 un double cadre institutionnel :

v Les évolutions réglementaires et législatives qui traversent la politique en faveur
des personnes handicapées depuis 1975

v’ Les axes constitutifs du projet associatif stratégique de I'Institut des Parons.

| LES EVOLUTIONS REGLEMENTAIRES

La loi 75-534 du 30 juin 1975 consacre une politique spécifique en direction des
personnes handicapées basée sur une logique de la solidarité. Les principes
d’obligation éducative, de soins, de formation, d’orientation professionnelle et
d’intégration sociale trouvent dans ce texte leur fondement juridique.

Coté institution, la loi 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociale et médico-
sociale fait évoluer les régles de fonctionnement des établissements accueillant
notamment des personnes en situation de handicap vers une meilleure
reconnaissance de leurs droits et une adaptation de I'offre de service aux besoins de
la personne. Ainsi la loi prévoit des outils garantissant le droit des personnes :

v Le projet d’établissement définit les  prestations de
I'accompagnement.

v Le contrat de séjour ou DIPC (Document Individuel de Prise en
Charge) permet d’adapter les prestations de I'établissement aux
différents besoins de la personne dans le cadre du projet personnalisé
d’accompagnement réalisé pour chaque usager.

v La Charte des Droits et des Libertés des personnes accueillies dont les
principes ont été établis par I'arrété du 8 septembre 2003 : principe de
non—discrimination, droit a l'accompagnement adapté, droit a
Vinformation, principe de libre choix, de consentement, de
participation ou de renonciation a sa prise en charge, droit au respect
des liens familiaux, droit a la protection mais aussi a |'autonomie,
respect de la dignité de la personne et de son intimité.

v Le réglement de fonctionnement définit les droits ainsi que les
obligations des personnes accueillies.

v Le livret d’accueil concerne les caractéristiques de I'établissement et
les conditions d’accompagnement des personnes.

v Le conseil de la vie sociale organise les modalités de participation des
personnes a la vie de I'établissement.

v Uintervention de la personne qualifiée susceptible d’aider la personne
a faire valoir ses droits.

Par ailleurs, le texte de loi 2002-2 introduit la notion de qualité du service rendu,
définie comme I'adaptation du service aux besoins de la personne. Pour permettre
des réponses véritablement adaptées, la loi favorise la diversification des dispositifs
d’accompagnement et d’accueil.

La loi 2002-2 consacre une place éminente a I’évaluation en vue de s’inscrire dans la
recherche d’une amélioration continue de la qualité des prestations.

Enfin la loi de 2002 affirme la prévention de la maltraitance comme un principe
intangible dans la mesure ou celle-ci rejoint les préoccupations d’une démarche




qualité globale. Plus généralement le dispositif juridique relatif & la maltraitance
repose sur trois textes :

v" La loi du 17 juin 1998 sur la répression des infractions sexuelles et la
protection des mineurs.

v' La circulaire 2001-306 du 3 juillet 2001 sur la prévention des violences
et des maltraitances notamment sexuelles dans les institutions
accueillant des mineurs ou des personnes vulnérables.

v La circulaire 2002-280 du 3 mai 2002 sur la prévention et la lutte
contre la maltraitance envers les adultes vulnérables et notamment les
personnes agées.

L’affirmation nationale d’une politique en faveur des personnes handicapées est
parachevée par la loi du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes handicapées. Ce nouveau texte marque
un tournant décisif dans la conception de la place accordée aux personnes en
situation de handicap dans la société.

Alors que la loi de 1975, centrée sur la personne, privilégie un principe de
discrimination positive, la récente législation tend vers un modéle d’inclusion de la
personne dans son environnement. Pour ce faire, la loi propose une définition plus
pragmatique du handicap tenant compte de I'environnement de la vie de la
personne : Constitue un handicap « toute limitation d’activité ou restriction de la
participation a la vie en société subie dans son environnement ».

L’égalité des chances, la participation et la citoyenneté des personnes en situation de
handicap s’opérent par la concrétisation du droit a la compensation qu’instaure la loi
2005-102. Le parcours du bénéficiaire est au coeur de notre accompagnement. C'est
ainsi que I'Institut des Parons s’ouvre pleinement a la politique d’inclusion en faveur
des personnes en situation de handicap, en permettant aux personnes
accompagnées de disposer des services et des ressources nécessaires pour participer
activement a la vie économique, sociale et culturelle.

Linclusion sociale développée au sein de nos établissements et de nos services facilite :

v’ La participation pour accéder aux soins de santé et a l'accompagnement

nécessaire pour faire sa vie.
v L’exercice des droits de la personne accueillie et de ses ayants droit

L'ensemble des moyens de I'Institut contribue a la participation active des personnes
accompagnées au sein de notre société et d’y étre reconnus en tant que membre a part
entiere.

utodétermination
‘Pouvoi
mpowermen
D'agir
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X)  DROITS DES BENEFICIAIRES
LES DROITS DES BENEFICIAIRES ET DE LEUR FAMILLE

'Institut des Parons déploie différents outils et dispositifs afin d’affirmer et de
promouvoir les droits des bénéficiaires et de leur entourage. Toutes les mesures mises en
ceuvre par I'Institut visent la garantie et I'accés aux droits des bénéficiaires et des ayants-

droit.

Arrété du 8 septembre 2003 relatif a la charte des droits et libertés de la personne
accueillie, mentionnée a l'article L311-4 du code de |'action sociale et des familles Article 1 :
Les établissements, services et modes de prise en charge et d’accompagnement visés a
I'article L. 312-1 du code de I'action sociale et des familles délivrent, dans les conditions
prévues a son article L. 311-4, la charte visant a garantir les droits et libertés cités a son
article L. 311-3.(...)




LA CHARTE DES DROITS DE LA PERSONNE ACCUEILLIE : DROITS FONDAMENTAUX

Ces droits fondamentaux déclinés dans la charte des droits et des libertés de la
personne accueillie, s'inscrivent également dans notre livret d’accueil, réglement de
fonctionnement, contrat de séjour et projet d’établissement.

PRINCIPE DE NON-DISCRIMINATION

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

social ou médico-social.

DROIT A UNE PRISE EN CHARGE OU UN ACCOMPAGNEMENT ADAPTE




DROIT A L'INFORMATION (ACCESSIBILITE DES DOCUMENTS)

La personne bénéficiaire de prestations ou de services a droit a une information claire,
compréhensible et adaptée sur la prise en charge et I'accompagnement demandés ou dont
elle bénéficie ainsi que sur ses droits et sur l'organisation et le fonctionnement de
I'établissement, du service ou de la forme de prise en charge ou d’accompagnement. La
personne doit également &tre informée sur les associations d’usagers ceuvrant dans le
méme domaine.

La personne a accés aux informations la concernant dans les conditions prévues par la loi ou
la réglementation. La communication de ces informations ou documents par les personnes
habilitées a les communiquer en vertu de la loi s’effectue avec un accompagnement adapté
de nature psychologique, médicale, thérapeutique ou socio-éducative.

Les locaux
sont dquipés
de dispositifs
de sécurité
appropriés, st

Les arrivées
(3 10h la lundi
et & 9h du mardi
au vendredi),

et les ddparts
sont orgenisés
depuis I'arrit
des bus

regoivent le visite

de le commission

La vie collactive
at e respact
des droits et des
libertds impliquant
une attitude qui rend
le vie communs
ogréable : délicatasse,

politesse, courtoisis,
convivialitd,

solidarité, respact
d'autrui

Ne pas
utiliser de
= téléphones portables
et des consolas

de jews, hors cas
prévus dans le

projet individualisé
afin de garentir

le bien-dtre

PRINCIPE DU LIBRE CHOIX, DU CONSENTEMENT ECLAIRE ET DE LA PARTICIPATION
DES PERSONNES

Dans le respect des dispositions légales, des décisions de justice ou des mesures de
protection judiciaire ainsi que des décisions d’orientation :

1° La personne dispose du libre choix entre les prestations adaptées qui lui sont offertes
soit dans le cadre d’un service a son domicile, soit dans le cadre de son admission dans un



établissement ou service, soit dans le cadre de tout mode d’accompagnement ou de prise
en charge ;

2° Le consentement éclairé de la personne doit é&tre recherché en l'informant, par tous les
moyens adaptés a sa situation, des conditions et conséquences de la prise en charge et de
I’accompagnement et en veillant a sa compréhension.

3° Le droit a la participation directe, ou avec l'aide de son représentant légal, a la
conception et a la mise en ceuvre du projet d’accueil et d'accompagnement qui la concerne
lui est garanti.

Lorsque I'expression par la personne d’un choix ou d’un consentement éclairé n’est pas
possible en raison de son jeune age, ce choix ou ce consentement est exercé par la famille
ou le représentant légal auprés de I'établissement, du service ou dans le cadre des autres
formes de prise en charge et d’accompagnement. Ce choix ou ce consentement est
également effectué par le représentant légal lorsque I'état de la personne ne lui permet pas
de I'exercer directement. Pour ce qui concerne les prestations de soins délivrées par les
établissements ou services médico-sociaux, la personne bénéficie des conditions
d’expression et de représentation qui figurent au code de la santé publique.

La personne peut étre accompagnée de la personne de son choix lors des démarches
nécessitées par la prise en charge ou I'accompagnement.




DROIT A LA RENONCIATION

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

La prise en charge ou |'accompagnement
doit favoriser le maintien des liens familiaux
et tendre a éviter la séparation des familles
ou des fratries prises en charge, dans le
respect des souhaits de la personne, de la
nature de la prestation dont elle bénéficie et
des décisions de justice. En particulier, les
établissements et les services assurant
'accueil et la prise en charge ou
I’'accompagnement des mineurs, des jeunes
majeurs ou des personnes et familles en
difficuités ou en situation de détresse

prennent, en relation avec les autorités
publiques compétentes et les autres
intervenants, toute mesure utile a cette fin.

Dans le respect du projet d’accueil et
d’accompagnement individualisé et du
souhait de la personne, la participation de la
famille aux activités de la vie quotidienne est
favorisée.



il est garanti 3 la personne comme a Ses représentants
|égaux et a sa famille, par I'ensemble des personnels ou
personnes réalisant une prise en charge ou un
accompagnement, le respect de la confidentialité des
informations la concernant dans le cadre des lois
existantes.

il lui est également garanti le droit a la protection, le droit a la sécurité, y compris
sanitaire et alimentaire, le droit a la santé et aux soins, le droit 3 un suivi meédical
adapté.

=




DROIT A L’AUTONOMIE

= —

1nase | |Restaurant

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

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

PRINCIPE DE PREVENTION ET DE SOUTIEN

\~— M .:. Les conséquences affectives et sociales qui
f Ticket A gt .‘| peuvent résulter de la prise en charge ou de
1 I'accompagnement doivent étre prises en
considération. Il doit en étre tenu compte dans les
objectifs individuels de prise en charge et

d’accompagnement.

Le role des familles, des représentants légaux ou
des proches qui entourent de leurs soins la
personne accueillie doit étre facilité avec son
accord par Vinstitution, dans le respect du projet
d’accueil et d’accompagnement individualisé et

des décisions de justice.

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



|exercice effectif de la totalité des droits civique
libertés individuelles est facilité par Vinstit

s attribués aux personnes accueillies et des
ution, qui prend a cet effet toutes mesures utiles

dans le respect, si nécessaire, des décisions de justice.

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

établissements et services



Le respect de la dignité et de lintégrité de la personne est garanti. Hors la nécessité
exclusive et objective de la réalisation de la prise en charge ou de I'accompagnement, le

droit a I'intimité doit étre préservé.




LE DROIT A LA LIBERTE D’ALLER ET VENIR

La liberté d’aller et venir, c’est la liberté pour tout individu de se déplacer et de s'établir,
sans contrainte et sans autorisation de la puissance publique. C'est une liberté
fondamentale, reconnue tant par le droit interne que par les textes internationaux, qui
connait cependant des restrictions, car elle doit étre conciliée avec d’autres impératifs, non
seulement liés a la préservation de l'ordre public mais également du fait de contraintes liées
3 la sécurité des personnes.

Pour garantir I'autonomie maximale de nos bénéficiaires a jouir de ce droit, nous
développons toutes les mesures d’accessibilité nécessaire au sein de notre environnement
(parcours piétons sécurisés, signalétique, habilitation Ad’AP (Agenda d’accessibilité
programmée). Ainsi, chaque bénéficiaire, lorsque son autonomie lui permet, se déplace
librement au sein et a I'extérieur de notre Institut.

LE DROIT A LA SECURITE

Ulnstitut des Parons est habilité a recevoir du public et est a jour des certifications
nécessaires pour la délivrance de ses prestations (sécurité des infrastructures, formation
sécurité aupres de son personnel, normes alimentaires et sanitaires respectées).

Nous mettons en ceuvre les procédures de protection nécessaires en lien avec les autorités
pour le bon fonctionnement de IInstitut (mesures et déclarations d’alertes sanitaires,
signalements, incidents et accidents).

Nous déployons le plan vigipirate au sein de I'Institut en relation avec les
autorités. Les mesures de sécurité, applicables a tous, sont répertoriées au
sein du livret d’accueil et du réglement de fonctionnement. Notre
personnel est sensibilisé aux mesures en vigueur.

Nous mettons en ceuvre des procédures de protection de vos données a
caractere personnel (secret et discrétion professionnelle, procédures de
traitements, cybersécurité). Un délégué a la protection des données assure la mise en
conformité et répond aux demandes concernant les données personnelles (dpo@institut-
des-parons.org).

VIGIPIRATE

LE DROIT A LA BIENTRAITANCE

"Nous sommes entourés, et ces liens, plus ou moins heureux avec les autres,
nous aménent @ étre plus ou moins bien-traités. "

Le concept de bientraitance est une maniere d’&tre "soucieuse de l'autre”, d’agir "en étant
réactif aux besoins et aux demandes du bénéficiaire”, et de dire "respectueuse de ses choix
et de ses refus". C'est donc de la fagon dont nous prenons soin de vous qui est le plus
important : 'écoute, la qualité du regard, le vocabulaire employé, les intentions physiques et
psychologiques, le non-jugement, la bienveillance, les réponses apportées...

Entretenir cette culture de bientraitance passe par un accompagnement personnalisé pour
tous les bénéficiaires et la sensibilisation continue de nos professionnels. La bientraitance
est 'une des valeurs centrales pour effectuer un travail de qualité dans nos établissements.
C’est une démarche qui répond aux besoins et attentes du bénéficiaire et de ses proches, et



qui permet de respecter ses droits et libertés. Cette politique de bientraitance est— i coeur
de notre accompagnement personnalisé. Nos professionne|s sont accompagnes (fo w—nations,
analyse des pratiques, management) pour adapter leurs postures, leurs pratiqe_xse, leurs
outils pour répondre 3 vos besoins et demandes. Enfin, cette politique de bierataitance
¢inscrit au travers de nos outils d’accompagnement (projet d’établissement, char—tss, livret
d’accueil, contrat de séjour, reglement de fonctionnement) et par la mise €n ceurns rede CVS

(Conseil dela Vie Sociale).

LES DROITS A LA PROTECTION

la protection juridique des personnes vulnérables, le législaterara décidé

Afin de renforcer
atant de 1968. Le fruit de cette réflexion a abouti a la loi

de réformer en profondeur laloid
du 5 mars 2007. Elle a sté complétée par les décrets du 30 novembre 2007, du S _décembre

’

2008 et du 22 décembre 2008.
Cette réforme d'envergure, qui est entrée en vigueur le 1°' janvier 2009, vVise a mieux

protéger les personnes vulnérables et 3 encadrer I'activité des tuteurs professionne|s_

ure judiciaire destinée a protéger une personne majeure

et/ou tout ou partie de son patrimoine si elle n'est plus en état de veiller sur ses propres
intéréts, grace 3 I'aide d'un tuteur qui peut le représenter dans les actes de la vie civile.
En cas de mesure de protection, le bénéficiaire et son représentant |égal sont cosign ataires

du contrat de séjour et de ses avenants.
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S'il ne bénéficie pas d’une mesure de protection juridique, le bénéficiaire peut également
faire appel a la personne de confiance qu’il aura désignée au préalable, conformément aux
dispositions de la loi du 4/03/2002.

Le mandat de protection future permet a toute personne d’organiser son éventuelle
dépendance a venir, physique ou mentale, ou celle d'un proche grace a une protection
juridique sur-mesure, sans lui faire perdre ses droits et sa capacité juridique.

Il s’agit d’un contrat, consenti librement, qui permet d’organiser a I'avance la protection
personnelle, physique et mentale, d’'une personne et/ou de son patrimoine ou de celle de
son enfant, malade ou handicapé.

Il existe deux types de mandat :

« le mandat de protection pour soi, qui peut étre signé par toute personne majeure
ou mineure émancipée, ne faisant pas l'objet d'une mesure de tutelle ou d'une
habilitation familiale, pour faire gérer son patrimoine ou sa personne par une ou
plusieurs personnes le jour ou l'on ne sera plus capable de pourvoir seul a ses
intéréts en raison d’une altération de ses facultés,

« le mandat de protection pour autrui, qui peut étre signé par les parents d’un enfant
mineur sur lequel ils exercent I'autorité parentale ou d’un enfant majeur dont ils
ont la charge matérielle et affective au moment de la signature du mandat. Cet
enfant doit étre atteint d’une altération de ses facultés 'empéchant d’exprimer sa
volonté. Ce type de mandat doit obligatoirement étre rédigé sous forme notariée et il
ne s’ouvrira qu’au décés des parents ou des qu’ils seront incapables d’assurer leur
mission.

A noter : Si un mandat de protection future a été mis en place par les parents d’un enfant
mineur au profit de ce dernier, le mandat de protection future ne débutera qu’a sa majorité.
Avant cette date, ce sont les régles de I'administration légale qui s’appliquent.
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X!) LE PARCOURS DU BENEFICIAIRE

L'Institut des Parons est composé de 7 établissements et services répondant a différents besoins de la
personne en situation de handicap aux différents dges de la vie. Des passerelles entre ces différents
établissements permettent la fluidité des parcours et la complémentarité des interventions.

L’entrée dans un établissement de I'Institut des Parons est subordonnée a une notification C.D.A.P.H. et

a une procédure d’admission propre a chaque établissement.

PARCOURS DES BENEFICIAIRES DANS LES ETABLISSEMENTS DE L’'INSTITUT DES
PARONS

Autres Elabissemants Hopital
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Conventon ! ‘.
Education Nationate
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Service "Pique La Lune" CAP INTEGRATION ESAT des PARONS
52 places

8 places en accueil de 17 places en accuell de jour :
jour a partir de 20 ans a partir de 20 ans 3 a partir da 20 ans

Foyer dhébergoment
CEZANNE
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e CDAPH: Commission des Droits et de I’ Autonomie des P

¢ IME: Institut

« ESAT: £tablissement et Service d'Aide par le Travail.
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X11) L’ADMISSION ET L'’ACCUEIL

PROCEDURE D’ADMISSION

|SCHEMA DE LA PROCEDURE D’ADMISSION

Procédure d'Admission
au Service "Pique la lune”
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URE D’ADMISSION

Déposez votre Dés votre candidature, et durant la procédure d’admission, votre
C ANDllf) ATU famille et/ou votre représentant légal peuvent stre associés a

votre projet d’accueil dans yétablissement.

o Suite ala notification ¢ orientation de ja Commission Départementale de I'autonomie des
Personnes Handicapees {a candidature est adressée a P'Institut : soit par le bénéficiaire ou sa
famille, soit par la structure qui {accueille. La plateforme VIA TRAJECTOIRE transmet les

nouvelles CDAPH 2 destination du Foyer de Vie Léon Martin/Service ¢’ accueil de jour « Le
pique la Lune ».

. Un courrief de confirmation de votre demande vous sera envoyé des que la candidature
sera présente sur VIA TRAJECTOIRE.

o Le dossier de candidature peut étre téléchargé sur le site internel de Vinstitut:
http://www.parons.org.

. La candidature, apres examen par la commission d’admission, peut étre retenue ou
ajournée (par exemple si la nature du handicap ne correspond pas a |’agrément). Encas de
refus, le pénéficiaire et sa famille sont informés par courrier ou par mail.

. Lorsqueld candidature est retenue, le bénéficiaire est inscrit sur la liste d'attente. Une visite
de ¢ établissement est organisée avec le Chef de service, pour informer le candidat et sa
famille.

e Desquune place se libere, la liste d’attente est consultée et le premief candidat sur la liste
et sa famille sont invités a un entretien avec le Chef de service pour organiser des journées
¢’ observation suf le service.

o A lissue dece stage, I'équipe pluridisciplinaire rédige un compte-rendu et le transmet a 13
Direction qui statue sur cette candidature :

o) candidature refusée : le pénéficiaire et sa famille sont informés par courrier et
V'information est saisie sur la plateforme Via Trajectoire.
o) ou renouvellement des journées d’observation
o ou validation de 'admission au EAJ. Le penéficiaire et sa famille sont alors

invités a renseigner le dossier d’admission.

Le dossier d’admission comprend :
v/ la notification ¢ orientation de laC.D.AP.H.
W v/ La notification d'attribution AAH delaC.DAPH.
v/ Vattestation du dépot du dossier d’aide sociale
La copie de 1a CNiou du passeport en cours de validité
L’ attestation d’assurance responsabilité civile individuelle et accident,
Un relevé d'identité pbancaire ou postal,
La copie du dernier avis d'imposition,
Des photos d’identité

\‘\'\‘\\'\

Formulaires d’autorisation (RGPD, droit a V'image, soins et hospitalisation,
sorties, etc...)



Tout au long de la procédure d’admission, le bénéficiaire et sa famille peuvent &
dans les démarches administratives a réaliser.

Le dossier médical d’admission est établi le jour de V'

entrée dans le service avec:

v la carte vitale et V'attestation de Mutuelle,

v e carnet de vaccinations ajour,
v Uordonnance pour le traitement médical s'il y a lieu
v LUordonnance pour le régime alimentaire s'il y a lieu.

tre guidés par I'équipe

U’établissement garantit la confidentialité de 'ensemble des informations délivrées par la personne

accueillie.
| L’ACCUEIL
o,
fw’}"-\:,,
Fiin
® o,

e
T

Personne de Confiance

Benéficiaire

Réglement de fonctionnement




| LES DOCUMENTS REMIS

A son entrée dans I'établissement le bénéficiaire regoit le livret d’accueil, la charte des
droits des personnes accueillies, le réglement de fonctionnement de I'établissement
ainsi que le projet d’établissement. Ainsi, il dispose des informations essentielles a la
connaissance du fonctionnement de la structure pour faciliter son intégration.

|LE CONTRAT DE SEJOUR

Le contrat de séjour est un outil essentiel dans la prise en charge du
bénéficiaire : il concrétise I'engagement mutuel entre le bénéficiaire (la famille
et/ou son représentant légal le cas échéant) et l'institution. Ce contrat pose
clairement les droits et les obligations de chacune des parties.

Ce contrat est conclu entre la personne accueillie (famille et/ou son
représentant légal le cas échéant), et le représentant de I'établissement

d’accueil. Le contrat de séjour est établi lors de 'admission, et il est signé dans les quinze premiers jours
suivant I'accueil. Le bénéficiaire et son représentant légal sont systématiquement invités a signer ce
contrat et ses avenants.

Conformément au décret n° 2004-1274 du 26 novembre 2004 les articles du contrat de séjour

précisent :

43838

48

=
=

La durée du contrat : il est établi pour la durée fixée par la CDAPH ;

La définition des objectifs de 'accompagnement ;

Les prestations d’action sociale ou médico-sociale, éducatives, pédagogiques, de soins et
thérapeutiques, de soutien ou d’accompagnement, les plus adaptées qui peuvent étre mises
en ceuvre des la signature du contrat;

La description des conditions d’accueil et de séjour ;

Les conditions de participation financiére ou de facturation du bénéficiaire, y compris en cas
d’absence ou d’hospitalisation ;

Les conditions de modification et de révision du contrat ;

Les conditions de résiliation du contrat de séjour.

Dans la mesure ol la personne accueillie ou son représentant légal ne signe pas le contrat de
séjour, ce dernier est transformé, de fait, en document individuel de prise en charge. Toutefois, les motifs
de non-signature sont consignés par écrit.



DESIGNATION DU REFERENT

LiRse, Conformément au pécret du 6 janvier 2005, un référent est désigné pour chaque
-’..'u:fi:h]’- ey 41 bénéficiaire accueilli. 1l s'agit de favoriser 1a continuité et |a cohérence de
Tatawe 4 |’accompagnement entre 1 établissement, le bénéficiaire et sa famille.

