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1. PRESENTATION DE TRSCTURE ET DES EHNNM DE CADRAGE BEFIVITES

1.1 CADREREGLEMENTAIRE

111./ 2y GSydz RS fQlFdzi2a2NRAlF GA2Y
[ Q2 dz@S NI dZNBR R D OdeS Ad I MadBSYOA It AaSS | SO mu LI I OSa | S
adultes en situation de polyhandicap. Plusieurs extensions, dont la derniere en 2010, ont porté sa capacité
RQlF OOdzSAf t cn LXIOSa v
U 60 places en hébergement permanent
U 4 places en hébergement temporaire

x  Nos principales références Iégislatives réglementaires.
b2iNB LINRP2SG RS a!{ aQiyaON lappicatifride pinsieuts 2eytdé@shaiiisS Y I NJ
U Laloi N°2002 du 2 janvier 2002 « rénovafitQl QG A2y a2soclalk$ S SG YSRA
U LaloiN°2008anH Rdz mM FSONRARSNI wnnp ¢ LIdz2NJ £ QS3t £ )
et la citoyenneté des personnes handicapées »
U Laloi N°200879 du 21 juillet 2009 « dite HPST »

x  Nos références spécifigs

[§ F2yO0iAa2yySYSyid RS tI albra2y RQ! OOdSAt {LISOALEAA
«[ S& YIAaz2ya RQIOOdzSAt &aLISOAIfAAaASSa NB®E2ADSY(IXPPRSE
somatique grave ou une assocty RS KI Yy RA Ol LJA X ®NBY RS yaémasyidns [edlacds S &
SaasSyiAasSta RS tQSEA&aGSYyO0S SiG (GNMROdzil ANBA RQdzyS & dzN
YIEYASNB LISNYIYSYyiss f QKS oafamEiBans jesiaidds ata Sigicoutadta, yripartici@idt A ¢
RQ200dzLI GA2y S RQIYAYIGA2YS RSAaGAYSSa y2dl YYSyd ¢t
ces personnes*

1.12. [ Q2NBF YAAYS 3SadA2yyl ANB
[ Q! 8420AFGA2Yy T fQF N RS diSdzH I IONNE 28y $32 dMNB y RA OF LISSa n:
1 +w9 | SGS ONBSS Sy wmoppy S Sad NBO2yydz2S RQdziAf Al

L CASF ArticleR.3441, R.3442, L.3441
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f QF O0dzSAt S f QSLI y2dz aaSyYSy golynariiiaap, laifidad, t/pgyShiguel BlieSe§t K

organisée autour de 3 poles : enfants (224 places), adultes (385 places), travail (295 places et 1600 suivis).

I OS 22d2NE Q! aaz20ArdA2y T [ [ A3dzS | | O NDpeksdnSes gn I O«

situation de handicap, et en suit 1600 au travers de son Cap Emploi. Elle emploie plus de 500 professionnels dat

fQF3IAE2YSNIGAZ2Y || ONFrAaSoD

[ F [A3dz2S 1 ONFrAaSs ! 23a20AFGA2y RS LI NBylGasz dzzNB &
1 Rassembler des parent$ amis

1 Mettre a disposition des établissements et services diversifiés
f 'aadz2NBNJ f QF SYANI RS fQlFaaz20Al A2y

Elle affirme ses valeurs dans son projet associatif :

T [ QFdzi2y2YAS LI N £ QSRdzOF GA2y > £S GNIQGIAfT>S tSa

1 Le respect de Idignité de chacun

1 Un accompagnement et une écoute tout au long de la vie.
9y wHnmcx fQ!aaz2o0AldAaz2y fF [A3dzS 1 ONF A4S | SONRG
LINAYOA LIt Sad RQI anSdindeédBidsenientet jeddcelBASING &R II A § QF a2 OA
[ Sa LINPFS&aaArAz2yySta az2ydG | dz OdzdzNJ RS OS LINR2SG &0 NI
2LIAYLFESa RQSESNOAOS:E t RIEGEHyYyGdl 38 t S &licsfagchailiS, MihsiqdeNJ ¢
reconnaitre leur savoifaire pour toujours améliorer la qualité de vie des personnes accompagnées par les
différents établissements et services.