LES ATTRIBUT|ONS DU REFERENT DANS LE CADRE DE LA PRISE EN CHARGE DU

BENEFICIAIRE
_,5,- ) " & Le role du professionne\ référent se définit autant par ce qu'il doit étre que
” ‘(i _ par ce qu'il ne doit pas étre. Cette distinction est importante pour ne pas
| a % introduire dans V'esprit des benéficiaires et des professionnels des attentes
2 insatisfaites.

g8

Le référent doit avoir «le souci » de yapplication et du respect du suivi du projet personnalisé. il
assure 12 continuité et la cohérence des actions et des objectifs.
il n’est pas l'interlocuteur unique du pénéficiaire dans {'institution.
il ne peut étre |'unique acteur du projet ; il ne se substitue a personne. Les autres intervenants con-
tinuent d'assumer pleinement leurs fonctions.
Le référent renseigne chaque année la grille d’évaluation Vineland en lien avec les autres membres
de V' équipe p|uridiscip|inaire.
Le référent doit atre clairement identifié par le pénéficiaire, sa famille et/ou son représentant légal
et les autres intervenants afin que lui soient transmises les informations importantes concernant le
peénéficiaire. L3 référence doit sé faire de maniere cohérente avec {équipe pluridisciplinaire.
Le référent est notamment un repéere et un point d’information pour le bénéficiaire. Le référent a
un role d’écoute, d’observation et de guidance.
Le réferent méne chaque année 'entretien éducatif. A cette occasion il collecte les informations
concernant le projet du pénéficiaire et en particulier les attentes de la personne et recueille les
aléments nécessaires au suivieta ¢ évaluation du projet. Il dresse le bilan et ébauche les axes direc-
tionnels du projet du pénéficiaire, qu’il soumet et valide aupres de V'équipe pluridisciplinaire.
La référence permet de responsabiliser chaque membre de I’ équipe dans |a réalisation et la mise en
ceuvre des projets. Dans la mesure ou le projet évolue dans un environnement changeant, le réfé-
rent a vocation 3 initier des évaluations adaptées et ponctuelles et & procéder avec /' équipe pluri-
disciplinaire aux réajustements nécessaires.

e changement de référent

Le changement 88 ===="=

i peut intervenir en fonction de yévolution des axes du projet personna\isé, et sur décision de la
direction ou du chef de service en concertation avec les différentes parties prenantes.



'LA PERSONNE DE CONFIANCE

.-,’-_——\‘_\
Audrey, tu peux étre 7 N
toujours accompagnée [ J'aimerais
par une personne que
de confiance. mon frére

me
conseille.

La loi donne le droit a toute personne majeure prise en charge dans un établissement ou un service
social ou médico-social de désigner une personne de confiance qui, si elle le souhaite, 'accompagnera
dans ses démarches afin de I'aider dans ses décisions.

Si vous étes sous tutelle, vous pouvez désigner une personne de confiance avec I'autorisation du juge ou
du conseil de famille s'il a été constitué. Si la personne de confiance a été désignée antérieurement a la
mesure de tutelle, le conseil de famille ou le juge peut confirmer la désignation de cette personne ou la
révoquer.

Lors de votre accueil a linstitut des Parons, une notice d’information ainsi qu’un formulaire de
nomination et de révocation de la personne de confiance vous sont remis.

A noter : la personne désignée comme personne de confiance peut également atre celle qui est désignée
comme personne a prévenir en cas de nécessité.

gLA PROTECTION DES DONNEES A CARACTERE PERSONNEL

Le réglement général sur la protection des données (RGPD), qui est entré en
application le 25 mai 2018, impose une information concise, transparente,
compréhensible et aisément accessible des personnes concernées. Cette
obligation de transparence est définie aux articles 12, 13 et 14 du RGPD. Pour
utiliser vos données personnelles, nous voOus transmettons un formulaire
d’autorisation ainsi qu’une notice informative sur vos droits. Votre autorisation a
I utilisation de vos données personnelles dans le cadre de votre accompagnement
est un préalable indispensable. En cas de refus, NOUS Ne POUrrons pas vous accompagner. Un délégué a
la protection des données a été nommé a V'Institut des Parons afin de vous aider au respect de vos
droits sur vos données a caractere personnel et de mettre en ceuvre les processus nécessaires a
I'application de loi informatique et libertés.




LE DOSSIER UNIQUE DE L'USAGER

Pour toute personne accueillie a I'nstitut des Parons un dossier unique est généré sur informatique, et
constitue un support important dans le parcours des personnes.

La gestion du dossier implique :

e le respect du droit des bénéficiaires, et notamment le respect de la vie privée et le droit d’acces
aux informations figurant dans le dossier ;

o le partage des informations utiles entre les différents professionnels dans le respect du secret
professionnel ;

e une démarche d’amélioration de la qualité du service rendu, dans le cadre de la mission exer-
cée.

L'articulation entre ces trois axes constitue en effet un facteur de la qualité des prestations délivrées aux
personnes accom pagnées.

« GDU — Gestion Des Usagers », le dossier unique informatisé de I'usager a I'Institut des Parons

Uinterface informatique GDU a été développée au sein de I'Institut des Parons
en 2012 i Vinitiative de la Direction pour répondre aux besoins d’informations
des intervenants qui accompagnent nos bénéficiaires au quotidien. Ce logiciel
répond également a la mise en ceuvre du dossier numérique unique de
I’'Usager. Son installation sur un serveur dédié sécurisé, a fait 'objet d'une
déclaration auprés de la CNIL (Commission Nationale Informatique et Libertés).

Ce logiciel spécifiquement développé pour les Parons est au cceur du systeme
d’information des établissements et services de FInstitut des Parons. Il est inscrit comme étant au centre
de notre besoin de coordination dans chaque projet d’établissement.

Uinterface G.D.U « Gestion des usagers » regroupe 'ensemble des informations administratives, socio-
éducatives, médicales, liées aux prestations spécifiques (psychologique, psychomotricité, orthophonie,
kiné), aux prestations logistiques (restauration, transport), nécessaires a 'accompagnement de chaque
bénéficiaire.



SN MEDICAL
il bt lees & ln
MBI Y BT WA O
b btinaire | e 4o
LITU| DM TRATS nap, trataeme,

Infrematieny v a f ittenih sdarstii gtion]
shttantinn mitembin

Barmbicrede

ACCOMPAGNIMINT
HhodiNeatimm COAMH,
e an che ndjouis,
weeraniy v PC, PRA
Cvadizaniceny o7 Diana Das
profesloniels
canopatunt
IRy cviba T b
cantidarlitd [marmnise.
Eelam, o lenitivtian|

Dossier
sl unique du
e bprprmaent

oo it Bénéficiaire
(GDU)

Accessible via un navigateur universel (Internet explorer ou Mozilla) de n’importe quel poste
informatique de l'Institut des Parons, chaque professionnel se connecte de maniere sécurisée sur
I'interface avec un identifiant et un mot de passe personnel. L’accés aux informations contenues dans
GDU (consultation ou édition) est paramétré avec des droits spécifiques selon les fonctions des
personnels (administratif, médical, éducatif etc...).

Chaque salarié alimente la base de données par de nouvelles informations liées a ses observations
aupres des bénéficiaires et consulte quotidiennement les alertes émises sur son service. En cela, GDU
constitue un lieu de connaissance partagée pour 'ensemble du personnel. Il participe a la coordination
des interventions réalisées envers nos bénéficiaires.

GDU optimise la transmission d’information entre les professionnels et permet de garantir la sécurité et
le bien-étre des personnes accueillies.

GDU facilite également le traitement des données statistiques demandées par nos tutelles et nous
permet d’y répondre de maniére précise.

L’atout principal de cet outil est d’étre évolutif. Par conséquent, nous ajustons en permanence ses
fonctionnalités aux besoins des équipes et aux contraintes réglementaires.



VIA TRAJECTOIRE : UN LOGICIEL POUR L’ORIENTATION PERSONNALISEE

Wilell raectore w ViaTrajectoire est un logiciel de santé qui offre une aide a

I'orientation personnalisée dans le champ médico-social (Unités de
Soins de Longue Durée, Etablissements d’Hébergement des Personnes agées, Etablissements et Services
Médico-Sociaux accompagnant les personnes en situation de handicap).

ViaTrajectoire permet de trouver facilement le ou les établissements capables de prendre en charge le
projet de rééducation, réadaptation, réinsertion ou d’hébergement, nécessaire a différents moments de
la vie de chaque individu, a différents moments du parcours de soins.

Il est concu pour identifier les établissements possédant toutes les compétences humaines ou
techniques requises pour prendre en compte les spécificités de chaque individu et ce aussi bien dans les
domaines sanitaire que médico-social.

La prise en compte de données géographiques facilite la recherche de structures proches du domicile de
la personne ou de celui de sa famille. Les fonctionnalités bureautiques du logiciel permettent aux
professionnels de santé ou aux gestionnaires des établissements médicosociaux, de réaliser le dialogue
par voie électronique sécurisée entre prescripteurs de soins, demandeurs d’hébergement et les
établissements de prise en charge concernés.

ViaTrajectoire fournit une aide précieuse aux personnes et professionnels, mais il ne peut en aucun cas
se substituer a I'expertise partagée d’un usager avec I'équipe médicale qui I'accompagne et les
responsables des établissements dans le choix de l'unité de soins de suites ou de I'établissement
d’hébergement le plus adapté.

Ce logiciel de demande d’admission, via internet sécurisé est congu dans cet objectif et dans le respect
des bonnes pratiques de soins recommandées par les sociétés savantes et la Haute autorité de santé. Il
est conforme aux préconisations des lois et décrets qui régissent le champ des domaines sanitaire et
médicosocial.

Au sein de chaque Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH), la Commission des
Droits et de I'Autonomie des Personnes Handicapées (CDAPH) se prononce sur |‘orientation des
personnes en situation de handicap vers les établissements et services médico-sociaux (ESMS} du
territoire. La commission émet des décisions d’orientation qui sont ensuite transmises a 'usager et aux
ESMS préconisés sous forme de notifications. La décision d’orientation permet a l'usager de solliciter
les établissements ou les services répondant a ses besoins et correspondant a son projet de vie.

Pour assurer I'accompagnement individualisé d’une personne en situation de handicap, les MDPH ont
besoin d’une visibilité sur I'offre et les disponibilités en établissement ou service médico-social.
Auparavant, il était compliqué pour la MDPH de suivre les décisions d’orientation émises par la CDAPH
et d’accéder a Voffre actualisée, 'ESMS manquait d’outils lui permettant d’informer rapidement la
MDPH des suites données aux demandes regues, et 'usager disposait rarement d’acces au suivi de ses
demandes. ViaTrajectoire comble ces manquements en apportant une visibilité sur I'offre disponible,
une possibilité d’évaluer les listes d’attente, de recevoir les réponses et d’apprécier la réalisation de



chaque décision. Le logiciel favorise et facilite ainsi le partage d’information en temps réel entre la

MDPH et les ESMS du territoire pour faciliter le suivi individualisé des personnes orientées.

o ; Bienvenue sur ViaTrajectoire
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1) QUE SE PASSE-T-IL APRES VOTRE ADMISSION ?

L’ACCOMPAGNEMENT

Pour vous accompagner, un plan de compensation est déployé pour répondre a vos besoins et vos
demandes. Pour ce faire, différentes étapes sont nécessaires.

EFEVALUATION DES CAPACITES ET DES COMPETENCES DES BENEFICIAIRES

DES BILANS DE VOS CAPACITES ET COMPETENCES DETERMINERONT VOS BESOINS

TOUT AU LONG DE VOTRE PARCOURS

3 La Vineland 2° est I'un des tests de référence utilisé a I'Institut des Parons pour
\/meland-ﬂ ) évaluer les possibilités adaptatives. Cela nous aide a identifier des besoins, et donc

a déterminer des moyens.

Evaluation réalisee par les professionnels Evaluation réalisée par la famille
\ Q
e
t Bénéficiaire
'j_l ) | 2 _L.J \/ineland-u \fineland-i
- 4 ]

MOTRICITE

La Vineland, appelée aussi "échelle de Vineland", est unoutil d’évaluation qui mesure les
compétences adaptatives en examinant 5 domaines :

e La communication (réceptive, expressive et communication écrite},

¢ L’autonomie personnelle

e L’autonomie de la vie quotidienne (tdches domestiques, comportements en communauté),
e Lasocialisation (interactions avec autrui, responsabilité et sensibilité face aux autres)

e La motricité (fine, globale et coordination).

e Comportements



L’évaluation des capacités et des compétences des adultes avec un Trouble du Spectre de I’Autisme
nécessite, en complément des outils d’évaluations standardisées généralement utilisés pour évaluer le
fonctionnement cognitif des personnes, des outils spécifiques a ce public, qui prendront en compte
leurs particularités, sous peine que I’évaluation ne soit que peu représentative du fonctionnement de la

personne accompagnée.

Comme mentionné dans les Recommandations de Bonnes Pratiques Professionnelles éditées par I'HAS,
certaines s’appuient sur des observations directes lors de mises en situation protocolisées, d’autres
s’appuient sur I'expertise développée par les familles, et donc sur des entretiens dirigés avec ces
derniers.

Dans ce cadre, la psychologue et I'équipe éducative du service disposent de plusieurs outils :

e Le COMVOOR (Outil d’évaluation des précurseurs de la communication) : il permet d’évaluer
les compétences en communication réceptive, autrement dit quels supports seront les plus
adaptés pour soutenir au mieux la compréhension de la personne ? Que percoit-elle des sup-
ports visuels qui lui sont proposés et quelle signification y attribue-t-elle ? Quelle forme doivent
prendre les outils que nous allons utiliser avec elle : Pictogrammes ? Photographies ? Dessins ?
Langage écrit ?...

e Le TTAP (Profil d’évaluation de la transition vers la vie adulte). Cet outil permet d’évaluer les
compétences et le fonctionnement de I'adulte avec un Trouble du Spectre de I'Autisme en lien
avec les taches de travail et I'autonomie dans la vie quotidienne. Le TTAP permet de mettre en
ceuvre des interventions adaptées et personnalisées en identifiant les intéréts, les forces et les
compétences émergentes de I'adulte. De la méme maniére, I'EFI Ré (Evaluation fonctionnelle
pour I'Intervention - Version Révisée) nous apporte des éléments qui suivent ce méme objectif,
mais de maniére plus synthétique.

e L’ESAA (Evaluation Sensorielle de I’Adulte avec Autisme), grace notamment, a une malette sen-
sorielle et donc une observation en direct, permet de « capturer » les principales informations
relatives au traitement de P'information sensorielle d’'une personne, il permet ainsi a I'équipe
qui accompagne de prendre en compte ces particularités dans son accompagnement et aussi
de pouvoir mettre du sens sur certains comportements. Par exemple : recherche de stimula-
tions sensorielles dans le cadre de profil plutdt hypo réactif ou au contraire comportements
d’évitements en lien avec un profil plutdt hyper sensible. Cet outil peut étre complété avec le
PSP-R (Profil Sensoriel et Perceptif version révisée) de Olga Bogdashina, qui recueille des in-
formations grace a la passation d’un questionnaire avec la famille.
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EVALUATION DE VOTRE QUALlTé DE VIE ET RECUEIL DE VvOS ATTENTES

RECUEILLIR VOS ATTENTES POUR CONSTRUIRE VOTRE PROJET DE VIE

La qualité de vie est en partie liée aux possibilités, pour les personnes, de prendre part aux décisions qui
les concernent, tant sur le plan individuel que collectif. En effet, la qualité de vie a une dimension
subjective, c' est-a-dire queé chaque individu, en fonction de son systeme de valeurs, de sa culture, de ses
attentes et de ses inquiétudes, a une perception singuliere de ce qui compte pour lui. Ainsi, pour les
personnes accueillies 1a qualité de vie est corrélée a la possibilité de s’exprimer concernant leur projet
personnalisé. La participation active du pénéficiaire a travers son parcours est le levier indispensable a

ca réalisation.

Le projet de vie c'est ce qui compte our vous et vos roches. Ce sont VoS aspirations ersonnelles qui
q

sont prises en compte lors de votre accompagnement.
Nous mettons en ceuvre les moyens nécessaires au recueil du projet de vie quel que soit votre niveau

d’expression.

Ce travail avec le bénéficiaire et sa famille a pour objectif d’établir un parcours ajusté a partir:
. De Vévaluation des capacités et des compétences de la personne;
« Du recueil des attentes et des aspirations du bénéficiaire etdesa famille ;
e Des spéciﬁcités de la pathologie et de 'état de santé

e Des prestations proposees et des axes de travail.



LE PROJET PERSONNALISE D’ACCOMPAGNEMENT (PPA)

L'objectif de [Ilnstitut des Parons est de développer Iautonomie, de favoriser
I’épanouissement et la réalisation des potentialités intellectuelles, psychiques et physiques
des personnes accueillies.

Aussi, le bénéficiaire est placé au coeur de ce dispositif qui vise a articuler ces différentes
réponses (pédagogique, éducative, médicale, paramédicale, thérapeutique et sociale) au sein
d’un projet personnalisé d’accompagnement, en concertation avec sa famille ou son
représentant légal.
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PRESTATIONS DU SERVICE PIQUE LA LUNE
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Ce projet ou avenant personna\isé constitue une trame au cas par cas mais
élaborée de fagon collective par I'ensemble de réquipe, sur la base d’une

I__ _ investigation rigoureuse de vos besoins et de vos demandes. Cette
o démarche inter disciplinaire est essentielle car « chaque bénéficiaire
=5 o présente & lui seul une constellation de données qui interferent et

s’influencent les unes les autres ».

Le croisement des regards des différents spécialistes qui composent {'équipe pluridisciplinaire va
permettre d’aborder le bénéficiaire dans sa globalité a travers de multiples aspects de son

développement.

Ces différentes évaluations donneront liey, dans les six mois qui suivent Vintégration du bénéficiaire, a
un travail de synthése réunissant les professionnels concernés et permettront :

v De réaliser le bilan d’entrée comportant les comptes rendus rédigés par chacun
des intervenants, accompagné de propositions d’interventions ou de suivis

motivées par des objectifs ;
v De formuler des hypothéses de travail et de déterminer uné stratégie de prise en

charge commune ;
v Etd’établir Pemploi du temps adapté aux besoins du bénéficiaire.

Cette démarche qui associe la direction et ensemble des intervenants, a partir des besoins et
des attentes exprimés par le bénéficiaire et/ou sa famille, est 1a condition pour construire un
projet concerté et cohérent afin d’éviter le morcellement des interventions préjudiciable au
pénéficiaire et de donner une dimension réaliste quant aux attentes de 1a prise en charge, un
objectif vers lequel tend I'association.

A la suite de cette procédure, le bénéficiaire et son représentant légal, le cas échéant, sont
invités par le chef de service afin de leur exposer le projet personnalisé d’accompagnement et
d’obtenir leur consentement libre et éclairé pour 'accompagnement proposé.

Le projet personnalisé d’accompagnement est réactualisé au minimum une fois par an, ou dés que cela
s'avere nécessaire (renouvellement de CDAPH par exemple).

|l est a rappeler gu’en cas de refus de signature du contrat ou de son avenant, un document individuel
de prise en charge sera établi parla direction.



§LA MISE EN CEUVRE DU PROJET PERSONNALISE D’ACCOMPAGNEMENT

LE PROJET PERSONNALISE D’ ACCOMPAGNEMENT EST DECLINE
EN PRESTATIONS ET ACTES DELIVRES AVEC DES FICHES D’ OBJECTIFS ET DE MOYENS.

CES PRESTATIONS SONT SUIVIES SUR LE LOGICIEL GDU (GESTION DES USAGERS).

Le projet personnalisé doit étre élaboré dans les 6 mois suivant 'admission au sein de |'établissement.
A partir des Recommandations de Bonnes Pratiques Professionnelles (RBPP) énoncées par la Haute
Autorité de Santé (HAS), le processus d’élaboration du projet personnalisé s’articule de la maniére
suivante :
e Analyse de la situation de la personne : informations a recueillir, acteurs mobilisés, modalités de
recueil, temps dédiés...
e Recueil des attentes de la personne et de ses représentants légaux : modalités de recueil
e Définition des objectifs d’intervention
e Définition des prestations & mettre en ceuvre : en interne et en externe (recherche de partena-
riats a mobiliser)
e Mise en ceuvre des prestations : coordination des actions, modalités de suivi
o Evaluation : périodicité, modalités d’évaluation

L’équipe participe activement a I'ensemble des étapes indispensables a la mise en ceuvre du projet
personnalisé de chaque bénéficiaire, en s’appuyant notamment sur la pluridisciplinarité, atout majeur
pour un accompagnement de qualité.
L’équipe pluridisciplinaire, coordonnée par la direction et le chef de service, est composée :

e d’un psychologue

e d’une équipe éducative

e d’une secrétaire

Le travail en équipe pluridisciplinaire apporte de nombreux avantages car il permet de réunir des
professionnels aux compétences variées mais complémentaires et donc d’optimiser I'accompagnement.
Les membres de I'équipe pluridisciplinaire peuvent ainsi partager/se transmettre des connaissances
élargies sur le handicap et les troubles associés.

Le travail en équipe pluridisciplinaire offre une évaluation plus précise des besoins des bénéficiaires car
chaque professionnel peut estimer dans son domaine le ou les besoins de compensation du handicap.
Par exemple, tandis que I'équipe éducative participe au développement de I'autonomie des personnes
accueillies, favorise leur épanouissement et leur participation citoyenne, le psychologue peut apporter
un éclairage sur le fonctionnement intellectuel, psychologique et émotionnel des bénéficiaires. L'équipe
de santé porte une attention toute particuliére aux soins et au confort des bénéficiaires.

Ainsi, chaque professionnel, avec ses compétences variées et le partage de ses connaissances et de ses
observations, permet d’optimiser les prestations proposées aux bénéficiaires.

Mettre en commun les savoir-faire individuels de chaque membre de I'équipe permet ainsi d’atteindre
les objectifs du Projet Personnalisé d’Accompagnement avec plus d’efficience et d’innovation.



LA FINALITE :

Vise le développement global du bénéficiaire,

Fait référence a ses besoins spécifiques avec prestations associées,
Favorise les apprentissages a travers des situations quotidiennes,
Développe un travail en équipe (intra-muros) et en réseau (extra-muros),
S’enrichit d’innovations pédagogiques,

Pratique une pédagogie individualisée, adaptée aux besoins de chaque
personne accueillie,

S’applique a une évaluation constructive et dynamique ;

Vise a créer un climat de confiance réciproque, dans le but de faciliter les
échanges d’informations, d’élaborer un savoir commun, d’affiner la prise
en charge, en tenant compte du contexte de la vie du bénéficiaire
(contexte familial, social...).
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LES BILANS DE PARCOURS

BILAN INTERMEDIAIRE : UNE EVALUATION DES RESULTATS OBTENUS

DETERMINERA L AJUSTEMENT DU PROGRAMME DES PRESTATIONS

Un bilan semestriel « d’étape » permet de faire le point sur les acquis, les progrés
réalisés par le bénéficiaire. L'équipe pluridisciplinaire se réunit pour acter la
poursuite du projet personnalisé et I'ajuster le cas échéant.

Pour tout changement, une communication est faite aux familles par entretien ou

par courrier.

Un bilan annuel permet de réévaluer les acquis, de réinterroger le projet
personnalisé et de poursuivre un accompagnement adapté aux besoins et aux
aspirations de la personne. Le projet personnalisé d’accompagnement est
présenté a la famille par le référent du bénéficiaire, le chef de service et si
besoin d’autres membres de I'équipe (psychologue, éducateur). Une fiche
Navette est donnée aux tuteurs pour compléter le projet personnalisé par leurs

attentes.
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PRESENTATION DU SERVICE « PIQUE LA LUNE » DES PARONS

PRESENTATION DE L'ETABLISSEMENT

| POPULATION ACCUEILLIE

Le service d’accueil de jour du Foyer de vie Léon Martin, « Pique la Lune », a pour vocation
d’accompagner des adultes, hommes et femmes, a partir de 20 ans, orientés en EANM
(Etablissement pour Adultes Non Médicalisés) ou EAM (Etablissement pour Adultes Médicalisés). Les
bénéficiaires accueillis souffrent d’un trouble du Spectre de I'Autisme.

La capacité d’accueil est fixée, conformément a I'agrément délivré le 18 mars 2021, a 8 places en
accueil de jour, dont une place en accueil séquentiel. L'accueil séquentiel, conformément aux
notifications de la Maison Départementale des Personnes Handicapées, ne doit pas excéder 90 jours
dans Vannée. Plusieurs options peuvent étre élaborées en fonction du projet de l'adulte
accompagné. Par exemple : soit la personne est accueillie 5 jours par semaine sur 18 semaines, soit
elle est accueillie un jour ou deux par semaine (par exemple tous les lundis ou tous les lundis et les
vendredis) sur une période plus longue.

NAISSANCE DU PROJET

Le service d’Accueil de Jour, « Pique la Lune » des Parons est une extension du Foyer de Vie Léon
Martin qui accueille 58 adultes, dont 43 en hébergement permanent.