1.13.t NBaSyidllidA2y RS fQSUloftA&aasSyYSyid

[ alAazy RQ! OOdzSAt ftioiSdd fomctioAnangett le 28/0MID88dz0uE 12 Ylacksdzl 2 NA &
Cette Maison a vécu plusieurs extensions pour atteindre en 2010 le nombre de 60 places, capacité complétée pa
n fAGA RQIFOOdzSAft&a GSYLERNIANBA O602FFAOALFEAAFGAZ2Y Sy |

Les adultes, de plus de 20 amascueillis présentent un polyhandicap avec des atteintes cérébrales graves et pour
certains avec des troubles du comportement.

[ Qdzy S RS&a YAaaarazya SaaSydiasSttsSa RS tI alraazy RQ! O00d
un lieuoffrant une qualité de vie, des soins, et des soutiens appropriés aux handicaps de la personne accueillie
FAY&a&A |jdzQdzy | O02YLI IySYSyid SRdzOFGAFT | RIFLIWGS SO LISNE:

[ alA&d2y RQ! OOdzSAf ZI AX2DA ¥ SBS awWANIzS il f 22X YAFESFAOA
RS M1 KSOUGINB&T t RSdzE LI & RS 1 gAattsS S RS f QK%
médical des résidents.
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Elle est structurée en trois pavillons digtts, reliés les uns aux autres par de grands couloirs passant par un point
OSYiNItao [ alAazy RQ! OOdzSAft LINRLI2Z&S wu OKIFYOoONBa a.

YA & WO\

Direction Pole médical et 3 pavillons : 1 pavillon:
o paramédical ) L
Secrétariat Dans chaque pavillon 10 résidents
Accueil (soins, .
ergothérapeute, 18 résidents 7 chambres
Psychologue O .
kinésithérapeute 12 chambres 1 salle de vie
Salle des psychomotricien) ) .
parents 2 salles de vie 2 salles de bains
Sallepolyvalente i )
Cuisine 4 salles de bains 1 office
i . Balnéothérapie i
thérapeutique 1 office 1 salle de garde
. Cuisine centrale
Ar thérapeute 1 salle de garde Desrangements
Lingerie centrale
Espace Des rangements
Snoezelen
. Podle et i -
Le Manoir _ Pavillons Rouge/Vert; Jaune/Blel ——
Services Mauve/Orange

Ses ressources humaines

1
directeur

2 Cadres
Techniques

2 Chefs
de
Service

2
Secrétaires

8
Agents de 3
Service para:
médicaux

1
Maitresse
de Maison

1 hol
1 médecin psycnologue

et5
infirmieéres
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5SLJzAa al ONBlIGAZ2Y b fQAYAGAFGABS
ReYFYAAYS L2dzNJ f QF OO0dzSAf RQI Rdzf GSa
en pluscontraint.

R LI NBy i Y2 GACQ

S a

Sy 3N} yRS RSLISy
Une instabilité de direction en 2014 (départ en retraite de la directrice début 2014, un intérim de 9 mois puis
f QF NNA PSS RQdzyS y2dz@SttS RANBOGNAROS Sy FAY RQlIYyySSi
suivided Jt I ya RQIFOGA2y A Rdz t N22SG RQOidlIofAaasSyYSyiusz tSa

[ Sa |yySSa wunmp SiG uHnmc 2yid SGS YINJjdzSSa LI N f QF
F2yOlA2yySYSyid RS I al A asénhourlendda®édnt finaScer canfraint parRih LJ{
/ 2y 0N G RS wSG2dz2NJ £ € Q9ljdzAft AGNBE CAYl yOASKDIS towerCy |
LINBASNBIFydG € ljdz2kf A0S RQFOO2YLI IySYSyili RSa NBaARSy
[ QS|j dzA LIS &R stivdtukeB dYéc lietiybindmes de chef de service / cadre technique affecté sur 2 pavillons
chacun dés janvier 2015.

La direction a, en avril 2015, étendu les horaires de présence des infirmiéres (présence 7 jours/7 de 6h45 a 21h30

Le 29 février P16, une réorganisation des équipes de proximité AS/AMP a été mise en place avec de nouveaux
plannings horaires.