La création d’une « petite » structure d’accueil de jour, pour 8 bénéficiaires seulement, a pour
objectif de proposer un environnement sensoriel plus facile a appréhender pour des adultes avec
TSA, avec moins de mouvements, moins de bruits, moins de sollicitations sociales tactiles par les
autres personnes accueillies etc... De plus, le fait d’étre accompagné par une équipe constituée de
trois personnels éducatifs favorise la mise en place de réponses cohérentes et coordonnées,
élaborées de maniére collégiale en réunion d’équipe. Cela permet de répondre aux besoins
d’anticipation et de prévisibilité que peuvent rencontrer les personnes avec un TSA, et donc de
réduire leur niveau d’anxiété. La petite taille de I'équipe favorise également les observations fines,
I'analyse des situations complexes et la réflexion. L'objectif de cette structure est donc de préserver
la qualité de vie des personnes accueillies et de réduire les troubles du comportement.



FILM DE PRESENTATION DE L'INSTITUT DES PARONS

Laes Paons RN

Site internet : http://www.parons.org

PRESENTATION GENERALE

IMPLANTATION DU SERVICE AU SEIN DE L'INSTITUT DES PARONS

Le service d’Accueil de Jour « Pique la lune » est situé au nord-ouest de la commune d’Aix-en-
Provence, en périphérie du Centre-ville, dans le quartier du Pey-Blanc, a proximité de la propriété de
I'Institut des Parons, ce qui permet aux bénéficiaires d’utiliser des infrastructures de qualité :

= Installations sportives : piscine,
gymnase, centre équestre, terrain
multisports

= Installations techniques et
logistiques : cuisine centrale, lingerie, parc
automobile.

= L'institut des Parons est facile
d’accés par le réseau routier, mais
également par les transports en commun
(Réseau Aix en Bus, ligne Aix-Eguilles).

= L'environnement de
I'établissement, implanté dans une
propriété de plus de 12 hectares,
représente un véritable havre de paix,
permettant détente, promenade et repos. Il
favorise également les relations
intergénérationnelles entre les
bénéficiaires des différents établissements.

Institut des Parons

| x

ASlvers
VENELLES
SISTERON

MARSEILLE

Coordonnées GPS : 43.543579, 5.405152
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Le service « Pique la lune » est installé dans une
maison individuelle réaménagée pour les besoins
de la structure. Le batiment, conforme aux normes
de sécurité et d’accessibilité en vigueur présente
une superficie d’environ 250 m?, sur deux niveaux,
ainsi gqu’un jardin aménagé avec une piscine
couverte et sécurisée. Il est a noter que I'étage du
réservé  aux

batiment est exclusivement

professionnels.

Situé a
voiture), les personnes accueillies au Pique La lune
pourront bénéficier du parc arboré des Parons de
15 hectares, du centre équestre, du gymnase, de la
piscine chauffée et du terrain multisports en

proximité des Parons (une minute en

fonction de leurs emplois du temps.



Comme recommandé dans I'accompagnement des personnes avec un TSA, les locaux ont été
aménagés en plusieurs espaces avec des fonctions dédiées :

- Un hall avec vestiaires individuels pour I'accueil des bénéficiaires,

- des espaces de travail collectifs pour des petits groupes de 2 ou 3 personnes,

- des espaces de travail individuel,

- une salle d’eau pour travailler 'autonomie personnelle,

- un office de réchauffage équipé en appareils électroménagers pour travailler 'autonomie
domestique,

- une salle multisensorielle,

- un espace de retour au calme,

- unjardin sécurisé et aménagé pour les activités corporelles ou et/ou fonctionnelles.

La propriété dispose d’une piscine extérieure, recouverte d’un abri sécurisé et non accessible au
public.

A I'étage, un espace de travail collectif est exclusivement réservé aux membres de I'équipe.
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| PERIODE D’OUVERTURE

Le service d’accueil de jour est ouvert 250 jours par an.

Les bénéficiaires sont accueillis en journée du lundi a 10h00 au vendredi a 15h30. Du mardi au jeudi
le service est ouvert de Sh a 16h30.

Les périodes de fermeture sont réparties conformément au calendrier des vacances du service établi
en concertation avec les membres du CVE et du CSE.



ICARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ACCUEILLIE

Selon les classifications internationales des Troubles Mentaux (DSM 5 et CIM 11) les
Troubles du Spectre de I'Autisme font partie d’une notion plus large nommée les Troubles
du Neurodéveloppement. De maniére plus précise, les personnes avec un TSA présentent
une altération qualitative des comportements dans deux grands domaines :

» Celui des Interactions Sociales et de la Communication qui peut se manifester par
une absence ou un retard de développement du langage oral, qui ne sera pas ou peu
compensé par de la communication non verbale (I'utilisation de gestes notamment),
F'utilisation du regard pour amorcer ou réguler les interactions est absent ou limité,
les expressions faciales peuvent étre atténuées, inexistantes ou a I'inverse exagérées,
il peut étre observé des attitudes de retrait chez les personnes, une non-réponse a
"'appel du prénom etc...

> Celui des Intéréts Restreints et des Comportements Répétitifs qui peut se manifester
par une difficulté a s'adapter aux changements, une inflexibilité de la pensée et du
comportement, la présence de stéréotypies gestuelles complexes ou encore une
hypo et/ou une hypersensibilité aux stimuli sensoriels...

Ces différents symptdmes peuvent étre considérés comme la partie visible d’un Iceberg
qui dissimulerait un fonctionnement neurocognitif particulier.

Ainsi, le traitement séquentiel des informations (les informations sont appréhendées
indépendamment les unes des autres, elles ne sont pas appréhendées de maniére
globale et hiérarchisées en fonction du contexte et de leur importance) ou encore le
trouble des fonctions exécutives (difficulté en lien, notamment, avec la planification de
son action), ou le défaut en Théorie de I'esprit (qui est la capacité a inférer que les autres
possédent des connaissances différentes des miennes) sont autant de compétences qui
peuvent étre altérées chez les personnes avec un Trouble du Spectre de |'Autisme. Ces
altérations spécifiques peuvent venir expliquer, en partie, I'apparition des symptémes
manifestés et peuvent ainsi, nous permettre de mettre du sens sur certains
comportements qui pourraient apparaitre « atypiques » au premier abord.

Ainsi, les Troubles du Spectre de I’Autisme, autrefois nommés les Troubles Envahissants
du Développement touchent de nombreuses sphéres du développement de la personne
accompagnée. Des répercussions du trouble sont ainsi généralement observées (au-dela
des interactions sociales et de la communication) dans les domaines de I'autonomie
personnelle, de 'autonomie domestique, de la psychomotricité, mais aussi sur le plan
cognitif et sur le plan comportemental.



BASSIN GEOGRAPHIQUE D’ORIGINE DES BENEFICIAIRES

Gardanne — Chateauneuf-les-Martigues — Bouc-Bel-Air — Les Pennes-Mirabeau- Gréasque — Aix-en-

Provence - Vitrolles

MISSIONS ET OBJECTIFS GENERAUX

L'action de I'équipe, dont 'objectif principal est 'amélioration de la qualité de vie de la personne
accueillie, méne des actions plus spécifiques visant a développer les compétences dans les domaines

suivants :

Autonomie personnelle
Autonomie domestique
Communication

Sphére cognitive

Sphére comportementale

YV VYVYV

Soins somatiques
Prestations en et psychiques
matiere
N 1_(!"Autonomio

_ \ Prestations de
Prestations o restauration
Educatives ! ~

educatives

specialisées

au logement (pour
accomplir les
actes de la vie
quotidienne)



COMPOSITION DE L’EQUIPE

Directeur des
Etablissements
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|' Vi) LES PRESTATIONS DIRECTES DU SERVICE « PIQUE LA LUNE »

Notre accompagnement se caractérise par une approche individualisée de chaque bénéficiaire, a partir de
ses besoins et de ses attentes. Nos actions s’appuient sur la recherche constante de I'activation des
potentialités et des ressources de la personne. Ainsi, la personne est actrice de son parcours.

Pour ce faire, nous offrons des pratiques de guidance dans les différents actes de la vie pour conférer le
maximum d’autonomie et apporter a la personne les éléments nécessaires au développement de sa

citoyenneté.

PRESTATIONS DU SERVICE PIQUE LA LUNE
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3 principes guident les actions de nos professionnels :

e Etre a 'écoute, attentifs aux souhaits de chaque personne accompagnée pour répondre
au mieux a leurs besoins.

e Adapter nos pratiques a la personne et a I'environnement

e Le « faire avec » ou le « faire faire » plutdt que le « faire pour » la personne

Nos interventions sont réalisées en co-construction et avec la sollicitation active de la personne
(motivation, envie, implication). Le bénéficiaire est placé au centre de son accompagnement. Ainsi, il
mobilise et exploite ses compétences, ses capacités et ses potentiels au service de son parcours de vie,
c’est le principe d’autodétermination.

Conformément 3 la nomenclature SERAFIN-PH, aprés avoir évalué les besoins et défini les prestations par
Fintermédiaire du projet personnalisé d’accompagnement (PPA), la personne accompagnée aura acces
aux prestations qui lui permettront d’acquérir les capacités et les compétences nécessaires a la
construction de son parcours et a sa réalisation.



XVil) PRESTATIONS EN MATIERE D’AUTONOMIE

Au sein du service « Pique la Lune », les personnes sont invitées a participer aux taches classiques et
quotidiennes vécues dans tout environnement familial et collectif.

L'autonomie dans les actes de la vie quotidienne est essentielle. Cette autonomie est travaillée dans
toutes ses dimensions avec nos équipes éducatives.

A partir d’activités, d’ateliers et de mises en situation, chacun développe a son rythme les capacités
nécessaires a ses besoins de développement et de réalisation.

2.2 PRESTATIONS EN MATIERE D’AUTONOMIE

|(2.2.1.1) ACCOMPAGNEMENT POUR LES ACTES DE LA VIE QUOTIDIENNE

Travailler sur 'amélioration des compétences en Autonomie Personnelle sera un des axes prioritaires de
I'accompagnement au sein du service. Notamment, sur les compétences suivantes :

e Brossage des dents (proposé aprés le repas du midi)
e Lavage des mains (régulierement dans la journée)
e Prendre une douche (aprés une séance de sport ou de jardinage)

Outils utilisés : Un accompagnement individualisé qui se base sur une évaluation précise. Cette évaluation
sera basée sur I’Analyse de Tache de la Méthode ABA (Analyse Appliquée du Comportement). L'analyse
de tache consiste 8 décomposer une tiche complexe en toutes ses composantes simples.

Par exemple, la tiche complexe « se laver les mains » peut étre décomposée en 10 taches simples :

- Ouvrir le robinet - Mouiller ses mains — Fermer le robinet — Mettre du savon sur ses mains — Frotter
ses mains — Ouvrir le robinet — Rincer ses mains — Fermer le robinet — Prendre une serviette —
Essuyer ses mains

Il est nécessaire d’évaluer les tiches acquises et celles qui ne le sont pas encore avant dinitier
I'enseignement d’une compétence. A partir de cette évaluation précise plusieurs moyens pourront étre
mis en ceuvre :

Par exemple, la mise en place de séquentiels visuels (qui se basent sur les principes de la Méthode
TEACCH) et qui permettent d’aider les bénéficiaires qui sont en difficulté dans la planification de leur
action alors que chaque étape prise indépendamment est maitrisée. Ou bien encore, la guidance physique
(qui sera estompée progressivement) sur le principe du « chainage arriere » de la méthode ABA : on
apprend a la personne la derniére étape de la tiche, et on la guide physiquement totalement sur les autres
étapes.

Les objectifs du PPA (Projet Personnalisé d’Accompagnement), et plus particulierement ceux concernant
le domaine de I’Autonomie Personnelle seront élaborés en concertation avec la famille de F'adulte
accueilli et des besoins repérés au sein du domicile. Ainsi, les outils mis en place au sein du service
pourront étre généralisés au domicile familial si cela s’avere pertinent.



'(2.2.1.2) ACCOMPAGNEMENT POUR LA COMMUNICATION ET LES RELATIONS AVEC AUTRUI

Plusieurs personnes accueillies au Pigue la lune n’ont pas acces au langage oral, ou possédent un accés a
la communication verbale limité ou encore une utilisation du langage atypique, répétitive qui n’a pas
toujours fonction de communication. De ce fait, la mise en ceuvre d’un outil de communication alternatif
ou augmentatif au langage oral s’avére tout a fait nécessaire. Il est primordial de permettre aux personnes
accueillies de pouvoir exprimer leurs besoins, pour améliorer leur qualité de vie et pour diminuer le niveau
de frustration vécu quotidiennement. Niveau de frustration qui, lorsqu’il est trop élevé, entraine
inévitablement des troubles du comportement qui viennent perturber la vie en collectivité.

Par exemple, Iutilisation des classeurs PECS pourra étre proposée pour communiquer grace a I'échange
d’images puis de bandes phrases, si I'évaluation en fait apparaitre la pertinence.

La mise en ceuvre de ces outils de communication alternatifs ou augmentatifs au langage oral pourra étre
initiée et travaillée par I'équipe, mais également lorsque cela sera possible en partenariat avec les
orthophonistes en libéral qui pourront intervenir aupres des adultes directement au sein du service.

Il pourra étre envisagé d’initier également I'équipe a |'utilisation de la Langue des Signes Frangaise. En
effet, elle peut étre un moyen de communication expressif. Mais elle permet aussi, lorsqu’elle utilisée par
les professionnels, d’augmenter la compréhension des personnes accueillies, puisqu’elle représente un
mode de communication visuel qui peut étre plus facile a appréhender lorsque la personne avec TSA
présente un défaut de traitement des informations verbales (de maniére tout a fait indépendante des
compétences intellectuelles les personnes avec TSA peuvent rencontrer cette difficulté spécifique pour
traiter les informations verbales).

(2.2.1.3) ACCOMPAGNEMENT POUR PRENDRE DES DECISIONS ADAPTEES ET POUR LA
SECURITE

Cet accompagnement autour de la sécurité et la prise de décisions adaptées, en lien avec les particularités
de fonctionnement des adultes accueillis au sein du service, passe nécessairement par I'utilisation d’outils
de repérage et d’organisation du temps et de I'espace. Ainsi, la mise en ceuvre de routines quotidiennes
couplées a I'utilisation d’emplois du temps quotidiens, réalisés avec des visuels adaptés (photographies,
pictogrammes ou objets), seront privilégiés par I'équipe.

Lors des sorties prévues a I'extérieur, des séquentiels visuels seront proposés aux bénéficiaires afin de
leur permettre un repérage spatial et temporel du déroulement de la sortie. Ces séquentiels pourront
étre travaillés en amont de la sortie afin de répondre au besoin d’'anticipation que présente certains
d’entre eux.

De plus, une évaluation précise du profil sensoriel de chaque adulte accueilli sera réalisée a I'aide d'un
outil standardisé. Cette évaluation permettra de proposer aux adultes accueillis une utilisation de plus en
plus autonome d’outils pour augmenter leur confort au sein du service mais également lors des sorties.
Par exemple, le port d’'un casque anti-bruit, de lunettes de soleil... dont on sait qu’ils peuvent limiter
I’'apparition de troubles du comportement.



2.3 PRESTATIONS POUR LA PARTICIPATION SOCIALE

(2.3.2) ACCOMPAGNEMENT AU LOGEMENT

l (2.3.2.2) ACCOMPAGNEMENT POUR ACCOMPLIR LES ACTIVITES DOMESTIQUES

De la méme maniére que I'augmentation des compétences dans le domaine de I'autonomie personnelle
a un impact positif sur I’estime de soi, et donc de fait sur la qualité de vie, I'augmentation des compétences
dans le domaine de I'autonomie domestique soutient le méme objectif.

De ce fait, plusieurs ateliers seront proposés en lien avec cela :

e Atelier courses au supermarché et/ou au marché (en lien avec I'Atelier cuisine)
e Atelier cuisine (une ou deux fois par semaine pour confectionner le repas qui sera pris le midi)

e Atelier potager

e Atelier bureautique. En lien direct avec la secrétaire du service, les bénéficiaires seront amenés a
réaliser des taches du type : pliage de courriers, mise en enveloppe, apposer les étiquettes des
adresses, timbrer, apposer le tampon du service, perforer des feuilles, les ranger dans des
classeurs, découper des cartes de rendez-vous...

De plus, les bénéficiaires seront soutenus dans la participation aux taches collectives : débarrasser la
table, mettre en marche la machine a laver, le lave-vaisselle, passer le balai, 'aspirateur, faire la
poussiére, les vitres, préparer le café/le thé, sortir les poubelles...

Les mémes outils que ceux utilisés pour développer l'autonomie personnelle seront mis en ceuvre. A
savoir un accompagnement individualisé qui s'appuiera sur une évaluation précise basée sur I’Analyse
de la Tache de la Méthode ABA (Analyse Appliquée du comportement), puis la mise en place de
séquentiels visuels et/ou de guidance physique.

Ces compétences pourront étre enseignées selon deux modalités distinctes en fonction de ce qui aura
été évalué. Soit, sous la forme d’un enseignement structuré a la table ou les gestes sont réalisés de
maniere répétitive dans un environnement épuré, soit directement dans le milieu écologique ou
I’adulte accueilli sera amené a réaliser l'activité.

Les ateliers et les taches proposées le seront en fonction des appétences et des centres d’intérét de
chacun.

(2.3.3) ACCOMPAGNEMENT POUR EXERCER SES ROLES SOCIAUX

|(2.3.3.4) ACCOMPAGNEMENTS POUR REALISER DES ACTIVITES DE JOUR SPECIALISEES

Uétablissement met en ceuvre les accompagnements nécessaires pour répondre aux besoins
transversaux des personnes accueillies en matiére d’apprentissages (élémentaires et liés aux
connaissances).



TATELIER « LOISIRS CREATIFS »

Les ateliers manuels et créatifs proposés offrent a la personne la possibilité
d’enrichir et élargir ses champs d’intéréts et de s'exprimer a son rythme.

Ces ateliers sont souvent guidés par un théme précis comme les fétes calendaires,
les anniversaires ou la féte institutionnelle de fin d’année et l'investissement de
son lieu de vie.

Elles favorisent la prise d’initiatives, la confiance en soi et la valorisation.

Objectifs :

Enrichir et élargir les champs d’intéréts

Développer et faire émerger les compétences créatives et artistiques

stimuler la curiosité

Travailler sur la motricité manuelle et I'acquisition de geste technique (dextérité, motricité fine
etc.)

Travailler sur Iinvestissement de son lieu de vie




| LES ACTIVITES SENSORIELLES
Elles sont proposées au sein de la salle multisensorielle, qui

dispose d’un matériel varié qui permet de stimuler chacun des
5 sens : I'odorat, 'ouie, la vue, le toucher et le golit. On y trouve
une colonne a bulles, des lumiéres fluorescentes, un hamac, des

SALLE huiles essentielles, des ballons, le tout dans une ambiance
| SNOEZELEN i . .
A _ sonore et lumineuse apaisante.
/"J Cette activité permet, a travers une stimulation multi-
/ . . ..
sensorielle, le développement d’'un mode de communication

non verbale basée sur le toucher relationnel. Elle favorise
I'apaisement des troubles du comportement, favorise les
échanges interpersonnels, augmente le sentiment de sécurité
et permet a la personne de se recentrer sur elle-méme.

LES ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES

Les activités physiques et sportives sont indispensables pour I'épanouissement et le bien-étre de chaque
personne. Elles seront donc intégrées a 'emploi du temps hebdomadaire des adultes accueillis.

Les objectifs généraux sont :

- Prendre soin de son corps, de sa santé
- Travailler sa motricité
- Valoriser I'estime de soi

Une attention particuliére sera portée a la détermination d’activités physiques qui correspondront aux
intéréts et aux compétences de chaque adulte accueilli. Ainsi, le Pique la lune sera équipé de matériel
sportif adapté. Des sorties randonnées seront proposées une fois par semaine, et les adultes pourront
également bénéficier des ateliers piscine et équitation au sein de I'Institut des Parons.

(2.3.3.5) ACCOMPAGNEMENT DE LA VIE FAMILIALE, DE LA PARENTALITE, DE LA VIE
AFFECTIVE ET SEXUELLE

L’établissement accompagne les personnes accueillies dans I'entretien et le maintien de leurs liens
familiaux, ainsi que dans leur vie affective et sexuelle.
L’ensemble de I'équipe pluridisciplinaire intervient afin de :
e Permettre aux personnes d’exprimer leurs aspirations, de choisir leur vie affective et sexuelle et
en garantir le respect.
e Maintenir les liens familiaux.

e L’accompagnement de la vie affective et sexuelle

Les expressions multiples de la vie affective et de I'intimité des personnes accueillies sont

prises en considération, et protégées par I'équipe pluridisciplinaire. Les encadrants sont
Actions attentifs a y répondre en mettant en ceuvre leurs qualités professionnelles, leurs qualités
mises en ceuvre  humaines, et en soumettant leurs observations et interventions a la réflexion de I'équipe.

D’autre part, I'équipe peut faire appel a des partenaires extérieurs (codes, planning familial,

I'espace santé jeune), pour mener des actions d’information et de formation a destination

des personnes qui le souhaitent. Chaque situation individuelle nécessite une attention



particuliére, il s’agit pour I'équipe de créer un climat de confiance, favorisant I'émergence des
questionnements, des inquiétudes ou des réflexions diverses.

e L'accompagnement de la vie familiale
L’équipe pluridisciplinaire accompagne la personne accueillie dans le maintien de ses liens
familiaux. Les familles peuvent étre conviées a des rencontres spécifiques, a la demande du
bénéficiaire ou a l'initiative de I'équipe (rendus de projet, situation particuliére...).
Les familles sont également invitées a participer aux manifestations particuliéres (fétes

institutionnelles, journée portes ouvertes...).
En fonction des besoins individuels, des partenariats avec différents organismes peuvent étre

activés (SAVS, PMI....).

Parler de la vie relationnelle, affective et sexuelle des personnes en général et de celles des personnes en
situation de handicap mental reste encore aujourd’hui un sujet délicat, voire tabou. Toutefois, il s'agit
d’une dimension essentielle qui fait partie intégrante de la vie des personnes que nous accueillons. De
plus, la loi exige depuis 2006, que tout individu puisse accéder a une vie affective et qu’il regoive une
éducation affective et sexuelle adaptée (adoption de la Convention relative aux droits des personnes
handicapées).

Accompagner des personnes en situation de handicap mental, c’est tenir compte de leurs fragilités, de
leur vulnérabilité et de leurs difficultés cognitives et intellectuelles. En effet, certaines de leurs capacités
peuvent &tre amoindries voire altérées : la capacité a exprimer ses émotions, a se défendre et a se
protéger, a donner un avis personnel ou son consentement, a faire des choix et a prendre des décisions...

2.3.4) ACCOMPAGNEMENT POUR PARTICIPER A LA VIE SOCIALE

2.3.4.3) ACCOMPAGNEMENT POUR LE DEVELOPPEMENT DE L’AUTONOMIE POUR LES
DEPLACEMENTS

L’établissement permet a chacun de développer I'autonomie nécessaire aux déplacements en sécurité.
Lors de sorties réalisées dans le cadre des activités (par exemple lors du temps hebdomadaire pour faire
les courses afin d’approvisionner I'atelier cuisine), un travail spécifique pourra étre entrepris autour des
régles de la circulation routiére en tant que piéton. Ainsi, des outils d’explicitation visuelle, qui permettent
d’initier les adultes au repérage dans leur environnement des passages piétons, puis au repérage et au
fonctionnement des feux de circulation seront mis en place.

» o




XViit) PRESTATIONS DE SOINS, DE MAINTIEN ET DE DEVELOPPEMENT DES

CAPACITES FONCTIONNELLES

Le volet soin est élaboré selon les besoins de chaque personne afin d’offrir un soin adapté, en lien avec
les familles et les partenaires extérieurs. Ces prestations visent le bien-étre psychique et corporel,
relationnel, social, communicationnel, pour favoriser I'inclusion et le développement de I'autonomie de
chaque bénéficiaire.

2.1.1 SOINS SOMATIQUES ET PSYCHIQUES

Les prestations médicales sont réalisées par des médecins libéraux choisis par le résident ou son
représentant légal. Elles sont délivrées en dehors du service d’Accueil de Jour.

| (2.1.1.1) SOINS MEDICAUX A VISEE PREVENTIVE, CURATIVE ET PALLIATIVE

De nombreuses personnes avec un Trouble du Spectre de I'Autisme sont amenées a refuser certains actes
médicaux qui s’avérent pour autant absolument nécessaires a leur suivi médical et donc a la préservation
de leur bonne santé. Par exemple : les soins dentaires, les prises de sang, la prise de la tension,
I'acceptation d’un masque MEOPA (anxiolytique qui procure un effet analgésique de surface) etc... sont
autant d’actes qui peuvent poser probleme.

Ces difficultés d’acceptation sont souvent reliées aux particularités de traitement des informations
sensorielles sur un versant plutdt hyper réactif, couplées a un traitement séquentiel des informations.
Chez certaines personnes avec un TSA, les informations ne sont pas traitées de maniére globale, elles ne
sont pas reliées les unes aux autres et mises en lien avec 'environnement. Elles sont plutdt appréhendées
indépendamment les unes des autres. Cette maniére de traiter les informations entrainent des
phénomeénes de surgénéralisation. Par exemple : j'ai vécu une sensation trés désagréable voire
douloureuse sur une table d’auscultation, alors je risque toujours de ressentir cette méme douleur quand
je me trouve sur une table d’auscultation, quels que soient les éléments qui différent pourtant dans ce
contexte présent par rapport au contexte antérieur.

Ainsi, plusieurs outils peuvent étre utilisés pour accompagner les adultes avec TSA a surmonter cette
difficulté. Principalement, la familiarisation et donc la mise en contact progressive et réguliere avec
certains « objets » médicaux utilisés lors de consultations dans un environnement de vie plus familier et
donc plus sécurisant tel que le service dans lequel ils sont accueillis. Des visionnages de vidéos, des
séquentiels visuels ou encore des visites préalables peuvent étre couplés a la « familiarisation » au sein
du service pour servir cet objectif.



|(2.1.1.2) SOINS TECHNIQUES ET DE SURVEILLANCE INFIRMIERS OU DELEGUES

Ces prestations visent le maintien et/ou le rétablissement de la santé des personnes accueillies.

Aux Parons, le service infirmier est mutualisé, et fonctionne selon le calendrier d’ouverture
de I'IME. Les infirmiéres assurent les taches suivantes :
e Création du dossier médical pour chaque personne accueillie :
o Recueil des informations médicales
o Réalisation du dossier papier + saisie informatique (logiciel GDU)
o Coordination des informations avec les professionnels de santé, et le
personnel éducatif si nécessaire
Actions ¢ Suivi et administration des traitements médicamenteux avec tragabilité
mises en ceuvre » Surveillance quotidienne des personnes accueillies
e Réalisation de soins a titre préventif et/ou curatif, sur prescription médicale ou
premiers soins
e Intendance de la pharmacie interne (contréle des dates de péremption des
médicaments, stockage des traitements, gestion des trousses de secours pour les
sorties).
* Gestion des piluliers en coordination avec le Pharmacien conventionné
e Participation aux consultations hebdomadaires des médecins généralistes vacataires

ACCOMPAGNEMEN : '
T 11

PRESTATIONS
Cebcate . DACCOMPAGNEMENT  paRAMEDICALE
AUX SOINS MEDICAUX

BESY " _“VIERES

AL'INST ) =S PARONS

SOINS
INFIRMIERS

EDUCATION ET
PROMOTION A LA
SANTE




|(2.1.1.3) PRESTATIONS DES PSYCHOLOGUES
Le psychologue participe activement et apporte un étayage théorico-pratique sur I'élaboration et la mise
en ceuvre des projets personnalisés et du projet d’établissement.

Le psychologue intervient de la maniére suivante :

- Un bilan psychologique est proposé a I'entrée du bénéficiaire, puis régulierement a échéance du
projet personnalisé, et suivi de préconisations d’accompagnements. Ce bilan s’appuie sur la
passation de tests standardisés : COMVOOR (Outil d’évaluation des précurseurs de la
communication), TTAP (profil d’évaluation de la transition vers la vie adulte), 'EFI Ré (Evaluation
Fonctionnelle pour I'Intervention), 'ESAA (Evaluation Sensorielle de I’Adulte avec Autisme).

- Il participe réguliérement avec I'équipe éducative aux ateliers collectifs qui sont proposés. Il met
également en place des séances de travail individuelles, autour de I'amélioration des
compétences fonctionnelles, cognitives ou encore en lien avec les habilités sociales (travail sur la
compréhension et la conceptualisation des émotions pas exemple).

Lorsque des troubles du comportement apparaissent, il soutient I’équipe éducative dans la mise en place
de grilles d’analyse fonctionnelle (méthode ABA). Il analyse les grilles conjointement avec I'équipe
éducative, puis il soutient I'élaboration de stratégies proactives et réactives a mettre en place pour tendre
vers la diminution des comportements problémes.

PRESTATIONS DE
SOUTIEN ET
D'ACCOMPAGNEMENT

_ PRESTATIONS
D'ACCOMPAGNEMENT
PSYCHOLOGIQUES

A L'INSTITUT DES PARONS

ENTRETIENS AVEC
LE BENEFICIAIRE
ET LES FAMILLES




'(2.1.1.4) PRESTATIONS DES PHARMACIENS ET DES PREPARATEURS EN PHARMACIE

Cette prestation consiste a mettre a la disposition du service un approvisionnement en produits
pharmaceutiques permettant le traitement médicamenteux des personnes accueillies si nécessaire.

Pour assurer ces prestations, un partenariat est établi avec une pharmacie située a proximité
de I'lnstitut des Parons :

Actions
mises en ceuvre

Recueil et traitement des prescriptions médicales des bénéficiaires

Préparation et livraison des traitements (piluliers hebdomadaires)

Fourniture du matériel médical

Approvisionnement en produits spécifiques consommables (ex : eau gélifiée,
soins de peau etc...)

Coordination avec les Infirmiéres et I'aide-soignante pour le suivi des traitements
Application des protocoles médicaux, notamment liés au « Circuit des
médicaments stupéfiants a I'Institut des Parons, incluant leur tragabilité- cf arrété
du 31/03/1999 ».

PRESTATIONS
D'ACCOMPAGNEMENT
PHARMACEUTIQUE



IX) LA COMMUNICATION AU SEIN DE L'ETABLISSEMENT

La vie institutionnelle de la structure nécessite de la coordination, des régulations et de la communication.
L’établissement met en ceuvre plusieurs types de réunions visant ces objectifs. Généralement, ces
réunions sont planifiées par la Direction et le Chef de service. Dans la mesure du possible, la Direction
participe aux différentes réunions qui ont lieu au sein de I'établissement.

Les principales réunions institutionnelles de I'établissement, tenues régulierement sont :

REUNION 3§

COORDINATION ‘ .
REUNION MEDICALE .
CHEF DE ; .

SERVICE
DIRECTEUR

REUNION DE
REUNIONS DES SERVICE
ANALYSE DES SURVELLANTS
PRATIQUES DE NUIT
PROFE SSIONNELLES

COMMISSICN
D'ADMISSION

@ )
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XXI1) PILOTAGE ET FONCTION SUPPORTS

Les fonctions gérer, manager, coopérer regroupent I'ensemble des fonctions réalisées au niveau de la
direction de I'établissement.

3.1.1 GESTION DES RESSOURCES HUMAINES

La Direction veille au bon fonctionnement des établissements et 3 la transformation de 'offre médico-
sociale en impulsant les réformes nécessaires a la réussite de ce projet.

[(3.1.1.1) PILOTAGE ET DIRECTION

La Direction est garante du bon fonctionnement des établissements dans ses différents registres :
Pilotage

Management

Sécurité

Coopération avec les acteurs du territoire

Communication interne et externe

Contrdle de gestion

Politique bientraitance et éthique institutionnelle
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DIRECTION

COOPERATION
AVEC LES

ACTEURS DU
TERRITOIRE

]
) ol COMMUNICATION
MANAGEME INTERNE ET
EXTERNE
CONTROLE DE

RESPONSABLE
ADMINISTRATIF
ET FINANCIER

ETHIQUE INSTITUTIONNELLE




O Piloter la politique de I'association
Pilotage 0 Responsable de I'élaboration des projets d’établissements
0 Négociation avec les tutelles et les partenaires
O Arbitrer les actions de développement et de gestion
T Impulser la politique de I'association
O Veille au respect des objectifs du projet d’'établissement
Management . - L.
O Garantir la politique managériale
[0 Représente 'employeur au CSE et dans la commission CSSCT
O Assurer les conditions de sécurité et d’hygiéne des
établissements
[0 Assurer I'établissement du respect des bonnes conditions de
Sécurité travail
00 Assurer la continuité de la prise en charge en cas de crise
O Alerter les autorités en cas de dysfonctionnement
[J Responsable de la bonne tenue du DUERP
[0 Représenter |'association auprées des partenaires
acteurs du territoire 00 Créer les synergies nécessaires au fonctionnement en réseaux
Communication interne et T Assurer la communication interne et externe
O Pilote le suivi comptable et budgétaire
[0 Responsable administratif et financier des établissements
Controle de 0 Gere 'ensemble du processus de tarification avec les tutelles.
Gestion et RAF O Rend compte du contrble de gestion a I'association et aux
tutelles.
0 Plan d'investissement et recherche de CNR, subventions
Politique de bientraitance O Garantit la politique de bientraitance menée au sein des
et éthique institutionnelle établissements

La direction peut participer a I'ensemble des réunions de I'établissement. La direction pilote des groupes
de travail sur plusieurs themes (COPIL) tout au long de 'année.

Pour atteindre ces objectifs, elle s’est dotée de services assurant la qualité du fonctionnement des
établissements.

Pour accomplir au mieux sa mission la direction dispose d’une Attachée de Direction.



(3.1.1.2) GESTION DES RESSOURCES HUMAINES, DE LA GESTION PREVISIONNELLE DES
EMPLOIS ET DES COMPETENCES ET DU DIALOGUE SOCIAL

ORGANIGRAMME

L’Institut des Parons ne dispose pas de siége social, pour autant I'Institut fonctionne avec des services
communs centralisés sous la direction de Monsieur POUPLIER et le contréle du Conseil d’Administration
de I'Association. Les services communs desservent leurs prestations a I'ensemble des établissements
sous la tutelle du Conseil Départemental 13 ainsi que ceux de I'ARS PACA.

Monsieur

A Directeur des Etablissements
Responsable Administratif et Financier
Monsieur Thierry POUPLIER

Secrétariat Général
Service Comptabilité Facturation

‘ Service Ressources Humaines
Service Qualité

Services Techniques
Cuisine Centrale
Service Logistique et approvisionnements {Approvisionnements, lingerie, ménage)

Service Infirmerie

Service Social
W o N
gl Loies ESAT
Léon hebergement IME des R

MARTIN. Cézanne. PGS, Paroris

La Villa des Parons



. DIALOGUE SOCIAL

Le Comité Social et Economique (CSE) est mis en ceuvre au sein de I'Institut des Parons. Le CSE a pour
mission d'assurer une expression collective des salariés permettant la prise en compte permanente de
leurs intéréts dans les décisions relatives a la gestion et a I'évolution économique et financiére de
I'entreprise, a I'organisation du travail, a la formation professionnelle et aux techniques de production.
Le CSE est informé et consulté sur les questions intéressant l'organisation, la gestion et la marche
générale de I'entreprise, notamment sur :

¢ Les mesures de nature a affecter le volume ou la structure des effectifs ;

¢ La modification de son organisation économique ou juridique ;

e Les conditions d'emploi, de travail, notamment la durée du travail, et la formation
professionnelle ;

e L'introduction de nouvelles technologies, tout aménagement important modifiant les
conditions de santé et de sécurité ou les conditions de travail ;

e Les mesures prises en vue de faciliter la mise, la remise ou le maintien au travail des
accidentés du travail, des invalides de guerre, des invalides civils, des personnes atteintes de
maladies chroniques évolutives et des travailleurs handicapés, notamment sur
I'aménagement des postes de travail.

PREVENTION ET AMELIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL

L’accord d’entreprise relatif au périmeétre et aux modalités du fonctionnement du CSE signé le 4 février

2019 entre I’Association des Parons et la déléguée syndicale CGT, prévoit I'existence d’'une commission

CSSCT.

Créée par la réforme du Code du Travail, la CSSCT est un organe du Comité Social et Economique (CSE)

se voyant confier tout ou partie des attributions jusqu’ici dévolues au CHSCT : “La Commission santé,

sécurité et conditions de travail se voit confier par délégation du comité social et économique, tout ou en

partie des attributions du comité relatives g la santé, a la sécurité et aux conditions de travail, @

'exception du recours @ un expert et des attributions consultatives du comité" (article L 2315-38).

Cette commission a donc pour objectifs principaux, par déiégation du CSE, de veiller a la protection de la

sécurité et de la santé des salariés et de contribuer a améliorer leurs conditions de travail.

Elle collecte les informations de terrain et en fait la synthése pour le CSE.

Elie "instruit” les dossiers techniques pour que le CSE puisse s'en emparer correctement.

Elle peut préparer les délibérations du CSE, mais celles-ci seront votées en séance du CSE.

Elle peut auditionner des cabinets d'expertise puis proposer un choix au CSE.

Elle peut accompagner le travail des experts pendant leurs missions, mais le rapport devra

étre présenté au CSE. Toutes les questions relatives a la santé, sécurité et conditions de

travail sont étudiées en réunion CSE. Les membres du CSE s’appuient sur les travaux de la

commission et donnent lieu a un proces-verbal.

= La commission CSSCT est le lieu des débats spécialisés sur les questions de santé et de
conditions de travail.
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Le CSE n'a pas de pouvoirs décisionnels en matiére de santé au travail, il n'est pas un lieu de prise de
décisions, mais un lieu d'élaboration de décisions par la direction. Les représentants du personnel se
doivent d'apporter des éléments factuels sur les dysfonctionnements constatés dans I'organisation du
travail, ou des attentes des salariés sur les moyens et conditions de travail. Les membres disposent d’un
crédit d’heures spécifiques de 30 heures par an (pour les trois) :

et Conditions de Travail)

B O 10 Réunions / an CSE
5o ) . 0 3 Réunions CSSCT/ an
(Comiteé Social et Economique) Y
” 0 Temps de Délégation
CSSCT (Commission Santé Sécurité o kel
O Accords
O

DUERP a jour




PRESTATIONS EN MATIERE DE GESTION DES RESSOURCES HUMAINES

L’équipe ressources humaines gére de nombreux dispositifs.

La responsabilité sociale de I'Association se référe bien sir a des régles et a des principes, mais
également au comportement éthique, transparent et responsable de tous et de chacun. L'intégration de
la stratégie RSE en matiére de Ressources humaines a ainsi pour objectif de créer, de préserver et de
développer les emplois et le capital humain de I’Association. Ainsi la lutte contre les discriminations, le
respect des droits humains, la santé et la sécurité des collaborateurs ainsi que la qualité de vie au
travail, mettent en évidence que performance sociale et performance économique sont indissociables.

(]

S’assurer de [lapplication du droit social et des dispositions

conventionnelles, de I'application des accords collectifs en vigueur

Recruter, embaucher le salarié, intégrer le salarié

Suivi du salarié et des obligations légales

Informer le salarié sur ses droits et faire valoir ces droits

Arréter ou suspendre le contrat du salarié

Recruter les stagiaires et bénévoles

Suivi du stagiaire et du bénévole

GPEC

Rapport annuel égalité Hommes/Femmes

BDES

Déclarer et renseigner sur le salarié auprés des organismes

Ouverture et abondement des droits sociaux

Elaborer la paie et les différentes indemnités

Informer sur les droits et les dispositifs de formation

Préparer et élaborer le plan de développement des compétences

Mise en ceuvre, suivi et remboursement des frais de formation

Relations avec 'OPCO

Participer en lien avec la Direction aux négociations en lien avec le CSE

et le CSSCT

Elaborer les documents obligatoires (égalité femme/homme, tableau

de bord RH...)

O Pointer avec le service comptabilité les comptes sociaux et le bilan
comptable

0 Etablir les budgets prévisionnels et les comptes administratifs en lien

avec le service comptabilité

Gestion du personnel avec chaque service

Réaliser le suivi budgétaire de la masse salariale établissement par

établissement mensuellement

Réaliser des tableaux de bord d’aide a la décision

Mettre en place des indicateurs du suivi budgétaire

Elaborer les scénarios budgétaires dans le cadre des EPRD

Contréler la masse salariale.

Tableau des effectifs du personnel

Santé et bien-étre, conciliation travail/vie privée ;

Risques professionnels, stress et risques psychosociaux ;

Mise a jour du DUERP

Communication interne, reconnaissance et motivation des salariés ;

Rémunération équitable (CCN66)

Déclarations spécifiques aux travailleurs en situation de handicap

Etablissement des bulletins de paie

Gestion des
salariés

Paies et DSN

Formation
professionnelle

I O O O

0J

Coordination avec
les différents
services ou
instances

O 4

Gestion budgétaire

Organiser la vie au
travail

Travailleurs ESAT

DO ooooooooaonO



DIFFERENTES MISSIONS SONT CONFIéES AU SERVICE RESSOURCES HUMAINES

EN PHASE DE RECRUTEMENT

Publier les annonces d’offres d’emploi suivant les besoins qui ont été définis avec le Chef de
Service et la Direction (annonce interne, P6le Emploi...)

Planifier les entretiens avec la Direction pour validation de 'embauche (pour les contrats a
durée indéterminée)

LORS DE L'EMBAUCHE D’UN SALARIE

vérification des documents - diplémes, certificat de travail, casier judiciaire)

Enregistrer les données dans le logiciel de paie,

Etablir le contrat de travail en application de la convention collective, remise des annexes : fiche
de poste, planification de la visite médicale d’embauche, affiliation mutuelle

LORS DU DEPART DU SALARIE

0

conventionnelle, licenciement, départ volontaire a la retraite ...) avecle cabinet juridique
Calculer et établir le solde de tout compte et les documents de sortie (calcul des indemnités de
fin de contrat, de congés payés, rupture conventionnelle, licenciement)

AU QUOTIDIEN

]
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des accords collectifs en vigueur

Etre un support technique et conseiller les Chefs de Service (planning horaires, transferts, droit a
congés ...)

Renseigner et traiter les demandes individuelles (exemple : demande d’acompte, courriers
divers, droit sur les congés familiaux, formalités de départ volontaire a la retraite, affiliation des
ayants droits a la mutuelle ...)

Conseiller les salariés sur les dispositifs « Action Sociale « dont ils peuvent bénéficier et leur
transmettre les dossiers et coordonnées : demande de logement (CIL logement), action sociale
des caisses de retraite et prévoyance, dispositif d’assistance de la garantie frais de santé
Effectuer le suivi des visites médicales périodiques et assurer la planification périodique

Etablir les déclarations d’accident du travail

Suivre les arréts de travail (maladie, accident du travail), le paiement des indemnités
journaliéres, les dossiers prévoyance (maladie, accident du travail, déclaration de mise en
invalidité).

Planifier les visites médicales de reprise consécutives aux arréts de travail, congé maternité,
congé libre choix

Assurer le suivi des congés et suspension du contrat de travail (maternité, paternité, congé libre
choix, congé sabbatique ...)

Assurer le suivi du paramétrage du logiciel de paie avec I'assistance technique

Etablir les bulletins de paie (saisie des éléments variables de paie, des absences, des congés ...),
controler les données et valider avec la Direction les éléments

Etablir et vérifier les déclarations des charges sociales mensuelles et régularisation annuelle
(DSN, ...)

Effectuer le suivi des congés dans le cadre du périmétre défini par la Direction

Assurer le suivi et la mise a jour du DUERP avec le logiciel PROGRISK

Missions ponctuelles

Assister la Direction lors des réunions et négociation avec les Instances Représentatives



71 Mettre en place les élections professionnelles
7 Transmettre sur demande les informations nécessaires aux opérations du Comité Economique
et social (critéres définis par le CSE)

DANS LE CADRE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE

Chefs de Service, dans le cadre des axes définis par la Direction
0 Etablir le plan de formation (formations individuelles et collectives)
(1 Mettre en ceuvre le plan de formation (planification, inscription, convention et suivi)
0 Gérer le plan de formation (demande de prise en charge, de remboursement,)
(] Préparer les remboursements de frais de formation (repas, transport, hébergement) pour
paiement par le service comptabilité
O Travail en collaboration avec le service comptabilité dans le cadre :
= Du pointage des comptes sociaux (charges sociales, formation )
= Du bilan comptable (expert-comptable, commissaire aux comptes ...)
= De I'établissement des budgets prévisionnels et des comptes administratifs
(provisions, vérification des données, ...)
0 Lien fonctionnel avec les organismes tels que I'URSSAF, prévoyance, mutuelle, médecine du
travail, organisme collecteur des fonds de la formation professionnelle, organisme de formation

LES STAGIAIRES

0 Centraliser les demandes de stage et mettre a jour les fichiers a disposition des Chefs de Service
[ Etablir les gratifications de stage
[0 Archiver les demandes de stage

LES BENEVOLES

] Etablir la convention de bénévolat (suivant ce qui a été défini avec le bénévole et le Chef de
Service et la Direction)
] Sassurer de disposer du dossier complet (fiche de renseignements, assurance )

LE SERVICE RESSOURCES HUMAINES EST EN CHARGE DE :

[l Saisir les éléments variables (absences, repas ...)

0 Saisir les congés (fermeture de I'établissement)

0 Etablir les bulletins

0 Suivre le paramétrage spécifique a la rémunération

[1 Etablir les déclarations des charges sociales,

O Etablir les déclarations spécifiques a VESAT (déclaration annuelle CAF pour le versement de
I’AAH, déclarations mensuelles a 'ASP ...)

7] Suivre les arréts de travail (suivi des subrogations 1JSS CPAM et prévoyance),

O Etablir les déclarations accident du travail,

0 Effectuer les demandes de visites médicales et planifier celles-ci en relation avec le Chef de
Service (entrée, périodiques, consécutive aux arréts de travail) en tenant compte des
contraintes organisationnelles de service (travailleurs non véhiculés nécessitant un
accompagnement) et des propositions de la médecine du travail (jours et horaires proposés)
Recueillir les besoins en formation auprés du Chef de Service,

7 Etablir en lien avec le Chef de Service le déploiement organisationnel de la formation (choix des
thémes, dates, organismes choisis)

Assurer le suivi et la mise a jour du DUERP avec le logiciel PROGRISK

O Gérer le plan de formation (budget, demande de prise en charge, de remboursement)
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RELATIONS :

Le service ressources humaines travaille en lien étroit avec la Direction, I'Expert-Comptable, le
Commissaire aux Comptes, le service comptabilité, mais également avec les personnels administratifs
des établissements (Chefs de service et secrétaires).

Le service ressources humaines exerce ses missions en collaboration avec : I’URSSAF, la DIRRECTE, la
NEXEM, les conseillers juridiques en droit social, le service de santé au travail, les organismes de
mutuelle et de prévoyance, I'organisme collecteur des fonds pour la formation professionnelle, les
organismes de formation.

MOYENS INFORMATIQUES UTILISES :

Logiciels : Pack Office Windows (Excel, Word)
Progiciels : RH First, Alfa GRH, ALFA social, Oxygene, AM GED, PROGRISK

3.1.2 GESTION ADMINISTRATIVE, BUDGETAIRE, FINANCIERE ET COMPTABLE

[(3.1.2.1) GESTION BUDGETAIRE, FINANCIERE ET COMPTABLE

Le processus lié aux ressources financieres et comptables est placé sous I'autorité du Responsable
Administratif et financier. Ce service gére et pilote 'ensemble des questions financiéres (trésorerie,
paiements, facturations, contréle de conformité et méthodes) et administratives (travaux, assurances).
Le service est chargé de l'organisation administrative des budgets prévisionnels, des comptes
administratifs et de la consolidation des comptes annuels.

Chaque établissement et service fait 'objet d'une comptabilité séparée. L'organisation comptable part
de I'établissement et la consolidation des comptabilités est faite a partir de cette base.

Plan d’investissement

Taxes et charges

Suivi des travaux

TVA / travaux

Suivre I'avancement des phases de travaux en lien avec les marchés qui
Gestion du bati ont été signés

Faire des appels d’offres, les comparer et faire des tableaux de bord
d’aide a la décision

O Gérer le bati locatif et les baux

O Gérer et suivre la gestion des assurances.
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O Veiller au respect des équilibres budgétaires

0 Elaborer les états de synthéses prévisionnels

O Suivi budgétaire trimestriel pour 'ensemble des services et
établissements

O Suivi de I'activité mensuellement pour les établissements tarifés en prix
de journée.

Gestion budgétaire O Etudier les coQts sur tous les postes de dépenses importantes en vue
d’une recherche du meilleur rapport qualité/prix en lien avec le service
économat.

O  Une étude des diverses prestations pour regrouper et/ou mutualiser a
chaque fois que possible les moyens et/ou les dépenses.

O Suivre les lignes des dépenses et des produits budgétaires
établissement par établissement.




Gestion financiere
et comptable

Controle de
gestion et au
commissariat aux
comptes

Achats et
économats

Gestion
Administrative
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Etablir des tableaux de bord d’aide a la décision et d’alerte pour la
direction et le responsable administratif et financier

Calculer et suivre les indicateurs budgétaires

Elaborer les plans concernant les investissements

Elaborer et contrdler, les EPRD et en faire une proposition au RAF
Elaborer et contréler le budget de trésorerie établissement par
établissement.

Réaliser toutes les taches comptables obligatoires dans le respect des
normes comptables et des principes comptables

Réaliser I'ensemble des obligations comptables liées au CASF
Facturation des bénéficiaires en lien avec les services

Paiement des charges et salaires

Gestion des comptes des résidents

Enregistrements des achats et des produits sur 'ensemble des unités
comptables avec contréle.

Suivre les comptes de tiers et traiter les instances.

Analyser les contrats des gros fournisseurs et négocier avec les services
des remises commerciales.