[ QS1ljdzZA LIS RS RANBOGA2Y | NBGdzz F2NXIfAaS SG RATTFdAzAS
o fQ2NBIFIYA&lIGA2Yy RS& NBdzyA2yada 6O0f AYyAldzSI SljdzlL
o les trarsmissions (définitions, objectifs, cadre |égal, qui, ou, quand)
o le déroulé de journée AS/AMP
o0 les plannings des activités (organisation, réalisation et suivi)

Cette réorganisation a fortement perturbé les salariés, tant sur le plan professionnel quekur feersonnel, mais

elle a pu étre mise en placela datefixée.

[ I YA &S déckttedidzgaNiBation été accompagnée chaque jquarla présence des cadres sur le terrain
S dzy oAfly NB3Idz ASNI RSa LRAyda F2NIla Si RSa LRAy(

Les gustements nécessaires ont été réalisés rapidement en réponse aux constats des équipes.

1.2 CARACTERISATIOE LA POPULKONACCOMPAGNEE

1.2.1. Nombre de personnes accueillies
l'dz om RSOSYONB Hnanmpz I alAiazy RQ! Qéuemént | OOdzSAf f I .

Les accueils temporaires de 2015 (8 personnes) ont concernés pour la moitié des adultes de moins de 26 ans,
dont 2 jeunes adultes en «xamendement Cretons.

Par ailleurs, 3 résidents sont décédés, dont un accompagné durant plusieurs semainepudessonnels et
f Q9ljdzA LIS az20AfS RSa {2Aya tlftAFGATAE Rdz /1 az2y2Ro®
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1.2.2. Les pathologies des personnes accueillies

REPARTITION DE LA POPULAPKINPATHOLOGIE

60% 60,61%

t NBA RS 71m%: RS& LISNaE2YYySa | O00dsSAfftASa t tF alAiazy |

1.2.3. Répartition des ages

Les résidents sont vieillissants et demandent un accompagnement de plus en plus imp6g#ntles résidents
ont plus de 40 ans (dont 4 résidents > 60 ans), 21% ont de 30 a 39 ans et seulement 17% ont moins de 30 ans.

[ R288yy$S RS { &S dllanstetNepisSeasidlahs. Fs (S

Répatrtition des Résidents par classe d'age
au 31/12/2015

Nombre de résidents

[ LISNBR2YYFfA&alLGA2y RS fQFOO2YLI AYySYSyid RS OKI ljdzS |
bientraitance pour un travail de qualité avec la mobilisation de tous les professionnels permettent cet
alonggr Sy RS I @AS t I alAiazy RQ! OOdzSAft o
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1.2.4. Répartition des sexes

[ alAaz2zy RQ! OO0dzSAt | FLAG t% OK2ARSRESYYSX¥AEA (LR
Répartition des Résidents par sexe au
31/12/2015

60,00 47 % 53 %

40,00 -

20,00 -

000 = /
Femmes —
Hommes

1.25.b2Y0NE RS RSYIYRSE ROQFRYA&A&aA2Y NBw®dzsSa Sy
En 2015, la Commission Admissionate@ RSYlF YRS & LJ2 dzNJ f QA y (i Seddpdralres. S y |

9ffS I LINRBYy2yOS p FRYA&ZAA2YA LISNXIySyGdSaz o YAaaSa
accompagnement non adapté a la pathologie) et 7 demandes ont été sans suiterslessoyés mais non

retournés par les tuteurs) et 2 accueils temporaires.

[ S& OAYl y2dzSt dzE NBaAARSy(da 2yi AyiSaINBa fI al Arazy
concluants, en réponse & des situations familiales ou individuell R A FFA OAf S& 2dz RlIya S
la Ligue Havraise.