Etablir I'annexe comptable en lien avec I'expert-comptable et le RAF
Etablir la liasse fiscale de chaque établissement et la liasse consolidée.
Elaboration de situations comptables

Réalisation de la facturation des établissements

Controle et vérification Comptabilité/RH

Saisie des factures avec vérification des BC et BL

Validation des factures par la Direction

Reglement des factures

Analyse et révision des comptes

Rapprochements bancaires des établissements

Controle de gestion en lien avec le Commissaire aux comptes et
I'expert-comptable

Communiquer régulierement avec le commissaire aux comptes
concernant les événements marquants

Apporter les explications et les documents concernant le
questionnement du CAC.

Respecter les procédures comptables concernant le cycle des achats.
(Devis, Bon de commande signé, Bon de livraison, facture validée par
les personnes habilitées, tenue des stocks). Le RAF contréle et valide le
processus du devis a la facture avant le contrdle et le réglement de
celle-ci par le trésorier de I'association.

Gestion des stocks en lien avec le service économat

Gestion des appels d’offres

Analyse des contrats et renégociation réguliére avec les fournisseurs
des conditions et des remises.

Réaliser I'ensemble des taches administratives
Répondre a 'ensemble des enquétes.
BDES



§ORGANISATION DU SERVICE :
Chaqgue personnel du service se voit confier un ou plusieurs dossiers comptables : Association, Commun,
IME, ESAT et foyer d’hébergement, Foyer de Vie L.Martin, CAP Intégration et la Villa.
Le service est tenu de respecter un calendrier prévisionnel lié aux différentes échéances réglementaires
(bilan, comptes administratifs, budgets prévisionnels).

[ RELATIONS :
Le service comptabilité travaille en lien étroit avec la Direction, I'Expert-Comptable, le Commissaire aux
Comptes, le service RH, le service Economat et Logistique, mais également avec les personnels
administratifs des établissements.

Le service comptabilité exerce ses missions en collaboration avec : les organismes de tutelle (ARS et
CD13), les tuteurs et/ou les familles des bénéficiaires, les banques, la CPAM, les fournisseurs et les
clients.

. MOYENS UTILISES :
Logiciels : Pack Office Windows (Excel, Word)
Progiciels : Compta First, Alfa usagers vo, Alfa GRH, QuadraCompta, ALFA social, Oxygene, AM GED, GDU
Autres outils informatiques : portail CHORUS PRO pour la facturation de nos prestations de services de
I'ESAT avec les organismes publics.



l (3.1.2.2) GESTION ADMINISTRATIVE

Le personnel administratif assure I'accueil et le suivi administratif du bénéficiaire et du service.

Accueil

Suivi administratif

Téiéphone

Gestion des
documents

Classement
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Accueil physique et téléphonique

Oriente les demandes

Met en en ceuvre le dossier du bénéficiaire papier et numérique (GDU)
Suivi et mise a jour du dossier du bénéficiaire papier et numérique
(GDU)

S’assure de 'actualisation des informations de chague bénéficiaire
Communique les informations au secrétariat général pour la mise a jour
des transports des bénéficiaires

Alerte sur les renouvellements CDAPH, échéances du projet
personnalisé et les changements de situation +mise a jour du logiciel
GDU

Répond au standard et achemine les appels auprés des professionnels
du service.

Assure la gestion électronique des documents (GED) liés au service
dans AM GED

Numérise les documents du dossier bénéficiaire dans GDU

Mise en page, saisie et édition du projet personnalisé

Elaboration des documents liés a l'organisation du service (notes,
courriers, compte-rendus...)

Utilise les documents /imprimés référencés dans la classification
documentaire

Classe les documents relatifs au dossier unique du bénéficiaire

Classe les documents relatifs au fonctionnement du service

Archive par année scolaire

Gére les absences

Informe la salariée chargée du transport des absences, des nouveaux
bénéficiaires...

Gére les demandes de changement d’horaires des salariés, les
demandes de congés

Geére les demandes de sorties scolaires et séjours éducatifs



3.1.3 INFORMATION ET COMMUNICATION

(3.1.3.1) COMMUNICATION, STATISTIQUES, RAPPORT ANNUEL ET DOCUMENTS
COLLECTIFS 2002-2

EgCOMMUNICATION INTERNE ET EXTERNE

La vie institutionnelle de la structure nécessite de la coordination, des régulations et de la
communication. L'établissement utilise plusieurs types de supports visant ces objectifs.

Pour faciliter les échanges entre les différents professionnels de [|'établissement, |"établissement
s’appuie sur 'utilisation des outils numériques : site intranet, messagerie, serveur numérique sécurisé,
sur lesquels les salariés ont acces a I'ensemble des informations les concernant (procédures, notes de
service, d’information, etc...).

La communication interne est également assurée par la tenue réguliere de réunions, planifiées par la
direction et le chef de service.

Le site internet www.les-parons.org est congu et alimenté par la Direction de I'Institut des Parons. i

offre 3 ses visiteurs un accés aux informations relatives 3 la vie de I’Association et de ses établissements
(Projets d’établissement, actualités, compte-rendu CVS, menus quotidiens etc...).

Institut des Parons

Ulnstitut des Parons publie chaque année un magazine d’informations, « LE MAG DES PARONS », qui
présente I'ensemble des projets associatifs, et les activités réalisées dans chaque établissement et
service de I'’Association. L'ensemble de ses articles est rédigé en interne, par la Direction et les équipes.
La conception graphique et I'édition sont confiées 3 un prestataire externe. Cet outil de communication
permet de valoriser le travail mené par les professionnels et les béneficiaires de l'Institut des Parons.
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éGESTION DES STATISTIQUES, CONCEPTION, EDITION ET DIFFUSION DES RAPPORTS ANNUELS

L'Institut dispose des outils pour répondre aux enquétes diligentées par les organismes de tutelle ou
autres (ARS, CD13, Education Nationale, INSEE etc...).

D’autre part, les rapports annuels, comme la base de données économiques et sociales —BDES- pour le
CSE, ou le document unique d'évaluation des risques professionnels -DUERP- sont élaborés par la
Direction.

§ECONCEPTION, EDITION ET DIFFUSION DES DOCUMENTS COLLECTIFS DE LA LOI 2002-2

Les outils issus de la loi 2002-2 (projet d’établissement, livret d’accueil, réglement de fonctionnement
etc...) et ASV (Adaptation de la Société au Vieillissement) sont congus et révisés par la Direction, a
chaque échéance (tous les 5 ans pour les projets d’établissement) ou dés que cela s’avére nécessaire
(création d’un service, modification d’un ou de plusieurs articles, évolution de la législation).

Seules la conception graphique et I'édition des projets d’établissement sont confiées a un prestataire
externe. Les autres documents (livret d’accueil, réglement de fonctionnement) sont réalisés en interne
par la Direction.
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(3.1.3.2) GESTION DES DONNEES DES PERSONNES ACCUEILLIES, SYSTEME
D’INFORMATION, INFORMATIQUE, TIC, ARCHIVAGE INFORMATIQUE DES DONNEES, GED

Soucieux de répondre aux obligations réglementaires qui s’imposent, mais aussi convaincu que son
avenir dépend de sa réactivité et de son dynamisme, I'établissement s’engage a définir et @ mettre en
ceuvre une démarche d’amélioration continue de la sécurité et de la gestion des données a caractére
personnel.

LA PROTECTION DES DONNEES A CARACTERE PERSONNEL

Le réglement général sur la protection des données (RGPD), qui est entré en
application le 25 mai 2018, impose une information concise, transparente,
compréhensible et aisément accessible des personnes concernées. Cette
obligation de transparence est définie aux articles 12, 13 et 14 du RGPD.

La création et le traitement des données personnelles (nom, adresse, numéros de
téléphones, photo, courriel...) sont soumis a des obligations destinées a protéger
la vie privée et les libertés individuelles.

Pour utiliser les données personnelles des personnes accueillies, nous leur transmettons un formulaire
d’autorisation ainsi qu’une notice informative sur leurs droits. L’autorisation a I'utilisation des données
personnelles dans le cadre de leur accompagnement est un préalable indispensable. En cas de refus,
nous ne pourrons pas les accompagner.
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Un délégué a la protection des données

l.' '.' @ Delegue a’ la prOteCtlon (DPO) a été nommé a I'Institut des Parons
des données afin de les aider au respect de leurs droits

sur leurs données a caractére personnel et de mettre en ceuvre les processus nécessaires a I'application
de loi informatique et libertés.

Le DPO a en charge le contrdle du respect de la réglementation liée aux données a caractere personnel.
Pour cela, il optimise les processus de traitement des données dans sa structure afin d'anticiper et de
limiter les risques. Il élabore les supports pour instruire les documents réglementaires et réactualise ces
documents. Il recueille des informations par une veille permanente interne et externe afin de :

e les mettre a disposition et conseiller la Direction, pour une prise de décision éclairée,

¢ relever et centraliser les dysfonctionnements afin d'enclencher les processus d'alerte internes et
externes

* garantir |a tragabilité des différents processus afférents aux données personnelles

e s'assurer de l'effectivité des droits des personnes

o d’évaluer des risques afférents aux traitements des données dans tous les dispositifs de la structure

¢ de rendre compte des actions menées dans le rapport annuel DPO et faire des propositions

d’actions.

La fonction de DPO est soumise a une déclaration auprés de la Commission nationale de l'informatique
et des libertés (CNIL).



LE SYSTEME D’INFORMATION : UN VIRAGE NUMERIQUE POUR UN ACCOMPAGNEMENT
' PARTAGE

Dans le cadre de la réforme du systéeme de santé « Ma santé 2022 », I'objectif est la transformation de
nos modalités d’accompagnement qui ne pourra avoir lieu sans un développement massif et cohérent
du numérique. Le numérique n’est pas une fin en soi. C'est un moyen pour mieux coordonner les
professionnels, pour développer des innovations, pour repositionner le citoyen au cceur du systéeme de
santé, bref pour étre mieux accompagné.

Dans cette optique, I'Institut des Parons investit depuis de nombreuses années pour moderniser son
réseau filaire par le déploiement de la fibre optique reliant tous les établissements et par la
configuration d’un systéme d’information performant et sécurisé.

Ainsi, nous répondons aux besoins informatiques des professionnels et des usagers, a l'interopérabilité
de notre systéme avec nos partenaires et a la sécurité des données a caractére personnel qui nous sont
confiées. Le pilotage par les données corrélé au travail social est un levier stratégique de
développement.
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|LE SYSTEME INFORMATIQUE DE L'INSTITUT DES PARONS

Dans le cadre des recommandations de I'ANAP, la configuration de notre systéme d’information répond
a ensemble des fonctions préconisées pour le fonctionnement d’un ESMS. L’interactivité générée a
travers les différentes applications optimise la qualité de Faccompagnement et la circulation de
I'information.

GESTION DE
UHEBERGEMENT

GESTION DES
TRANSPORTS
FINANCIERE

Pour assurer la performance et la sécurité de notre systéme d’information et une utilisation optimale
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|« GDU — GESTION DES USAGERS », LE DOSSIER UNIQUE INFORMATISE DE L'USAGER A
L'INSTITUT DES PARONS

O . ST A (7 . . . 5w
C%Y,} ¢r’c  Pour toute personne accueillie a I'Institut des Parons un dossier unique est généré sur
@ﬁif informatique, et constitue un support important dans le parcours des personnes.
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La gestion du dossier implique :

e le respect du droit des bénéficiaires, et notamment le respect de la vie privée et le droit d’acces
aux informations figurant dans le dossier ;
e le partage des informations utiles entre les différents professionnels dans le respect du secret
professionnel ;
e une démarche d’amélioration de la qualité du service rendu, dans le cadre de la mission
exercée.

L'articulation entre ces trois axes constitue en effet un facteur de la qualité des prestations délivrées aux
personnes accompagnées.

L'interface informatique GDU a été développée au sein de I'institut des Parons en 2012 a l'initiative de la
Direction pour répondre aux besoins d’informations des intervenants qui accompagnent nos
bénéficiaires au quotidien. Ce logiciel répond également a la mise en ceuvre du dossier numérique
unique de I"'Usager. Son installation sur un serveur dédié sécurisé, a fait 'objet d’'une déclaration aupres
de la CNIL (Commission Nationale Informatique et Libertés).



Ce logiciel spécifiquement développé pour les Parons est au cceur du systéeme d’information des
établissements et services de I'Institut des Parons. Il est inscrit comme étant au centre de notre besoin
de coordination dans chaque projet d’établissement.

Linterface G.D.U « Gestion des usagers » regroupe |I'ensemble des informations administratives, socio-
éducatives, médicales, liées aux prestations spécifiques (psychologique, psychomotricité, orthophonie,
kiné), aux prestations logistiques (restauration, transport), nécessaires a 'accompagnement de chaque
bénéficiaire.
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Accessible via un navigateur universel (Internet explorer ou Mozilla) de n’importe quel poste
informatique de I'Institut des Parons, chaque professionnel se connecte de maniére sécurisée sur
I'interface avec un identifiant et un mot de passe personnel. L'accés aux informations contenues dans
GDU (consultation ou édition) est paramétré avec des droits spécifiques selon les fonctions des
personnels (administratif, médical, éducatif etc...).

Chaque salarié alimente la base de données par de nouvelles informations liées a ses observations
aupres des bénéficiaires et consulte quotidiennement les alertes émises sur son service. En cela, GDU
constitue un lieu de connaissance partagée pour 'ensemble du personnel. Il participe a la coordination
des interventions réalisées envers nos bénéficiaires.

GDU optimise la transmission d’information entre les professionnels et permet de garantir la sécurité et
le bien-étre des personnes accueillies.

GDU facilite également le traitement des données statistiques demandées par nos tutelles et nous
permet d'y répondre de maniére précise.

L’atout principal de cet outil est d’étre évolutif. Par conséquent, nous ajustons en permanence ses
fonctionnalités aux besoins des équipes et aux contraintes réglementaires.



EVIA TRAJECTOIRE : UN LOGICIEL POUR L’ORIENTATION PERSONNALISEE

Wilel | T2 TOINE @ viaTrajectoire est un logiciel de santé qui offre une aide a

I'orientation personnalisée dans le champ médico-social (Unités de
Soins de Longue Durée, Etablissements d’"Hébergement des Personnes dgées, Etablissements et Services
Médico-Sociaux accompagnant les personnes en situation de handicap).

ViaTrajectoire permet de trouver facilement le ou les établissements capables de prendre en charge le
projet de rééducation, réadaptation, réinsertion ou d’hébergement, nécessaire a différents moments de
la vie de chaque individu, a différents moments du parcours de soins.

I est congu pour identifier les établissements possédant toutes les compétences humaines ou
techniques requises pour prendre en compte les spécificités de chaque individu et ce aussi bien dans les
domaines sanitaire que médico-social.

La prise en compte de données géographiques facilite la recherche de structures proches du domicile de
la personne ou de celui de sa famille. Les fonctionnalités bureautiques du logiciel permettent aux
professionnels de santé ou aux gestionnaires des établissements médicosociaux, de réaliser le dialogue
par voie électronique sécurisée entre prescripteurs de soins, demandeurs d’hébergement et les
établissements de prise en charge concernés.

ViaTrajectoire fournit une aide précieuse aux personnes et professionnels, mais il ne peut en aucun cas
se substituer a I'expertise partagée d’'un usager avec I'équipe médicale qui I'accompagne et les
responsables des établissements dans le choix de I'unité de soins de suites ou de I'établissement
d’hébergement le plus adapté.

Ce logiciel de demande d’admission, via internet sécurisé est concu dans cet objectif et dans le respect
des bonnes pratiques de soins recommandées par les sociétés savantes et la Haute autorité de santé. Il
est conforme aux préconisations des lois et décrets qui régissent le champ des domaines sanitaire et

médicosocial.

Au sein de chaque Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH), la Commission des
Droits et de I’Autonomie des Personnes Handicapées (CDAPH) se prononce sur l'orientation des
personnes en situation de handicap vers les établissements et services médico-sociaux (ESMS) du
territoire. La commission émet des décisions d’orientation qui sont ensuite transmises a 'usager et aux
ESMS préconisés sous forme de notifications. La décision d’orientation permet a I'usager de solliciter
les établissements ou les services répondant a ses besoins et correspondant a son projet de vie.

Pour assurer 'accompagnement individualisé d’une personne en situation de handicap, les MDPH ont
besoin d’une visibilité sur l'offre et les disponibilités en établissement ou service médico-social.
Auparavant, il était compliqué pour la MDPH de suivre les décisions d’orientation émises par la CDAPH
et d’accéder a l'offre actualisée, 'ESMS manquait d’outils lui permettant d’informer rapidement la
MDPH des suites données aux demandes regues, et I'usager disposait rarement d’acces au suivi de ses
demandes. ViaTrajectoire comble ces manquements en apportant une visibilité sur I'offre disponible,
une possibilité d’évaluer les listes d’attente, de recevoir les réponses et d’apprécier la réalisation de
chaque décision. Le logiciel favorise et facilite ainsi le partage d’information en temps réel entre la
MDPH et les ESMS du territoire pour faciliter le suivi individualisé des personnes orientées.



AV Geo s

AMGED

Depuis 10 ans, I'Institut des Parons met en ceuvre la gestion électronique des documents (GED). Ce
procédé informatisé met principalement en ceuvre des systemes d'acquisition (exemple d’utilisation : la
numeérisation de masse de documents en papier), d'indexation, de classement, de stockage
d'information, d'accés (navigation et recherche) et de diffusion des documents. La GED participe ainsi
aux processus de collaboration, de capitalisation et d'échange d'informations. Elle prend en compte le
besoin de gestion des documents selon leur cycle de vie, de la création a l'archivage en passant par la
revue, |'approbation électronique et la gestion des différentes versions.

La GED présente de nombreux avantages :

tracabilité et archivage numérique

recherche facilitée grace au procédé de reconnaissance optique de caractéres (ROC) (via des
mots-clés, des chiffres, des dates etc...)

consultation simultanée par plusieurs utilisateurs

gain de temps pour les utilisateurs (1 seul classement)

réduction des colts d’impression et de I'utilisation du papier.



3.1.4 QUALITE ET SECURITE

[(3.1.4.1) DEMARCHE D’AMELIORATION CONTINUE DE LA QUALITE

| LA DEMARCHE QUALITE

Conformément a l'article L.312.8 du code de l'action sociale et des familles et en s’appuyant sur les
recommandations de bonnes pratiques émises régulierement par I'HAS (Haute Autorité de Santé),
I’établissement s’engage a la mise en ceuvre effective d’un processus d’amélioration continue de la
qualité de ses prestations.
Notre démarche d’amélioration continue de la qualité des prestations peut se définir par une démarche
structurée qui vise 'amélioration de la qualité de I'accompagnement, |a satisfaction des bénéficiaires et
de la performance globale de nos structures. La loi du 2 janvier 2002 vise une démarche qualité
alimentée par :

* Des évaluations internes et externes qui donnent lieu a des plans d’actions d’amélioration

e L’élaboration d’un projet d’établissement et de service (tous les 5 ans) qui donne lieu a un plan

d’actions stratégique.

La gestion de la qualité couvre différents champs visant I'efficience et la qualité du travail :

- Développer une culture qualité notamment par I'intermédiaire de
recommandations de bonnes pratiques professionnelles de I'HAS.

- Elaborer les projets d’établissement en lien avec la Direction et les

services

Elaborer et mettre en ceuvre le plan d’actions qualité en lien avec la

Direction et les services

- Mettre en ceuvre la nomenclature SERAFIN-PH dans les pratiques des
établissements

- Transcrire les droits des bénéficiaires et de leurs ayants droit

- Elaborer et diffuser les outils issus de la législation

- Réaliser les enquétes de satisfaction annuelles

Gestion de la
qualité -

Effectivité des
droits

- Elaborer les documents nécessaires au fonctionnement et a

Tragabilité

Classement et -
archivage -

Evaluations
internes et
externes

I'organisation des établissements

Mettre en ceuvre la tragabilité de la démarche
Formaliser les procédures

Assurer le suivi des dysfonctionnements

Initier et mettre en ceuvre les évaluations internes et externes

Rédiger les rapports d’'évaluation internes

Les personnes handicapées peuvent l )

bénéficier d'accompagnemsnts.
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LA GESTION DES RISQUES

Conformément a la législation en vigueur, I'Institut des Parons met en ceuvre tous les protocoles
destinés a assurer la sécurité des bénéficiaires, des salariés et du public accueilli.

LE DOCUMENT UNIQUE D’EVALUATION DES RISQUES (DUERP)

travail (bureau, atelier,
classes, salles d’activité, etc
...) le document unique

= = permet de repérer les
s - u risques. Cette identification
des risques est suivie d’'une
analyse. Chaque risque
professionnel! doit faire
I'objet d’une cotation en
fonction du nombre de
salariés concernés, de la
gravité de I'accident (s'il se
produit) et de la fréquence
d’apparition du risque. Un classement établit les priorités et planifie les actions de prévention.
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Chaque année, le plan d’action est élaboré pour réduire ou éliminer les risques. Remplacer ce qui est
dangereux par ce qui ne I'est pas ou moins, optimiser certains moyens qui donnent des résultats, former
les salariés...

Le document unique est tenu a la disposition des salariés, du CSSCT, de I'lnspection du travail, de la
CARSAT et du Service de Santé au travail.

A I'lnstitut des Parons, le DUERP est réalisé sur un logiciel spécialisé. Il est mis a jour régulierement par
la Direction.

LE PLAN BLEU

Ulnstitut des Parons dispose d’un plan bleu afin de mettre en ceuvre, de maniére rapide et cohérente
les moyens indispensables, pour faire face efficacement a la gestion d’un événement exceptionnel
quelle que soit sa nature.

Le plan bleu est mis en ceuvre par le directeur de I'établissement en cas de crise interne a
I'établissement ou 3 la demande du préfet de département lors du déclenchement de dispositifs
d’alerte et d'urgence.

Aux Parons, le plan bleu comporte notamment :

- la désignation du référent (le Directeur des Etablissements), responsable en situation de crise

- la mise en place d'une convention avec un établissement de santé proche définissant les modalités
de coopération et notamment les modalités d'un échange sur les bonnes pratiques susceptibles de
prévenir les hospitalisations ainsi que les régles de transferts en milieu hospitalier lorsqu'ils s'averent
indispensables ;

- les recommandations de bonnes pratiques préventives en cas de crise sanitaire (canicule, pandémie)
3 destination des personnels ;



- un protocole sur les modalités d'organisation de I'établissement en cas de déclenchement du plan
d'alerte et d'urgence.

Le plan Bleu est mis en ceuvre a partir de la cellule de crise qui a pour fonction :

- I'estimation de la gravité de la situation ;

I’évaluation des besoins de I'établissement et des moyens dont il dispose ;

la mise en ceuvre des actions nécessaires pour faire face a la crise ;

en fin de crise, la réalisation d'une synthése sous forme de retour d’expérience (RETEX).

Pour ce faire, la cellule de crise a pour interlocuteurs les responsables de tous les services. De méme,
chaque établissement ou fonction centrale dispose de fiches de consignes.

’ (3.1.4.2) ANALYSE DES PRATIQUES, ESPACES RESSOURCE ET SOUTIEN AUX PERSONNELS

Tous les établissements et services de I'Institut des Parons bénéficient chaque mois d’une intervention,
réalisée par des prestataires extérieurs pour I'analyse des pratiques professionnelles.

Organisées sous forme de réunion, ces séances permettent aux personnels de s’exprimer et d’échanger
autour des problématiques qu’ils rencontrent dans I'exercice de leurs fonctions.

Par ailleurs, une convention a été signée avec la Maison de la Psychologie d’Aix-en-Provence afin que les
personnels éducatifs bénéficient d’un soutien psychologique extérieur aprés avoir subi un traumatisme
(par exemple une agression physique) dans I'exercice de leurs fonctions.



| (3.1.4.3) PRESTATIONS DE SUPERVISION

Depuis 2014, I'Institut des Parons s’est doté d’un Comité Scientifique composé de salariés et
d’intervenants extérieurs.

Ce Comité scientifique est en charge de mettre au cceur de l'action de notre accompagnement des
personnes en situation de handicap, une recherche théorique et appliquée sur I'ensemble des axes
permettant une progression des capacités cognitives, éducatives, corporelles, sensorielles, en lien étroit
avec les universités et les professionnels du secteur.

L'objectif majeur de ce comité scientifique est de garantir des pratiques professionnelles de qualité
faisant référence aux travaux issus de la recherche. Plusieurs axes de recherche ont été définis :

o Recherche médicale (psychiatrique, neuro-sciences...) ;

e Recherche Educative (classes numériques BIC éducation, i-pad, Robot NAO, Tableaux interactifs,
méthodes pédagogiques spécialisées, Montessori) en lien avec les institutions spécialisées.

e Recherche concernant l'apprentissage cognitif avec la création d'un Atelier d'apprentissage
cognitif en lien avec l'université de Genéve et plus particulierement la faculté de psychologie et
des sciences de |'éducation représentée par Madame Christine Hessels, avec la volonté de se
rapprocher de I'université d'Aix Marseille. (Théorie et Pratique) ;

e Recherche et formation Psychocorporelle avec la mise en place d'un groupe de travail et de
réflexion autour des groupes présentant des troubles du spectre autistique (TSA) ;

e Recherche et formation autour de la Bientraitrance avec M. Christian Denancé

e Recherche architecturale : autour des espaces intérieurs et extérieurs (architecture) facilitant la
prise en charge des jeunes que nous accompagnons (espace sensoriel, couleurs, espace collectif,
individuel, de travail, de repos, de psychomotricité, de détente, de restauration...).

Le but étant le partage des connaissances, |'échange et la mutualisation tant au niveau théorique que
pratico pratique.

La méthode poursuivie est de répondre, par un accompagnement de qualité, aux besoins des personnes
accueillies a I'Institut des Parons via un diagnostic précis pluridisciplinaire :

- observations et veille informationnelle au niveau théorique, pratique ainsi qu'au niveau des
innovations technologiques ;

- Repérage des avancées sur l'ensemble des domaines permettant [‘évolution de notre
accompagnement ou de notre socle théorique ;

- voyages d'études pour rencontrer les professionnels du secteur (universitaires, médecins chercheurs,
éducateurs...) ;

- choix et analyse des outils pédagogiques innovants ;

- création d'un groupe de travail pour définir les usages inhérents a cette nouvelle technologie (éducatif,
corporel, psychologique, sensoriel...) ;

- mise en pratique des usages en lien avec I'équipe pluridisciplinaire ;

- observations, ajustements et évaluation de I'impact sur la prise en charge des personnes ;

- validation des pratiques, publication et mutualisation ;

- création d'une fiche usage utilisable par les éducateurs ;

- formation des éducateurs pour pérenniser la pratique du nouvel usage.



3.1.5 RELATIONS AVEC LE TERRITOIRE

inscrit dans le tissu local associatif et dans le secteur du handicap depuis 60 ans, I'Institut des Parons
développe activement des partenariats et des conventions avec les acteurs du territoire pour offrir une
réponse coordonnée et de proximité a ses bénéficiaires, tout au long de leur parcours.

(3.1.5.1) COOPERATION, CONVENTIONS AVEC LES ACTEURS SPECIALISES ET DU DROIT
COMMUN

L'institut des Parons, et plus largement ses 6 établissements, a comme objectif de s’inscrire au sein
d’une coordination locale d’acteurs institutionnels du champ du médico-social, social et sanitaire afin de
favoriser I'accueil et 'accompagnement des personnes en situation de handicap, y compris celles
présentant une pluralité de besoins, et de proposer des réponses collectives mais personnalisées aux
personnes exclues de tout dispositif, tel que I'accueil temporaire ou d’autres solutions innovantes.
L'Institut des Parons peut étre amené a adapter ses projets d’établissement aux besoins de la personne
dans le cadre d’une offre plurivalente. Il cherche a proposer des solutions adaptées aux besoins de la
personne, a tous les stades de sa vie, a domicile ou en établissement, qu’il s’agisse de son
accompagnement dans le milieu ordinaire, son insertion sociale, scolaire ou son acces a une activité

professionnelle.

Afin de faciliter le parcours de la personne, en particulier au niveau des ages charniéres, 'Institut des
Parons s’emploie a construire des liens avec I'ensemble des partenaires et les autres structures, en
privilégiant le travail en réseau, la mutualisation et la coopération sociale, médico-sociale et sanitaire.

= Le Conseil d’Administration de I'Institut des Parons regroupe 16 membres bénévoles.

- o
LR

= |’Association est adhérente a la Fédération Nationale NEXEM

1) Pour appartenir au représentant majoritaire des employeurs du secteur social, médico-social
et sanitaire a but non lucratif et participer ainsi a la création d’un cadre conventionnel
adapté aux nouvelles réalités du secteur.

2) Pour s’assurer d’une représentation politique du secteur et d’un investissement des
politiques publiques.

: 3) Pour s’assurer d'une représentation politique du secteur et d'un investissement des
' politiques publiques.

4) Pour s’assurer d’'une représentation politique du secteur et d’'un investissement des
politiques publiques.

5) Pour s’assurer d’'une représentation politique du secteur et d'un investissement des
politiques publiques.
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1)

2)
3)

Principal mouvement associatif frangais, 'Unapei regroupe 550 associations*, animées par des
bénévoles, des parents et des amis de personnes handicapées. Depuis 60 ans, nous innovons sur
tous les territoires et agissons avec et pour les personnes en situation de handicap.

Agir contre I'isolement et I'exclusion sociale

Accompagnement et respect des personnes

L’Unapei est aujourd’hui la principale organisation gestionnaire d’établissements et de services
dans le secteur médico-social en France et la plus importante dans le secteur du handicap (plus de
3000 établissements). Notre ADN de Mouvement parental est une force pour toujours garantir
qualité d’accompagnement et respect des personnes accompagnées.

= U’Association participe activement au GH13 (regroupant les associations du département 13)

1)

2)
3)
4)
5)

Groupement Handicap 13 : GH13

g ™

Adapei Var Méditerranée\

Institut des Parons

|
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Etablissement Public s

Louis Philibert

Association La Farigoule Glg
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La Chrysalide de Martigues
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J

Organiser, coordonner étre force de proposition afin d’apporter des réponses collégiales aux
besoins des usagers sur son territoire

Etre porteur de projets innovants

Fonctionner en réseau

Apporter des avis d'experts de terrain

Informer, Communiquer, Promouvoir des Actions



® |’Association participe a Parcours handicap 13 \'
Parcours

Handicap 13

Le Mouvement Parcours Handicap 13 s’est donné pour objectif d’ceuvrer en faveur de :

1) Favoriser un parcours de vie choisi et sans rupture pour la personne en situation handicap
2) L’égalité des droits et des chances

3) La pleine citoyenneté des personnes en situation de handicap

4) L'expression et la mise en ceuvre de leur projet de vie

5) Un parcours de vie choisi

Le parcours de vie choisi de la personne en situation de handicap, c’est une réponse accompagnée,
personnalisée et adaptée pour tous.

= ['Association a un GCSMS avec I'IME le Colombier a la roque d’Anthéron et I’Hopital
Montperrin.

L’Association participe avec I'ARS et I'Education Nationale a un groupe départemental
technique pour I'inclusion scolaire.
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L’Association dispose d’un siege d’Administrateur au CCAS de Rognes.

DEPARTEMENT Rognes, le 12/11/2019
DES BOUCHES-DU-RHONE

CENTRE COMMUNAL D'ACTION SOCIALE
DE ROGNES

CONVOCATION
| DU CONSEIL D'ADMINISTRATION DU CCAS EN SEANCE ORDINAIRE
! (Art. R. 123-16 du Code de I'Action Sociale et des Familles)
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L’Association a un membre bénévole au sein de la commission d’accessibilité d’Aix en
Provence.

Une convention avec la Mairie d’AIX en Provence

Une convention avec le Grand Théatre de Provence a Aix en Provence

Une convention avec la Mairie de VENTABREN, d’EGUILLES, du Tholonet

L’Association a des contacts réguliers avec les EHPAD locaux.

L’Association a une convention avec I'Association

L'association a une convention avec I’HAD Clara SHUMANN

L'Association a une convention avec 2 médecins généralistes d’Aix en Provence qui réalisent des
vacations au sein de nos établissements.

L’association a une convention avec I'Hopital d’Aix en Provence

L’Association a une convention avec I’Education Nationale pour son école composée de 5
professeurs des écoles.

L’association a un partenariat avec le College CAMPRA

L’association est partenaire de I'Institut de formation en soins infirmiers d’Aix en Provence.
Partenariat avec I'IRTS, I'IMF, la Croix Rouge en tant que terrain de stage

CAMPS d’Aix en Provence

L’hépital de jour d’Aix en Provence, I’hdpital Montperrin d’Aix en Provence.

L’Association est partenaire avec la FFSA et défi-sport

L’Association est adhérente a la COOPSOC.

COOPS, ,C

COOPSOC
Association Loi 1901

20

Associations
gestionnaires

L'Association a conventionné avec le GREPE de la faculté de

psychologie d’Aix Marseille dans le cadre de la formation sur la

remédiation cognitive et I'éducation cognitive sur I'ensemble des | . = -
établissements.

L’association a un partenariat avec PIC FORMATION pour les passeports formation des TH.
L’Association est partenaire d’OK Vacances

L’Association est adhérente a la FFE

L’Association a une convention de prestations avec le Cabinet BARTHELEMY a Marseille.
Partenariat historique depuis 1963 avec le LIONS CLUB INTERNATIONAL et les Clubs ROTARY
Son projet associatif est fort et valorisé dans le cadre de son magazine.



3.2.1 LOCAUX ET AUTRES RESSOURCES POUR ACCUEILLIR

L'Institut des Parons est implanté dans une
propriété située dans les quartiers ouest d’Aix-
en-Provence, a quelques minutes en transport
du Centre-ville et des acces autoroutiers.

La propriété s’étend sur une surface de plus de
18 hectares et comprend 34 batiments dont
les usages différent : hébergement, accueil de
jour, bureaux, ateliers, classes, salles
d’activités, locaux techniques...

PLAN DE MASSE DE L'INSTITUT DES PARONS
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L'environnement de [l'Institut des Parons, implanté dans une propriété de plus de 12 hectares,
représente un véritable havre de paix, permettant détente, promenade et repos. Il favorise également
les relations intergénérationnelles entre les bénéficiaires des différents établissements.



|3.2.1.2) LOCAUX ET AUTRES RESSOURCES POUR ACCUEILLIR LE JOUR

Plan du rez-de-chaussée :

Piscine couverte nior accessibie Le service « Pique la lune » est installé dans une
maison individuelle réaménagée pour les besoins de la
structure. Le batiment, conforme aux normes de

Ur" e sécurité et d’accessibilité en vigueur présente une
Tercasseicouvernte superficie d’environ 250 m?, sur deux niveaux, ainsi
J aw o e i qu’un jardin aménagé avec une piscine couverte et
T u 1 sécurisée. Il est & noter que I'étage du batiment est
e '
secntoge ' exclusivement réservé aux professionnels.

[ : . Py o _es s . .
: ﬂ, o Situé a proximite des Parons (une minute en voiture),
les personnes accueillies au Pique La lune pourront

bénéficier du parc arboré des Parons de 15 hectares,

- du centre équestre, du gymnase, de la piscine
chauffée et du terrain multisports en fonction de leurs
T, ;
a emplois du temps.
Garage
o — ——\:[ e r
. : ¢ i
;?—?;;i lC-ZU‘IfL?:.wl I'Ef ' -\bl\ i .

Comme recommandé dans I'accompagnement des personnes avec un TSA, les locaux ont été aménagés
en plusieurs espaces avec des fonctions dédiées :

- Un hall avec vestiaires individuels pour I'accueil des bénéficiaires,

- des espaces de travail collectifs pour des petits groupes de 2 ou 3 personnes,

- des espaces de travail individuel,

- une salle d’eau pour travailler I'autonomie personnelle,

- un office de réchauffage équipé en appareils électroménagers pour travailler I'autonomie
domestique,

- une salle muitisensorielle,

- un espace de retour au calme,

- un jardin sécurisé et aménagé pour les activités corporelles ou et/ou fonctionnelles.

La propriété dispose d’une piscine extérieure, recouverte d’un abri sécurisé et non accessible au public.

A I'étage, un espace de travail collectif est exclusivement réservé aux membres de I'équipe.



(3.2.1.3) LOCAUX ET AUTRES RESSOURCES POUR REALISER DES PRESTATIONS DE SOINS,
DE MAINTIEN ET DE DEVELOPPEMENT DES CAPACITES FONCTIONNELLES

La majorité des personnes avec un Trouble du Spectre de 'Autisme présente des particularités de
traitement des informations sensorielles. Certaines plutdt sur un versant hypo réactif, c’est-a-dire qu’ils
vont avoir besoin de mettre en place des comportements de stimulations sensorielles pour « sentir »
leur corps, leurs limites corporelles, leur positionnement dans I'espace. D’autres plutdt sur un versant
hyper-réactif/hyper sensible, c’est-a-dire que certaines informations sensorielles vont étre traitées
comme des informations désagréables pouvant aller de I'inconfort a la douleur.

Les comportements de stimulations sensorielles ou d’auto-stimulations peuvent étre olfactives
(recherche d’odeurs fortes), visuelles (gestes répétitifs dans la sphére visuelle, regards périphériques
vers certains objets alignés...), auditives (recherche de bruits répétitifs), tactiles (passage perpétuel
d’objets au niveau des doigts, besoin de serrer fort sa téte entre ses deux mains...), gustatives (mise en
bouche d’objets non comestibles, alimentation uniquement avec des aliments forts en godt...},
proprioceptives (balancements, sautillements...).

Pour répondre a ce type de besoins particuliers aux personnes avec un TSA, une salle multi sensorielle a
été prévue au sein du service d’Accueil de Jour. De plus, si le besoin était avéré, les adultes accueillis
pourront également bénéficier d’'un accés a une salle Snoezelen entiérement équipée au sein de
PInstitut des Parons. D’autre part, certains comportements d’auto stimulation peuvent s’avérer
inadaptés, voire dangereux pour la personne (en effet, ce sont ces comportements qui peuvent aller
jusqu’a ce qui est considéré comme de I'automutilation). De ce fait, en plus de lI'acces a une salle multi
sensorielle, le recours a certains objets sensoriels pourront étre utilisés par I'équipe, afin de détourner le
comportement inadapté ou dangereux vers un
comportement plus adapté mais qui remplira la
méme fonction pour Padulte accueilli. Par exemple,
I'utilisation de vestes lestées ou de coussins
d’assises dynamiques qui permettent de mieux
sentir ses limites corporelles sans avoir besoin de se
balancer ou de sautiller, des panneaux Vichy
(d’inspiration  Bullinger) pour  donner  des

informations sensorielles dans le champ visuel
périphérique etc...

L’hypersensibilité, quant a elle, peut également concerner les cing sens. Les adultes avec un TSA
peuvent ainsi faire I'expérience d’évoluer dans un environnement sensoriel particulierement
inconfortable composé d’odeurs, de bruits, d’une luminosité, de mouvements des personnes autour
d’eux, de godts, de touchers ... désagréables voir douloureux. De ce fait, une salle de retour au calme,
qui est en fait une salle totalement épurée et neutre, avec seulement des matelas au sol pourra
permettre aux adultes accueillis une « pause» qui peut étre considérée comme une « diéte
sensorielle ».



De plus, des variateurs de lumiére ainsi que du mobilier aux couleurs douces ont été installés. Certains
sieges sont positionnés dans des angles de murs ce qui permet de limiter I'appréhension en lien avec le
fait que quelqu’un puisse nous toucher sans I'avoir au préalable anticipé, des casques anti-bruit
pourront étre laissés a disposition ou donnés sur demande etc...

D’autre part, une des méthodes recommandées par la Haute Autorité de Santé dans 'accompagnement
des personnes avec un Trouble du Spectre de I'Autisme est la méthode TEACCH (Traitement et
éducation des personnes autistes ou souffrant de handicaps de communication apparentés). L'objectif
de cette méthode est de promouvoir, entre autres, I'autonomie. Elle permet, également de diminuer
anxiété en proposant un environnement repérant, lisible et prévisible. Pour ce faire, un des principes
élaborés par cette méthode est la structuration de I'espace. Il est préconisé de mettre en place des
zones dédides a des activités spécifiques. C'est le principe « un espace = une fonction », qui a été
privilégié au sein du service.

Lorsque cela n’est pas possible, en raison des contraintes inhérentes au bati existant, |utilisation
d’indices visuels prégnants peut étre mise en ceuvre pour compenser. Par exemple, si les mémes tables
sont utilisées pour le repas du midi et pour le temps rituel du matin, des sets de table peuvent étre
positionnés avant la mise de table du repas du midi, et les fichiers utilisés pour le temps rituel du matin
peuvent étre positionnés en amont de I'arrivée des adultes accompagnés, afin d’offrir un indice visuel
clair sur ce qui est attendu dans cette piéce a I'instant T.

Plusieurs supports visuels peuvent étre élaborés pour majorer la compréhension de I'environnement et
donc de lautonomie. Par exemple, des photographies du matériel seront positionnées sur les
différentes caisses ou étagéres afin de comprendre visuellement la place de chaque objet.
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[Xxi11) LES AXES D'AMELIORATION

DOMAINE 1 : LE PROJET D'ETABLISSEMENT DANS SES FONDEMENTS

DIMENSION A : LE PROJET D’ETABLISSEMENT DANS SES FONDEMENTS LEGISLATIFS, REGLEMENTAIRES ET DANS SON

OBJET

LES OBIECTIFS
D’AMELIORATION

(PRIORITE 1 A 3)

Décrire notre
inclusion dans les
différentes
politiques
médico-sociales

(1)

Formalisation des
partenariats de
proximité sur le
territoire de
référence (2)

Communiquer
sur le projet
d’établissement

3)

LES EFFETS ATTENDUS

Intégrer les
réformes du
secteur médico-
social dans lequel
Nnous Nous
inscrivons

Connaissance et
reconnaissance
des partenariats et
des réseaux dans
lesquels
I"établissement
s’inscrit

Accessibilité du
projet a tous les
partenaires
concernés

LES MOYENS, LES
METHODES

Mettre en ceuvre le
CPOM avec le CD13,
SERAFIN-PH, une
réponse accompagnée
pour tous, politique
inclusive

Réaliser une plaquette

Etablir des
conventionnements

Elaborer ou/et
participer a la
dynamique de réseau

Diversifier les supports
et les moyens de
diffusion

LES INDICATEURS DE SUIVI

Indicateurs ANAP

Nombre de
rencontres avec le
CD13 et les
partenaires
institutionnels/an

Nombre de
conventionnements
réalisés/Nombre de
partenaires listés

Nombre de
participation a des
réunions du
réseau/an

Nombre de différents
supports utilisés

Types de diffusion
utilisés

LES INDICATEURS DE
REALISATION DES
RESULTATS

Objectifs du projet
associatif stratégique

Inclure dans le PE les
différentes politiques
menées par
I'établissement

Plaquette
répertoriant les
partenaires

Inclusion des
partenaires et de la
politique partenariale
dans le PE

Accessibilité du PE
(compréhension,
facilité d’acces)




DIMENSION B : LES FONDEMENTS ETHIQUES ET DEONTOLOGIQUES

LES OBJECTIFS
D’AMELIORATION

(PRIORITE 1 A 3)

Déclinaison de la
Charte des droits
et des libertés
dans ses
principes d’action
pour en faciliter
I'acces (1)

Articulation des
régles de
fonctionnement
et des modalités
d’organisation (2)

LES EFFETS ATTENDUS

Connaissance et
appropriation des
droits du public
accompagné

Elaborer des regles
de fonctionnement
en accord avec la
Iégislation et |a

« bientraitance »
des situations

Documents sur les
droits accessibles
Ateliers droits

Réguler les pratiques
et les modalités
d’organisation en
entretenant un
dialogue régulier entre
les équipes et la
Direction

LES MOYENS, LES
METHODES

LES INDICATEURS DE SUIVI

Le nombre de
documents réalisés
Nombre d’usagers et
ayants droit
sensibilisés/an

Nombre de réunions
de régulation/an

LES INDICATEURS DE
REALISATION DES
RESULTATS

Principes de la charte
et des droits qui en
découlent énoncés et
présentés dans le
projet
d’établissement

Inscrire la régulation
des pratiques dans le
projet
d’'étabiissement, le
guide du nouveau
salarié

Remontées écrites
tracées via un
formulaire
incidents/accidents

DIMENSION C : LES FONDEMENTS THEORIQUES

LES OBJECTIFS
D’ AMELIORATION

(PRIORITE 1 A 3)

Déclinaison sur le
terrain des
fondements
théoriques et des
approches
méthodologiques en
lien avec la
recherche et les
recommandations
de bonnes pratiques

(3)

LES EFFETS ATTENDUS

Construire, étoffer
et faire évoluer les
pratiques
professionnelles en
utilisant les outils
développés ou en

outils apportés et
validés par la
recherche

testant les nouveaux

LES MOYENS, LES
METHODES

Analyse de la
Pratique
professionnelle APP
Adoption d’outils
d’évaluation des
besoins (VINELAND,
KABC, WISK.)

Fonds documentaire
Formations
(TEACCH, ABA, PECS,
GATTEGNO, CAA,
éducation
cognitive.)

Echanges des
savoirs, rencontres
Tests d’outils, de
méthodes

LES INDICATEURS DE
SUIVI

Nombre de grilles
Vineland 2 remplies
/ nombre d’usagers
Nombre d’ouvrages
disponibles sur les
thématiques du
handicap, de

Nombre de
personnes formées
a des techniques,
outils, relation
d’aide/an
Nombre de
stagiaires
accueillis/an
Nombre de
recherches
menées/an

'accompagnement...

LES INDICATEURS DE
REALISATION DES
RESULTATS

Inscription au plan
de développement
des compétences
Partenariat
université, écoles
sanitaires et sociales
Listing bibliothéque
Réalisation de
formations sur site




DOMAINE 2 : L’ETABLISSEMENT DANS SES CONTEXTES ET DANS SA DYNAMIQUE DE TERRITOIRE ET DE COOPERATION

DIMENSION A : L'ETABLISSEMENT DANS SON ENVIRONNEMENT ET LES SYSTEMES DE COOPERATION : LA
MOBILISATION DES COMPETENCES ET DES RESSOURCES DE L’ENVIRONNEMENT

LES OBJECTIFS
D’AMELIORATION

(PRIORITE 1 A 3)

Le développement
et la formalisation
des réseaux (3)

LES EFFETS ATTENDUS

Participation active
de I'établissement
et des
professionnels aux
réseaux de
compétences
locaux et
nationaux

LES MOYENS, LES
METHODES

Répertorier les
réseaux de
compétences
complémentaires
S’inclure dans ces
réseaux par
convention et
participation
Formation sur Ia
méthodologie de
travail en réseau

e GH13

e GCSMS

® Parcours

handicap 13

LES INDICATEURS DE
SUIVI

Nombre de réseaux
intégrés
(conventions)/an
Nombre de
rencontres/an
Nombre de
professionnels
participants/an

LES INDICATEURS DE
REALISATION DES
RESULTATS

Inscrire les réseaux
d’appartenance
dans le projet
d’établissement

DIMENSION B : LES COOPERATIONS AVEC LES FAMILLES ET LES REPRESENTANTS LEGAUX

LES OBJECTIFS
D’AMELIORATION

(PRIORITE 1 A 3)

Proposer des
prestations (actes
indirects) auprés
des familles pour un
suivi a domicile (2)

LES EFFETS ATTENDUS

Optimiser
"'accompagnement
et l'inclusion des
bénéficiaires

LES MOYENS, LES
METHODES

Promouvoir la
connaissance des
droits des personnes,
les droits
fondamentaux :
Action de
sensibilisation
Formations

Charte interne
Participation active
au Conseil a la vie
Sociale

Information sur ia
permanence
associative tous les
mercredis a partir de
17 h aupres de
Monsieur POUPLIER

LES INDICATEURS DE
Suvi

NB d’informations
NB de formations
NB d’actions de
sensibilisation

Nb de CVS

Nb de rendez-vous
sur I'année

LES INDICATEURS DE
REALISATION DES
RESULTATS




DIMENSION C : L'OUVERTURE AUX POPULATIONS ENVIRONNANTES

S G LES INDICATEURS DE
D’ AMELIORATION LES MOYENS, LES LES INDICATEURS DE .
LES EFFETS ATTENDUS : REALISATION DES
METHODES SUIVI :
(PRIORITE 1 A 3) RESHRIETS
Réaliser une Nombre de Plaquette
A plaguette ou une
Mieux informer sur , . plaquettes ' ’ .
les prestations Connaissance de nos | rubrique dans le distribuées/an Livret d’accueil
délivra tl prestations par le livret d’accueil ou
élivrées e r . ;
" I't?e(l) eurs public sur le site internet, Nombre de visites Rubrique
in . .
alites Magazine annuel du site sur la prestations sur le
des Parons rubrique prestation | site internet
Rend | Pictogrammes Nombre d
endre plus N : ombre de i
, Faciliter I'acces au Installation des
accessible la site. la Fléchage adapté panneaux panneaux
signalétique aux ! icati ; indicateurs et
nicati B =
abords et a :ior'rlmu lc'a :n € Parcours adapté a d’affichage installés/ | |dentification d’un
o autonomie des ; _ &
I'intérieur de tous les handicaps nombres d’activités | parcours acces
) usagers . .
I'Institut (2) B o . recensées handicap
Création de vidéos

DOMAINE 3 : LE CADRE DE VIE ET D’ACCUEIL

DIMENSION A : L'IMPLANTATION DE L’ETABLISSEMENT ET LES CONDITIONS DE VIE ET DE TRAVAIL

LES OBJECTIFS
LES INDICATEURS DE
D’AMELIORATION LES MOYENS, LES .
LES EFFETS ATTENDUS l LES INDICATEURS DE SUIVI REALISATION DES
METHODES i
(PRIORITE 1 A 3) i e
Délimiter I'aire
géographique de
Redé q recrutement Réalisation d’une
. edécoupage du .
Faciliter o (temps de ) enquéte chaque
Finté ion d territoire de Durée du temps de ,
integration des (4 transport) ) ¢ quotidien/trajet année
personnes référence ransport quotidien/traje
accueillies dans . Participer et L Programme
A Développer {a iser d Nombre de réunions et lle d
I'environnemen ) organiser des ) o, annuelle de
Envikennement connaissance de la L conférences organisées/an | |,
local (2) L réunions réunions,
déficience mentale
rencontres, rencontres
conférences
d’informations
Recenser les Audit sécurité et Document unique
Sécuriser et rendre | Améliorer besoins et conformité des risques DUERP
conformes les Vergonomie de nos | programmer les
installations (1) installations travaux Calendrier de suivi des Compte rendu
nécessaires travaux CSSCT




DIMENSION B : LES FONCTIONS HOTELIERES

LES OBJECTIFS
D’AMELIORATION

(PRIORITE 1 A 3)

LES EFFETS ATTENDUS

LES MOYENS, LES
METHODES

LES INDICATEURS DE SUIVI

LES INDICATEURS DE
REALISATION DES
RESULTATS

Repenser
I'architecture
hételiere (3)

Moderniser les
infrastructures
hoételiéres
(domotique) (2)

Adapter
I'hébergement aux
publics accueillis

Adapter
I"'agencement pour
préserver l'intimité

Travaux
d’adaptation de
I'architecture
des foyers

Travaux de
réhabilitation
des espaces
privés et
collectifs

Liste des travaux
d’amélioration de I'habitat
et de I'"hébergement avec
enquéte de satisfaction
des bénéficiaires.