1.3 SPECIFICATIONES OBJECTIFS GECOMPAGNEMENT

[ Q! aa20AFGA2Y [ [ A3dzSedH (ONIZNES R SATE B atdANI /da/y &B2A
détermination son attachement aux valeurs humaines que sont :
[' 5LDbL¢9 59{ t9w{hbbo{x [9 wo{to/¢X [Q!l/ /9t ¢! ¢LhI

I 2YF2NXSYSY (G L 44vQIRNE VRS IR MQII O d[Ac2Yy { 2 Qdih208® SiG RS
1646 du 24 décembre 200%rt. 5& f I al Aa2y RQ! OOdzSAt | OO0dzSAt S Si |
situation complexe de handicap, avec altération de leurs capacité§Sd@@Ad 3 A 2y Si RQlFI OlA2y RI
essentiels de la vie quotidienne.

lAyaArs t£Sa YrAaarzya RS fF alAiazy RQIOOdzZSAf LJ2dzNJ NB|
janvier 2002 et du 11 février 2005, se déclinent de la fagon suivarpeesrant en compte les potentialités de
chacun:

0 Proposer et assurer un accompagnement personnalisé, adapté et de qualité tout au long de la
vie du résident
U Garantir les soins que requiert le résident
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Favoriser lebieig 1 NB S f QSLI y2dzA aaSYSy

Développer la socialisation et l'intégration dans la ville

Maintenir les acquis, prévenir les régressions

Rechercher de nouvelles aides techniques afin de favoriser des apprentissages nouveaux
Développer le partenariat avec les familles

[t e et e R

Al S LINPe2&émeRQSGl 6f A

1.3.1]

[ S4& 3INIYyRSa 2NASyYy(dlGA2ya Rdz t Ne2Si RQOGlIoftAaasSYSyl
U Le respect du droit de la personne accueillie

U La valorisation de la place du résident et de sa famille

U [ LINRAS Sy 02 Y LYofulatidsacculii GtplusompéaifRyemdrtIiu vielllissement.

5Flya £S OFRNB RS al NB2NHIyAalGA2YS>S fQSilofAaasSySy.
RQI RIFLJWAISNI 4S8 NBLRyaSa I dzE 0 Sa2 vahtdsesPi§ettifs dshdlle Bofivéahia |
contexte des moyens alloués.

Celuici devra prendre en compte le vieillissement des personnes accueillies et la spécificité des résidents
présentant des troubles du spectre autistique avec une adaptation indispens@blefdQ |l 002 YLJ Iy SYSy
00F SOLfdzr A2y &ASLIISYONB wHnmc LI20ND.f Q! w{ RIya S O

[ S y2dz0St dz LINP2SG RQSGFoftAaasSYSyid AyadSaANBNI dzy LINE.
qualité, un projet de coopériain et un projet architectural.

Parailleurs,y S LINR OSRdzNE O2y OSNY Iyl f QS@Iftdza GAz2y SaG fQF O
6t!to F SGS NBRAISS SiG RSLX 28SS FFAY RQSy3IFrasSNI tQl

a) [ QI 6002 YLJ 3y S virgniédicalS RA OF £ S

[ S LINRP2SG R4tgdiidé ent2alang Soigostelpas derojet de soins.

Néanmoinsde nombreux résidentsétessitent des soins appropriésidadréespar un médecin généraliste,

cing infirmiéres veillent &irM@Egrité physique et psytque des soixante résidents.

Un partenariat avec différents sectes spécialisés (psychiatriseurologie gastreS y it SNR £ 2 3 A peEt RSy
établi avec les hépitaux et cliniqguda Havre

La communicatiorentre le pble médical paramédicakt le pesonnel éducatif se falors des transmissions
orales, par des transmissions écritealfiers de transmissionS i t f Q2 00l aA 2y RS&a NBdz
[ S& SOKIFIy3aSa RSa AYFANNYASNBA SO Rdz YSRSOAY [g8SO f
éducatives spécifiques et médication.

554 RSYINOKS& NBSRdAzOF GA@Sa S GKSNIY LISdziAljdzSa azy
psychomotricienne, la psychologue clinicienne en individuel ou en groupe.

Les observationdes résidentpermeti Sy (i R Qsffitiede8aNat déflBiences (intellectuelles, motrices,
sensorielles), lars difficultés psychologiques et comportementaled FAY It A0S Sy Said t Ql
des résidents (confort, autonomie, accompagnement).