Nombre de chambres
individualisées/nombre de
places internat

Indicateur de suivi a
100%

’ DIMENSION C : LES FONCTIONS LOGISTIQUES

LES OBJECTIFS
D’AMELIORATION

(PRIORITE 1 A 3)

LES EFFETS ATTENDUS

LES MOYENS, LES
METHODES

LES INDICATEURS DE SUIVI

LES INDICATEURS DE
REALISATION DES
RESULTATS

Politique RSE

Optimiser les
achats (1)

Respecter les
principes du
développement
durable, c’est-a-dire
étre
économiquement
viable, avoir un
impact positif sur la
société mais aussi
mieux respecter
I"environnement.

Rendre efficiente
notre politique
d’achat, de
stockage,
d’inventaire.

L'institut des
Parons doit
maintenir son
engagement
LPO. Le site de
I'institut des
Parons est un
site de la ligue
de protection
des oiseaux.
Achat de
voitures
électriques

Appels d’offres
réguliers (1 x
tous les 2 ans)

Nb d’actions RSE

NB d’appel d’offres

% d’évolution +
enquéte et audit
d’impact RSE

Suivi des colts
budgétaires




DOMAINE 4 : LES DROITS FONDAMENTAUX DES USAGERS ET L’EXERCICE DE LEUR CITOYENNETE

DIMENSION A : LE RESPECT DES DROITS ET LES MODALITES DE LEUR EXERCICE

LES OBJECTIFS
D’AMELIORATION

(PRIORITE 1 A 3)

Tracer les délais et
le suivi du parcours
administratif de
I'usager (1)

Rendre accessible la
connaissance des
droits des usagers

(1)

LES EFFETS ATTENDUS

Respecter les temps
d’exécution et du
suivi du projet
individualisé

Respecter la
connaissance, la
diffusion et
I'effectivité des
droits

LES MOYENS, LES
METHODES

informatisation du
parcours
administratif

Avec alerte

Créer des
affichages, des
temps, des réunions
d’expression et
proposer des
formations
(sexualité,...)

LES INDICATEURS DE
SUvI

Nombre de dossiers
informatisés/nombre
d’usagers

Nombre de
documents
explicatifs créés
Nombre d’affichages
créer/nombre de
locaux de prise en
charge

Nombre d’usagers
formés/nombre
d’usagers/an

LES INDICATEURS DE
REALISATION DES
RESULTATS

Logiciel de suivi du
dossier unique de
I'usager (GDU)

Documents
explicatifs créés
Intégration de ces
documents dans les
outils 2002-2

DIMENSION B : LA PREVENTION ET LE TRAITEMENT DES SITUATIONS ET DE TOUTE FORME DE MALTRAITANCE /LA
PROMOTION DE LA BIENTRAITANCE

LES OBIECTIFS
D’AMELIORATION

(PRIORITE 1 A 3)

LES EFFETS ATTENDUS

LES MOYENS, LES
METHODES

LES INDICATEURS DE
SUIvi

LES INDICATEURS DE
REALISATION DES
RESULTATS

Identifier, évaluer et
traiter les risques de
maltraitance (1)

Sensibiliser les
professionnels a ces
risques (1)

Tragabilité des
éveénements
indésirables
Solutionner les
probléemes
rencontrés

Acquérir une culture
effective de la
bientraitance

Formulaire de
remontées des
évenements
indésirables
Formulaire CD13/
ARS

Réunions d'équipe

Formation a
I'éthique, la
bientraitance, la
gestion des troubles
du comportement,
RBPP

Nombre et type de
remontées/an
Nombre de
signalements
effectués et
traités/an

Nombre de réunions
d’équipe/an

Nombre de
professionnels
formés/nombre de
professionnels

Formulaires
existants et
disponibles sur les
services
Récapitulatif annuel
des traitements
indésirables
Réunion inscrite
dans le projet
d’établissement

Diversité et
typologie des
formations
proposées dans le
PAUF




DIMENSION C : L'APPRENTISSAGE DE LA CITOYENNETE ET L’ACCES AU DROIT COMMUN

LES OBJECTIFS
D’AMELIORATION
{(PRIORITE 1 A 3)

LES EFFETS ATTENDUS

LES MOYENS, LES

METHODES

LES INDICATEURS DE
Suvi

LES INDICATEURS DE
REALISATION DES
RESULTATS

Développer
I'application des
dispositions de la loi
2005-102 (2)

Application de
I"accessibilité pour
tous, de I'égalité des
chances et de la
citoyenneté

Inclusion a la vie de
la cité dans tous les
domaines (pouvoir
d’agir,
autodétermination...)

Réunions
d’information avec
supports pour les
professionnels, les
usagers et les
familles
Diagnostic
accessibilité
Programmation et
inclusion dans
différentes
manifestations
organisées sur le
territoire

Nombre de réunions
réalisées/an
Nombre de
personnes
sensibilisées (par
type)/nombre de
personnes totales
concernées
Nombre de
participation a des
manifestations/an

Contenu et themes
des supports
proposés
Diagnostic
accessibilité et
calendrier de mise
en accessibilité et
suivi de cette
accessibilité
Programme des
manifestations
annuelles
auxquelles
I'établissement
participe

DOMAINE 5 : LA PERSONNALISATION DES ACCOMPAGNEMENTS ET DES PRISES EN CHARGE

DIMENSION A : LA METHODOLOGIE ET LES MODALITES DE L’ACTION : DE L’ACCUEIL A LA SORTIE DU DISPOSITIF

LES OBJECTIFS
D’AMELIORATION

(PRIORITE 1 A 3)

Tracer les prestations
d’accueil,
d’accompagnement,
de suivi de 'usager a
toutes les étapes de
son parcours au sein
de I'établissement (1)

LES EFFETS ATTENDUS

Répondre et
s’adapter
continuellement
aux besoins des
personnes
accueillies

LES MOYENS, LES
METHODES

Former nos équipes a
I'évaluation et a aux
modalités inclusives
de la personne

Solution logiciel

LES INDICATEURS DE
SUIVI

Enquéte de
satisfaction

LES INDICATEURS DE
REALISATION DES
RESULTATS

Suivi des résultats
des enquétes




DIMENSION B : LA CONTRACTUALISATION

i o LES INDICATEURS DE
D'AMELIORATION LES MOYENS, LES LES INDICATEURS DE

LES EFFETS ATTENDUS i REALISATION DES
METHODES SUIVI L
RESULTATS

(PRIORITE 1 A 3)

Obtenir un suivi
systématique et
tracé centré sur

. Trame projet Trame projet
Redéfinir les modalités les besoins et les personnel unique Nombre de projets | jydividuel unique
. ) prestations individuels,
d’évaluation et les ). . ' e . ’ 4 :
. . Trame d’évaluation d’évaluation, de Trame d’évaluation
rubriques de suivi du
) o compte

projet personnalisé (2) _ Compte rendu rendu/usager/an Compte rendu
Digitaliser ces uilifBime uniforme
opérations

DIMENSION C : LES DIFFERENTS REGISTRES / FORMES D’INTERVENTION AUPRES DE LA PERSONNE

e LES INDICATEURS DE
D’AMELIORATION LES MOYENS, LES LES INDICATEURS DE

LES EFFETS ATTENDUS ) REALISATION DES
METHODES SUIVI x
RESULTATS

(PRIORITE 1 A 3)

Accompagnement
dans les prestations
définies par la
nomenclature

Inclusion des
personnes

accompagnées et

de leurs proches | Tracer un véritable Supports, méthodes | Supports, méthodes

SERAFIN-PH (2) parcours par étapes utilisées pour cet utilisées pour cet
Préparer 3 de suivi de accompagnement accompagnement
Accompagnement I’'exercice d’un lfageampagNEment Intégration dans le Intégration dans le
pédagogique, métier ou d'une et des apprentissages PE PE
préprofessionnel et activité et a la vie
professionnel (3) quotidienne en

société




DOMAINE 6 : LE MANAGEMENT DU PROJET D’ETABLISSEMENT

DIMENSION A : LES RESSOURCES ET LA GESTION ADMINISTRATIVE DU PROJET

LES OBJECTIFS
D’AMELIORATION

(PRIORITE 1 A 3)

Repenser la
gestion des
compétences (1)

LES EFFETS ATTENDUS

Adéquation des
compétences avec
les besoins des
publics accueillis et
les prestations
délivrées

LES MOYENS, LES
METHODES

Recenser les
besoins
d’apprentissage en
lien avec les
déficiences des
usagers et les
méthodes utilisées
et existantes

LES INDICATEURS DE SUIVI

Nombre d’évaluations
annuelles/nombre de
professionnels

LES INDICATEURS DE
REALISATION DES
RESULTATS

Evaluation annuelle

Contenu du PAUF

Intégration d’un
paragraphe GRH
dans le projet

d’établissement

Configurer le suivi
de la gestion de la

Tracer les effets du

Taux d’accidents du
travail/an

3 . . , BDES BDES

santé au travail travail sur la santé

(1) Taux d’absentéisme...
Prendre en compte | BDES, Affichage BDES

Affiner le dialogue | les thémes égalité

social (2) homme/femme, Conformité des Panneaux
pénibilité documents... d’affichages...

Revoir la ) Transmettre des Projet
Intégrer

configuration
managériale de
I’'amélioration de
la qualité (1)

I'amélioration de la
qualité dans les
pratiques

trames et acquérir
la méthodologie de
travail en projet, en
qualité

Nombre de réunions
de travail/an

d’établissement

Personnes
ressources




DIMENSION C : LE SYSTEME D’ INFORMATION

LES OBJECTIFS
D’AMELIORATION

(PRIORITE 1 A 3)

Digitaliser certaines
taches (3)

LES EFFETS ATTENDUS

Utilisation optimale
du réseau

LES MOYENS, LES
METHODES

Formations a
I'utilisation de I'outil
informatique.
Maintenir la GED,
I'usage du logiciel

Gestion des Usagers.

Objectif
d’amélioration
continue du logiciel
en lien avec les
besoins du systéeme
d’informations.

LES INDICATEURS DE
SUvI

Nombre de
professionnels
formés/an

LES INDICATEURS DE
REALISATION DES
RESULTATS

PAUF

Parfaire la sécurité
et confidentialité
des informations (2)

Respect des droits a
la confidentialité et
acceés réglementé
aux différentes
parties du réseau

Configuration des
droits d’acces et
sécurisation des

données

Nombre de droits
créés/catégorie de
professionnels

Configuration
réseau




[XXIV) AXES DE DEVELOPPEMENT DU PROJET D’ETABLISSEMENT

en parcours au sein de
nofre éablissement ou de

Garanlir le management of
feffickence de @a poliiqus
mense

&)

AXE N° 1 : STRUCTURATION ET DEPLOIEMENT DE NOTRE POLITIQUE MEDICO-SOCIALE

_ : Déployer et intégrer les réformes du secteur (transformation de I'offre) et du
Objectifs généraux travail
¢ Structurer la réforme de la tarification (CPOM et EPRD)
¢ Structurer la configuration du Si et son interopérabilité
¢ Renforcer la dynamique de territoire et la coopération avec les acteurs
du secteur et les tutelles autour des dispositifs d’accompagnement
(RAPT, GOS, PAG...)
¢ Structurer la réforme SERAFIN-PH et la déployer au sein de nos
accompagnements
¢ Renforcer la démarche et les obligations de gestion des ressources
humaines (Qualité de vie au travail, égalité femme/homme, GPEC...)
Optimiser la fonction achat et notre politique RSE
¢ Renforcer la démarche santé du préventif au curatif

Objectifs opérationnels

¢ Mise a niveau du systeme informatique, support du systéme
d’information.

¢ Intégration informatique de la GPEC ;

¢ Investissements (logiciels, Matériel Informatique / formation)

¢ Poursuivre la programmation du logiciel de gestion des Usagers. (GDU)

Moyens sur 5 ans

Etapes projet réalisées : exemple choix de la configuration du SI (AMOA)/Mise en
Indicateurs de suivi ceuvre de l'infrastructure SI/Mise en ceuvre terrain (formation des
professionnels, effectivité...)

‘ Indicateurs de résultats Gains de productivité/Indice d’égalité femme/homme...



AXE N°2 : DEVELOPPER LA CULTURE DES DROITS DES USAGERS ET SECURISER L’EFFECTIVITE DE CES DROITS

Rendre effective la connaissance des droits et garantir les droits des usagers et
de leurs ayants-droit

Objectifs généraux

¢ Former les professionnels aux droits des usagers et a leur respect

¢ Sensibiliser les usagers et les ayants-droit a la connaissance de leurs
droits

Objectifs opérationnels ¢ Optimiser la politique bientraitance mise en ceuvre

Déployer les mesures des RBPP de I'HAS dans les pratiques

Déployer la protection des données & caractére personnel

Moyens sur 5 ans ¢ Intégrés au CPOM

Dépenses de formation a destination des personnels et des usagers
Indicateurs de suivi

Dépenses / 5 ans d’analyses des pratiques professionnelles
Questionnaire salariés, familles, usagers

Indicateurs de résultats Suivi des incidents

Nombre de séances d’analyses des pratiques professionnelles

AXE N°3 : RENFORCER L’ADEQUATION DU CADRE DE VIE AUX BESOINS DES USAGERS ET AUX NORMES EN VIGUEUR

Objectifs généraux Optimiser la qualité de vie au sein de I'établissement

Optimiser I'accessibilité des infrastructures

Moderniser les infrastructures et leurs usages

Moderniser notre flotte de véhicules

Enrichir nos activités au sein de notre parc

Maintenir la qualité de nos services techniques

Développer notre culture sécurité et de vigilance (Vigipirate)

Objectifs opérationnels

* & & o o o

Colit accessibilité ;

¢ Colt modernisation (lecture facilitée des objets, ergonomie,
domotique, confort acoustique, SNOEZELEN,) : colit de maintenance et
d’investissement.

Moyens sur 5 ans ¢ Coit des véhicules électriques.

¢ Colt de parcours sensoriels, piste cyclable, véhicules individuels
électriques.

¢ Colt sécurité.

L 4

- Nb d’acquisition de véhicules électriques par an /5 ans
- Montant des travaux d’accessibilité par an / 5 ans
- Montant des dépenses de sécurité par an /5 ans

Indicateurs de suivi

% d’accessibilité et validation de ’agenda Accessibilité

i icaeagaEeESEa Nb de véhicules électriques, audit sécurité




AXE N°4 : GARANTIR L’ACCOMPAGNEMENT EN PARCOURS AU SEIN DE NOTRE ETABLISSEMENT OU DE DISPOSITIFS
TIERS (RAPT, GOS, DEPART BELGIQUE)

Obijectifs opérationnels

Moyens sur 5 ans

Indicateurs de suivi

Indicateurs de résultats

Objectifs généraux Accompagner l'usager en parcours inclusif

Permettre la fluidité des Parcours en évitant les départs en Belgique, les
GOS

Optimiser le projet personnalisé d’accompagnement

S’adapter a une culture prestations et réseaux

Disposer ou collaborer a des plateformes, sas pour la continuité des
parcours (SAS Répit Préventif, foyer accueil de jour 7 places)
Coordonner la recherche de solutions pour les usagers

Former les professionnels aux nouvelles pratiques d’accompagnement

(autisme, mode projet, gestion de crise...)

Codt personnalisation accompagnement (évaluation, mode projet...) :
informatisation partagée du PPA au sein de notre systéme
d’information GDU

Colt GDU et coordination : 15000€/an /5 ans

Colt SAS préventif des pré-crises des usagers : 120 000 € /an / 5 ans co-
financement ARS PACA/CD13

Colts formations TEACCH, ABA, PECS, GATTEGNO, MONTESSORI, CAA,
Education cognitive, Remédiation cognitive : 30 000 €/an jusqu’en 2024
Cout annuel FAJ externat : 330 350/an PJJ intégré au CPOM.

Montant engagé dans I'informatisation partagée du PPA

Montant des dépenses en matiére de maintenance et création de
nouvelles fonctionnalités sur notre logiciel GDU (Gestion des Usagers)
Montant des dépenses engagées dans le cadre du SAS de pré-crise des

bénéficiaires
Nombre de bénéficiaires ayant été accueillis dans le SAS Préventif

(interne et externe)
Nombre de requétes créées dans notre logiciel

AXE N°5 : GARANTIR LE MANAGEMENT ET L’EFFICIENCE DE LA POLITIQUE MENEE

I Objectifs généraux Orchestrer le bon déroulement du projet d’établissement

Objectifs opérationnels

Moyens sur 5 ans

Indicateurs de suivi

Indicateurs de résultats

L JEK 2R B 4

Etendre le fonctionnement en tableaux de bord avec indicateurs
Optimiser la tragabilité

Renforcer la communication et l'information

S’engager dans la recherche, I'innovation ou des dispositifs
expérimentaux

Développer les compétences des cadres

Codt management : compris dans le groupe 2 des 10 derniers comptes
administratifs

Colt qualité : 10000 € /an / 5 ans

Cout communication : 7500 € /an

Codt : recherche/innovation : 15000€ /an /5 ans

Colt cadres : 5 000 € par an

Co(it des formations pour les cadres
Colt de I'informatisation des tableaux de bord et des indicateurs
Colt des dépenses en terme de communication et d’information

Nombre de tableaux de bord

Nombre d’indicateurs

Nombre de publications (internet, presse, revues.)
Nombre de formations a destination des cadres



XXV) PLAN D'ACTION 2021-2025

FICHE ACTION N°1 : SAS DE REPIT PREVENTIF RAPT + GOS

DEVELOPPER LA COORDINATION DES INTERVENTIONS AUX PERSONNES HANDICAPEES EN SITUATION DE PRE-CRISE AVEC LA
CREATION D’UN SAS DE REPIT PREVENTIF EN ACCUEIL DE JOUR POUR STABILISER LE BENEFICIAIRE AU SEIN DE L’ INSTITUT DES
PARONS ET EVITER UNE RUPTURE DE PARCOURS (CF AXE 4).

Les besoins des personnes handicapées sont multiples et impliquent un nombre important de
professionnels issus des secteurs différents (social, médico-social, éducatif, sanitaire). La
mobilisation coordonnée de I'ensemble des acteurs est essentielle pour la qualité de vie de la
personne en situation de pré-crise. Cette préoccupation est au cceur de la démarche « Réponse
accompagnée pour tous ».

C'est dans ce contexte que I'Institut des Parons s’inscrit dans la création d’un projet d’un SAS de
répit préventif commun a I'ensemble de ses établissements (6 établissements et 289 bénéficiaires
SURUEEREEICRESN de 6 3 81 ans). Ce lieu permettra, lors des premiers signes de mal-&tre d’un bénéficiaire, de faire
I'objet d’une réflexion, d’actions et d’une prise en charge immédiate par son éducateur référent et
d’un éducateur dédié au SAS pour éviter une montée en charge de la crise et ainsi éviter les
troubles du comportement dans le collectif. Ce SAS disposera d’un espace qui aura pour vocation
de prévenir les situations critiques. Si ces derniéres ne sont pas prises & temps, elles ne sont plus
gérables et génerent des ruptures de parcours. Ce SAS disposera d’une capacité d’accueil
maximum de 5 individus simultanément. Il pourra accueillir 2 personnes externes a I'Institut,
suivant un calendrier a définir avec les partenaires/ESMS extérieurs.

Stratégie quinquennale de I'évolution de F'offre médico-sociale : Réponse accompagnée pour tous
(RAPT)

Dans le cadre du dispositif d’un SAS de répit préventif permettant une réponse accompagnée pour
tous.

REFERENCES

OBJECTIF OPERATIONNEL e Coordonner les interventions des professionnels
e Favoriser la continuité de 'accompagnement
{ou speCIFIQUE) e Prévenir les risques de rupture de parcours

Créer une structure d’accueil de jour (SAS) au sein de I'Institut des Parons pour accompagner les
bénéficiaires deés les premiers symptdmes de décompensation ou de crise.

¢ Identifier un référent de parcours chargé d’assurer, dans le cadre du plan
d’accompagnement global, le suivi, la coordination, la mise en ceuvre des actions
concourant au projet de vie de la personne. (Compétence MDPH).

Demande dans le cadre d’une action expérimentale de financement conjoint avec le
CD13 de deux postes éducatifs (type AMP/AS) permanents pour répondre aux besoins du
complexe des Parons qui accueille 289 personnes de 6 2 81 ans.

¢ Mobiliser les outils informatiques adaptés (dossier médical personnel — décret du 4 juillet

2016)

DESCRIPTION DE L' ACTION ¢

IDENTIFICATION DES . L o L , ] L L
_ Chef de service des établissements, Direction et équipes éducative, paramédicale, médicale
ACTEURS A MOBILISER

Budget co-financé par I’ARS et le CD13 pour un montant global de 140 000 €
soit 70 000 € pour chaque tutelle.

(@M EULENNVNCINEM De 2021 3 2025

INDICATEURS o
¢ Nombre d’activation du SAS

D'EVALUATION DU .
¢ Nombre de signalement GOS

RESULTAT DE L'ACTION




de 6 ans a 80 ans

Aux premiers symptomes de mal-étie

Acfivation du 5.A.S de INnstitul des Parons a la demande d'un Chef de

service sur les observations de I'équipe educative,
le SAS est un lieu de répit Préventii

Le fonctionnement du SAS

le SAS est composé dune Maison Individuelle de 245 m2
disposant dune cuisine, deux salles d'aclivités, d'une salle de
bains, d’une chambre, d'un grand jardin cldturé mitoyen de
rnstitut des Parons, du réseau informalique de linstitut des
Parons, de l'snsemble des services communs. (infirmieres,
services techniques, cuisine centrale, parc de 12 ha)

L'éducateur référent du jeune est mis a la disposition du SAS.
Celui ci est remplagé sur son établissement d'origine avec 1
CDD. L'objectif est de garder 'sxpertise du référent le
temps de comprendre ie mal étre du bénéficiare et de définir
unie prise &n charge plus adaplée et une réponse plus précise
4 son éiat l'objactif ¢t de prendrs 4 la source les premiers
signaux pour éviter les ruptures de parcours a terme dans un
liew hors du collectif avec une équipe dédiée.

par le
1mmmwmnmmama

stabifiser et définir le meifieur plan dactions lui permetiant de
retrouver un mode de fonctionnement basé sur son bien étre
en adaplant sa prise en charge. Le femps de cette immersion
le jeune sera encadré par 2 professionnels tout au long de fa
jounée et un programme sera élabli en conséquence. lintérét
est de porter une attention trés particuliére et continue sur
Iimportance pour nous de remedier  son état et de le
réintégrer dans sa struclure d'origine le plus 161 possible pour
éviter des rupiures da parcours. ce travall sara réallsé en lien
avec I'équipe pluridisciplinaire de chaque structure (Médecin
Psychiatre, psychalogue. ) et sa famille.

Réintégration  dans
structure d'Origine :
Foyer de Vie

Foyer d'hébergement
ESAT :
IME

SEES

SIPFP

Cap Intégration

La villa des Parons
(290 Usagers)




FICHE ACTION N°2 : AMELIORER LA QUALITE DE LA PRISE EN CHARGE

CONSTAT DU DIAGNOSTIC

REFERENCES

OBJECT!F OPERATIONNEL

(OU SPECIFIQUE)

DESCRIPTION DE L'ACTION

IDENTIFICATION DES
ACTEURS A MOBILISER

MOYENS NECESSAIRES

CALENDRIER PREVISIONNEL

INDICATEURS
D'EVALUATION DU
RESULTAT DE L'ACTION

POINTS DE VIGILANCE.
BONNES PRATIQUES A
PROMOUVOIR

L'objectif d’amélioration de la qualité de la prise en charge est permanent et nécessite de
s’appuyer sur des outils et des procédures maitrisées, autant dans le cadre de la prise en compte
des droits des usagers, la démarche d’évaluation interne et externe que sur 'environnement et le
bien-étre des personnes accueillies.

q

99 99

9 Q

Loi 2002-2

1¢* alinéa de larticle L.312-8 du code de I'action sociale et des familles (démarche
continue d’amélioration de la qualité)

RBPP HAS

A partir des évaluations internes et externes, des questionnaires de satisfaction, des lois
et reglements, I'Institut des Parons s’engage a développer toutes les actions nécessaires
en faveur de 'amélioration continue de la prise en charge au sein des établissements des
Parons.

A ce titre elle engage chague année un budget conséquent sur la formation des salariés
aux nouvelles méthodes éducatives, d’évaluation et d’accompagnement sur I'ensemble
des domaines de compétences (Paramédical, médical, éducatif, bonnes pratiques
professionnelles...).

Le projet d’établissement est réalisé en mode Serafin PH (Besoins/Prestations). Le PE sera
imprimé est distribué a chaque famille et a chaque professionnel.

Promotions et formations des recommandations de I’HAS.

Favoriser I'expression et I'autodétermination des bénéficiaires et de leurs familles.

Suivre les observations des procédures d’évaluation interne et externe

Mise en ceuvre de I'ensemble des outils relatifs aux droits des usagers (projet
d’établissement, livret d’accueil, réglement de fonctionnement, contrat de
séjour/document individuel de prise en charge)

Mise en ceuvre de procédures en matiére de sécurité des soins, gestion des risques,
prévention de la maltraitance, promotion de la bientraitance

Formation des personnels aux recommandations des bonnes pratiques professionnelles.
Permettre I'expression et 'autodétermination des bénéficiaires dans le cadre de leurs
parcours.

L’ensemble de I'équipe pluridisciplinaire

Intégrés au CPOM 2021-2025 (15000 €/an)

De 2021 a 2025

Indicateurs de mise en ceuvre

Nombre d’heures de formation sur "année

Evaluation externe tous les 5 ans

Indicateurs de résultat (impact)

Compte rendu des CVS

Conclusions des évaluations

Suivi du plan des actions

Synthése des questionnaires de satisfaction.

Nombre de personnels formés aux bonnes pratiques professionnelles

Analyse des pratiques professionnelles

Formation obligatoire a la gestion de crise.



FICHE ACTION N°3 : DEVELOPPER DES REPONSES MODULAIRES COOPERATIVES AFIN DE FAVORISER LES PARCOURS
DE VIE DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

Les besoins des personnes handicapées et de leurs familles étant multiples,
il est nécessaire de proposer une palette de réponses souples en proximité.
Une attente forte existe pour accéder a des modes d’accueil diversifiés
(accueil de jour, accueil temporaire, accueil séquentiel...) s’inscrivant dans
CONSTAT DU DIAGNOSTIC un continuum et évolutifs dans le temps afin de tenir compte de la situation
et des besoins de la personne et de sa famille. Cette palette de réponses
s’inscrit en cohérence avec les nomenclatures des besoins et des prestations
de SERAFIN-PH, la démarche une « Répanse accompagnée pour tous », ainsi
que les travaux en cours sur la révision des autorisations des ESMS.

Stratégie quinquennale de I'évolution de I'offre médico-sociale.

REFERENCES
Réponse accompagnée pour tous

< Promouvoir un accueil multimodal des personnes handicapées
articulant des prestations d’aide, de soins et d’accompagnement et
d’inclusion dans la cité, a domicile ou en établissement médico-

OBJECTIF OPERATIONNEL social avec possibilités d’adaptation et de changements selon les
besoins de la personne.
(OU SPECIFIQUE) < Mettre en ceuvre cet accueil en priorité pour apporter des

réponses modulables aux personnes handicapées sans solution
d’accompagnement, aux jeunes adultes sous amendement Creton
et aux personnes vieillissantes.

< Promouvoir pour les adultes handicapés Faccueil multimodal :
combinaison de prestations a domicile et de modes d’accueil et
d’accompagnement souples a partir d’établissements médico-
sociaux (accueil de jour, accueil séquentiel, accueil temporaire,
équipes mobiles, PCPE)

Promouvoir le fonctionnement en file active au sein des services
Développer I'accueil temporaire afin d’offrir un répit aux familles

de personnes handicapées

DESCRIPTION DE L'ACTION

§ 9

e B e s L’ARS PACA pour définir les besoins du territoire.

MOBILISER . L
g L'Institut des Parons pour proposer des solutions innovantes.

MOYENS NECESSAIRES Intégrés au CPOM 2021-2025

De 2021 a 2025

Indicateurs de mise en ceuvre

Transformation de I'offre et nouvelles modalités d’accompagnement

Indicateurs de résultat {impact)

Nombre de personnes bénéficiant d’un accueil modulaire

INDICATEURS D'EVALUATION

DU RESULTAT DE L'ACTION

Nombre d’établissements de I'OG proposant un accueil modulaire




FICHE ACTION N°4 : FAVORISER LA BIENTRAITANCE ET PREVENIR LA MALTRAITANCE DES PERSONNES DANS LES
ESMS

L’'ESMS doit se doter d’outils de repérage et de signalement de toute
situation de maltraitance mais également mettre en place des actions de
formation et des lieux d’échange pour mieux appréhender et mieux
maitriser ces concepts.

CONSTAT DU DIAGNOSTIC

REFERENCES RBPP HAS, loi 2002

Q

Diffuser et s’approprier les bonnes pratiques professionnelles
Généraliser les démarches d’évaluation et de gestion des risques
de maltraitance

< Développer la formation des professionnels a la bientraitance

OBJECTIF OPERATIONNEL

9

(OU SPECIFIQUE)

< Tester et renforcer les procédures de prévention de la maltraitance
et de la promotion de la bientraitance

< Inscrire 'ESMS dans une démarche d’auto-évaluation des pratiques
concourant au déploiement de la bientraitance avec I'analyse des
pratiques professionnelles.

< Améliorer les procédures de signalement des dysfonctionnements
constatés par les personnes accueillies, les familles et les
personnels

< Aprés chaque incident réaliser I'arbre des causes et mettre en
place un plan d’actions correctives.

DESCRIPTION DE L"ACTION

IDENTIFICATION DES ACTEURS
Lensemble des équipes de I'ESAT des PARONS.

A MOBILISER

MOYENS NECESSAIRES Intégrés au CPOM 2021-2025

CALENDRIER PREVISIONNEL De 2021 a 2025

Indicateurs de mise en ceuvre

NCTEAT A Y PR B o Montant des dépenses de formation

RESULTA "ACTION . . .
R PR o Indicateurs de résuitat (impact)

Nb de signalement

POINTS DE VIGILANCE
Sélectionner des organismes de formation reconnus et opérationnels sur la

BONNES PRATIQUES A maitrise des pratiques (pratico-pratique)
PROMOUVOIR




FICHE ACTION N°5 : FAVORISER LA PARTICIPATION DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP AU CVS

CONSTAT DU DIAGNOSTIC

REFERENCES

OBJECTIF OPERATIONNEL

(OU SPECIFIQUE)

DESCRIPTION DE L'ACTION

IDENTIFICATION DES ACTEURS

A MOBILISER

CALENDRIER PREVISIONNEL

INDICATEURS D'EVALUATION

DU RESULTAT DE L'ACTION

POINTS DE VIGILANCE

BONNES PRATIQUES A
PROMOUVOIR

Les conseils de la vie sociale sont des lieux d’exercice concret de la
citoyenneté pour les personnes accueillies en établissements médico-
sociaux. Le défaut de communication verbale des personnes handicapées
limite considérablement leur implication dans ces instances.

Stratégie quinquennale de I'évolution de I'offre médico-sociale.

Elaborer au sein des conseils de la vie sociale des pratiques
nouvelles fondées sur une communication explicite, une co-
construction entre tous les acteurs.

Faire du CVS un lieu d’exercice de la citoyenneté.

Elaborer un outil d’évaluation des capacités de communication de
la personne handicapée.
Développer une culture de Il'accompagnement dans la
communication et un socle de connaissance sur l'utilisation des
aides technologiques et techniques pour la communication
(indépendants des prestataires de service ou des vendeurs de
matériels) :

< Aide ala prise de parole
Faire des comptes-rendus en FALC
Faire des comptes-rendus oraux
Faire des comptes-rendus avec des pictogrammes,
utilisation de la Vidéo

¢ Q9 q

9

Les travailleurs handicapés de 'ESAT
Les personnels éducatifs
Les familles

§ 9

De 2021 a 2025

Indicateurs de mise en ceuvre

Nb de réunions de CVS
Autodétermination des bénéficiaires

Indicateurs de résultat {impact)

Nombre d’établissements de I’OG utilisant plusieurs modalités de
communication pour les personnes handicapées

Questionnaires de satisfaction

Ne pas parler a la place des bénéficiaires et des familles.

Aider les bénéficiaires a la prise de parole. (Audio, Vidéo, Pictogrammes,
CAA))



FICHE ACTION N°6 : OPTIMISER LE TAUX D’OCCUPATION ET LA GESTION DES PLACES DES ESMS DE L’OG

CONSTAT DU DIAGNOSTIC

REFERENCES

OBJECTIF QPERATIONNEL

{ou SPECIFIQUE)

DESCRIPTION DE L'ACTION

IDENTIFICATION DES ACTEURS

A MOBILISER

MOYENS NECESSAIRES

CALENDRIER PREVISIONNEL

INDICATEURS D' EVALUATION

DU RESULTAT DE L'ACTION

< Contexte lié a la RAPT: développement de I'offre modulaire et
développement du répit avec le SAS de répit préventif et le Foyer
d’accueil de jour. Contexte d’évolution de I'offre et de I'efficience

Circulaire budgétaire et appel a projet ARS PACA dans le cadre du PRS et du
schéma départemental du Conseil Départemental 13. RAPT et GOS

Proposer des solutions modulaires de répit (vacances, weekend)
Proposer des accueils temporaires
Proposer des accueils partiels en internat et en semi-internat

Q99

< Optimiser le taux d’occupation et la gestion des places sur le
secteur des adultes pour fluidifier les parcours et garantir une
réponse adaptée pour tous.

L’ARS PACA, e CD13
L'équipe de direction et I'équipe éducative

9 9

< Intégrés au CPOM 2021-2025

De 2021 a 2025

Indicateurs de résultat (impact)

- Taux de réalisation de l'activité
- File active des personnes accompagnées
- Nombre moyen de journées d’absence des personnes accueillies



FICHE ACTION N°7 : GARANTIR LE MANAGEMENT ET L’EFFICIENCE DE LA POLITIQUE MENEE. RECHERCHER
L'EFFICIENCE ET LA PERFORMANCE DANS LA GESTION

La recherche de I'efficience et la performance des établissements et services médico-
CONSTAT DU DIAGNOSTIC sociaux doit concourir a améliorer la prise en charge des personnes en situation de
handicap.

¢ Mettre en place des actions de mutualisation et d’optimisation des ressources
entre structures

¢ Développer des actions de coopération entre structures médico-sociales et
sanitaires dans le cadre de projets de territoire (GH13, parcours handicap 13,

OBJECTIF OPERATIONNEL UNAPEL)

Etablir un contréle de gestion interne

Optimiser la gestion des ressources humaines

Optimiser les outils de communication interne

Optimiser la politique de gestion du patrimoine

Optimiser I'utilisation de la dotation budgétaire / respecter I’équilibre

budgétaire de 'EPRD

¢ Maitriser les codts et I'équilibre financier global du contrat

¢ Mettre en place des actions de mutualisation et d’optimisation des ressources
entre structures

¢ Optimiser les remplacements des départs en retraite afin de faire évoluer au
mieux les organigrammes en fonction des besoins des différents services

¢ Elaborer un plan de lutte contre I'absentéisme

DESCRIPTION DE L'ACTION ¢ Remplir les indicateurs et les données de caractérisation des tableaux de bord
de la performance des ESMS (ANAP)

¢ Mettre en place la gestion prévisionnelle des emplois et des compétences

¢ Adapter le plan de formation du personnel aux besoins d’accompagnement
des personnes accueillies

¢ Mettre en place des mesures de retour a I'équilibre

¢ Actualiser la Banque de données économiques et sociales chaque année.

(Ou SPECIFIQUE)

® & O o o

| .
| IDENTIFICATION DES ACTEURS A

L’ensemble du personnel ainsi que nos partenaires et les Tutelles
| MOBILISER

PLAN DE FORMATION / Intégrés au CPOM 2021-2025

Indicateurs de mise en ceuvre :

e GPEC
e CPOM
e EPRD

e plan de lutte contre I'absentéisme du personnel

e plan de qualité de vie au travail

e Etat d’avancement de la démarche d’évaluation interne et d’évaluation
INDICATEURS D’ EVALUATION externe

e Etat des lieux de la fonction « Sl » dans les ESMS

DU RESULTAT DE L'ACTION

Indicateurs de résultat (impact) :

* Taux d’absentéisme du personnel de I'ESMS (par motif)

* Taux de rotation du patrimoine

e Taux d’ETP vacant

e Remplissage des tableaux de bord de la performance des ESMS (ANAP)
e  Poids du recours a I'intérim

e  Taux de vétusté du patrimoine

e Taux de personnes formées sur les 2 derniéres années



FICHE ACTION N°8 : RENDRE EFFECTIF L’ACCES AUX EQUIPEMENT MEDICO-SOCIAUX. PRENDRE EN CHARGE DES
SITUATIONS COMPLEXES ET DES SITUATIONS CRITIQUES

CONSTAT DU DIAGNOSTIC

REFERENCES

OBJECTIF OPERATIONNEL

{(ou SPECIFIQUE)

DESCRIPTION DE L'ACTION

IDENTIFICATION DES ACTEURS A
MOBILISER

MOYENS NECESSAIRES

Compte tenu du niveau d’équipement disponible en région PACA et la
spécialisation croissante des structures au bénéfice de handicaps ciblés, un des
enjeux majeurs de la région PACA est de rendre effectif 'accés aux équipements
médico-sociaux et de garantir un accueil prioritaire des personnes les plus
fourdement handicapées, en particulier lorsqu’elles restent sans solution
alternative d’accompagnement.

RAPT et GOS

< Faire évoluer les projets d’établissement et de service vers une
diversification des personnes accompagnées pour centrer la prise en
charge non sur le type de handicap des personnes mais cibler la
réponse aux besoins de ces personnes ce qui garantit la spécialisation
de I'accompagnement.

< Réduire des situations de tension et d’absence de réponse aux besoins
d’accompagnement les plus lourds par ['élaboration de solutions
coconstruites d’accompagnement et de prise en charge complexes.

< Mettre en ceuvre une coopération avec tout ESMS ayant acquis une
expérience approfondie sur des profils particuliers de personnes en
situation de handicap.

CD13, ARS PACA, MDPH, réseau médico-social

Crédit a définir apres analyse du plan d’action



FICHE ACTION N°9 : RENFORCER LA POLITIQUE DE GESTION DES RISQUES

Des procédures et des protocoles internes sont mis en ceuvre au sein de I'institut des
CONSTAT DU DIAGNOSTIC Parons, afin de mieux prendre en charge les différents risques auxquels peuvent étre
exposées les personnes accueillies (douleur, infections associées au soin).

¢ Mettre en ceuvre des mesures de gestion des déchets d’activité de soins a
risques infectieux et d’action pour lutter contre les légionnelles.

¢ Définir une politique d’évaluation des pratiques professionnelles.

¢ Organiser la transmission des informations médicales (en interne en lien avec le
médecin traitant).

¢ Organiser la sortie et le retour d’un bénéficiaire suite a une hospitalisation.

OBJECTIF OPERATIONNEL ¢ Elaborer une politique de gestion des risques pour lutter contre les éventuels
(OU SPECIFIQUE) effets indésirables graves (EIG), contre I'iatrogénie médicamenteuse et les
infections nosocomiales, et pour garantir le bon usage du médicament et des
dispositifs médicaux.

¢ Mettre en place des actions de vaccination des personnels (grippe, ROR)
confoarmément au calendrier vaccinal.

¢ Mettre en place un protocole de prise en charge de la douleur

¢ Mettre en ceuvre le Plan Bleu

¢ Revisiter et vérifier la procédure de gestion des DASRI

¢ Revisiter et vérifier le protocole de gestion de la douleur

¢ Revisiter et vérifier le document d’analyse des risques infectieux (DARI):
prévention, circonscription des épidémies, traitement des infections associées
au soin

¢ Adhérer par convention au Centre d'appui et de Prévention des Infections
Associées aux Soins (CPIAS)

¢ Rédiger un carnet sanitaire (Iégionnelle)

¢ Améliorer le protocole des soins infirmiers (distribution des médicaments, aide

a la prise, tragabilité des taches réalisées ...)

Revisiter et vérifier la procédure sur le circuit du médicament

Former le personnel aux bonnes pratiques professionnelles

Evaluer la mise en place de la politique de bonnes pratiques professionnelles

Revisiter et vérifier les supports de transmissions partagés des données

médicales (systeme d’information)

¢ Elaborer des procédures de transfert avec d’autres structures sanitaires ou
médico-sociales

¢ Actualiser le DUERP et le Plan Bleu

¢ Mettre a jour la BDES

¢ Animer la CSSCT

DESCRIPTION DE L'ACTION

Indicateurs de mise en ceuvre
< Rapport annuel DUERP
< Rédaction de procédures
< Mise en place d’une gestion des DASRI
< Existence d’un carnet sanitaire
Indicateurs de résultat (impact)
< Nombre d’EIG déclarés a I'ARS
< Taux de personnels vaccinés par rapport au nombre total des personnels
<" Nombre de personnels formés aux bonnes pratiques professionnelles

INDICATEURS D'EVALUATION
DU RESULTAT DE L’ ACTION




FICHE ACTION N°10 : RENFORCER L’ACCES AUX SOINS ET A LA PREVENTION DES PERSONNES EN SITUATION DE

HANDICAP

CONSTAT DU DIAGNOSTIC

REFERENCES

OBJECTIF OPERATIONNEL

(OU SPECIFIQUE)

DESCRIPTION DE L’ACTION

IDENTIFICATION DES ACTEURS
A MOBILISER

CALENDRIER PREVISIONNEL

INDICATEURS D'EVALUATION

DU RESULTAT DE L'ACTION

Les personnes handicapées présentent des problématiques de santé spécifiques
et prégnantes tout au long de leur vie étant exposées ainsi a une vulnérabilité
permanente. Ces prablématiques ont un impact important sur leur qualité de
vie.

Stratégie quinquennale de |'évolution de I'offre médico-sociale.

< Développer I'accés aux soins courants des personnes handicapées
en établissement médico-social

<> Développer des actions de prévention afin de maintenir ou
améliorer ['état de santé et prévenir ou retarder leur perte
d’autonomie en FALC.

< Renforcer les actions d’éducation a la santé (PNNS...), d’accés a la
santé  bucco-dentaire  (Handident), d'accés aux soins
ophtalmologiques

< Identifier un référent prévention et accés au soin dans chaque
établissement

< Participer aux campagnes de vaccination pour les personnes
accueillies et le personnel (grippe, DTP, coqueluche, ROR,
hépatites) conformément au calendrier vaccinal et 3 la législation
en vigueur

< Revisiter et vérifier le protocole de bilan somatique et de prise en
charge de la douleur pour les personnes dyscommunicantes

< Optimiser |'organisation de la prise en charge médicale avec les

partenaires de santé du territoire (échange de pratiques

professionnelles, échange de protocoles, participation 3 des

formations communes...)

Revisiter et vérifier les conventions de partenariat

Actualiser le dossier médical sur GDU

Equipe médicale et para médicale

Equipe éducative

Partenaires médicaux locaux (CH, médecins libéraux, spécialistes)

999 99

De 2021-2025

Indicateurs de mise en ceuvre

- Suivi des carnets de vaccination dés I'arrivée de la personne

- Désignation d’un référent prévention et accés aux soins

- Définition d’actions de prévention et d’éducation nutritionnelle
- Dossier médical sur GDU

Indicateurs de résultat {(impact)

- Nombre de personnes handicapées bénéficiant des consultations
dédiées

- Nombre de personnes handicapées ayant eu des consultations
médicales (chez un spécialiste, un ORL, un gynécologue...)

- Nombre de personnes handicapées ayant bénéficié d’actions de
dépistage

- Taux de progression des personnes handicapées vaccinées



FICHE ACTION N°11 : TENIR COMPTE DE LA VIE AFFECTIVE ET SEXUELLE DANS L’ACCOMPAGNEMENT DES
PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

La vie affective et sexuelle est bien souvent le dernier sujet abordé alors que
nier une dimension intrinséque de I'étre humain est par essence
maltraitant. Il s’agit d’offrir aux personnes handicapées un milieu favorable
au déploiement d’une vie affective et sexuelle, source de bien-étre.

CONSTAT DU DIAGNOSTIC

< Stratégie quinguennale de I'évolution de I'offre médico-sociale.
REFERENCES < Stratégie nationale de santé sexuelle élaborée par le ministére des
affaires sociales et de la santé (2017-2030)

CTIF OPERATI . . .
ORIECTIF OFERATIONNEL Mieux prendre en compte la vie sexuelle et affective dans

I’'accompagnement des personnes handicapées.

(Ou spECIFIQUE)

< Intégrer cette dimension dans les documents de référence de
I'établissement, en particulier ceux relevant de la loi 2002-2

< Intégrer dans I'élaboration des projets d’établissement la question
de la vie affective et sexuelle de la personne accueillie

< Elaborer un parcours de formation des personnels a I'approche de

la vie affective et sexuelle des personnes accueillies (éducation,

accompagnement, respect de lintimité et de la vie privée,

consentement...)

Information et sensibilisation adaptée a I’dge des bénéficiaires.

Création de supports adaptés

DESCRIPTION DE L'ACTION

9 9

Equipe éducative médicale et paramédicale

Familles

Bénéficiaires de I'établissement

Partenaires prévention Santé {Planning familial, CODES...)

IDENTIFICATION DES ACTEURS A MOBILISER

9999

9

MOYENS NECESSAIRES intégrés au CPOM 2021-2025

CALENDRIER PREVISIONNEL De 2021 a 2025

Indicateurs de mise en ceuvre

INDICATEURS D'EVALUATION Nb d’heures de formation

DU RESULTAT DE L'ACTION Indicateurs de résultat (impact)

Questionnaires familles/usagers/professionnels




FICHE ACTION N°12 : RENFORCER L’ADEQUATION DU CADRE DE VIE AUX BESOINS DES BENEFICIAIRES ET AUX
NORMES EN VIGUEUR. GARANTIR LA SECURITE ET L’ACCESSIBILITE ARCHITECTURALE DES ESMS.

Les évolutions qualitatives de I'offre s’appréhendent a travers I'adaptation des
conditions d’hébergement et d’accueil des personnes vivant en établissement.
CONSTAT DU DIAGNOSTIC Les déterminants environnementaux (conditions de I’habitat) jouent un réle dans
I'état de santé des personnes en situation de handicap et sur leur évolution. Ils
peuvent aussi devenir un facteur de risque, vecteur d’aggravation de I'état de
santé des personnes (chutes notamment).

- Loidu 11 février 2005

- Ordonnance n°2014-1090 du 26 septembre 2014 relative a la mise en
accessibilité des établissements recevant du public, des transports
publics, des batiments d’habitation et de la voirie pour les personnes

REFERENCES handicapées

- Décret n°2014-1327 du 5 novembre 2014 relatif a I'agenda d’accessibilité
programmeée pour la mise en accessibilité des établissements du public et
les installations ouvertes au public

- Circulaire du 21 mai 2015

OBIECTIF OPERATIONNEL Proposer un environnement architectural qui intégre les régles d’accessibilité des
locaux, qui assure la sécurité des personnes, respecte I'intimité des personnes et
(Ou SPECIFIQUE) leurs besoins de vie en collectivité.

¢ Réaliser le suivi de I'agenda d’accessibilité déposé a la préfecture.

¢ Adapter les locaux et I'accueil en fonction des personnes accueillies
(accés aux batiments, cheminement extérieurs, signalisation adaptée,
chambres aménagées).

¢ Réaliser les travaux de remise en conformité du foyer Léon Martin suite
a I'expertise judiciaire. Attente de la décision de justice.

DESCRIPTION DE L'ACTION

Devis aupres de sociétés du batiment

IDENTIFICATION DES ACTEURS A
MOBILISER e  Suivi des travaux par la commission travaux.

MOYENS NECESSAIRES A définir au regard des devis retenus

CALENDRIER PREVISIONNEL De 2021 a 2025

Indicateurs de mise en ceuvre

INDICATEURS D’ EVALUATION Montant des travaux réalisés / an TTC

DU RESULTAT DE UACTION Indicateurs de résultat {impact)

Actualisation du diagnostic accessibilité et de I'agenda.