Parmilesp 0 K2t 23ASa FTNBIldSSyiSasz fQSLIAfSLIAAS ySOSaaAaids
NR 3dzSdzNJ | dz yA @St dz RS4 K2NI ANBa o6LI NI SESYLiXt Sz ¢S v
crise deés le réveil), un suivi régulier (dosagaeguins) et une injection intramusculaire en cas de crises a
répétition.
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Des traitements contenant des neuroleptiques, des anxiolytiques, des antidépresseurs voire des somniféres son
nécessaires.

[ QFr6aSyO0S RS f202Y20GA 2y slintlusénisouyarinefcShstipatioNdmpoitshte Guy G a
nécessite un suivi régulier et la prise de médicaments laxatifs.

Certains traitements sont rendus nécessaires par la pathologie spécifique des résidents, insuline, extraits
thyroidiens et myorelaxants opar les conséquences de celehA Y (G NRdzof S& RS f QF LI
circulatoires et hypotension, baisse du taux sanguin de fer.

OYTFAYZ t fI alA&daz2y RQ! O0dzSAf { Lip@kohduit &8 SE DI RY A YINA
RQIyYyGFf3IAljdzSa R8&a f QF LILI NRUWng gilfe adaftée st gh plac il de indshregf &
aumiglzE £ QAYLIEZ2 NI yOS RS I R2dzZ SdzN

''yYS RSYIFINODKS LIfttAFGAGS Sad Sy dzdzONBE ROQUAA EPedt WA D
f QK S LIAGFE Woha2y2R o0l a{tood

b) [ QF 002 Y LI I véaucEify i a2 OA 2

[ S LINR2S( Rdagdidé ent2a1da ®mdreipas de projet dde et de projet éducatif

Les activités ont toujours pour objectif prioritaire de favoriser le majftieR S & | OljdzA 8> RS F1I OA
promouvoir la socialisation.

0 [ QF NI GKSNI LISdziS LINRPLRAS RAFFSNBydGa YIFGSNRAI dzE RC
[ YF22NAGS RSa NBaARSyida az2yid I dz22dzZNRQKdzA 02y OS
Deux résidents ont intégré le Conservatoire de Musique du Havre a la rentrée de septembre 2015.

Des sorties culturelles ont eu lieu égalementusées, expositions

U Les activités a caractére spotif LA A OAY ST LI GAY2ANB O @SO T dzii Sdzh f

I SO 2NBIyAal 0A2y RS NlIyR2yySSa Si olftlFRSa v €I

[ Sa FOGAGAGSE | dzi2dzNJ RS t QSadGKSGAI dzS

Les activiés autour des golts et savel¥s | OGAPAGS OdzA aAy ST LINGA&ZASNARSE

Les activités de relaxation et conforsnoezelen, thalasso pieds, massages

Les activités de loisirsvidéo, cinéma, restaurant, concerts, matchs de foot

Les activités manuelledricolage

[t e e e R

Exemples de temps forts en 2016
Le groupe de résidents amateur de sport a pu assister a différents matchs du HAC, a France Belgique au stade
France avec journée a Paris. lls ont participé a la nuit des Arts Martiaux a Paris et au Hramcdeau Havre.

La traditionnelle qgournée moton = 2 NHIF YA &SS LI NJ f QFaaz20ArdAz2zy RSa Y2
RS fI alAaazy RQ! OOdzSAt | Sdz f A Sdz -8Bays ereplizi gesp12Q rhotos dAntNIi A
permisae NB&ARSy(i& RS LINPFAGSNIRS tI olfFRSd /SGGS 22«
| F NI AaS LI2dzNJ £ S L dza 3INI YR 02yKSdzZNJ RSa Sy Fryidaod |

parents, résidents et professionnelsc@mpagné de musique.

Participation au Forum du Handicap organisé par la ville du Havre.
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[ Sa ' YAYFGA2ya aLlS ORquanijuzs & HoRfldnr, EINEtR Seduvill, (FScangp, Journée a
f QKALILRZ RNRYS RS 5St dz@A f f S£3Buggy, KartiRgS Ballade efi train, idaniwaySJousnge O
' dz LI NO .20Faa8Sx cSadeftlyRY . A20NRLAOFY {2ya Si fdz

Les repas festiff . | ND SOdzSa dzyS F2Aa LI NJ Y2A& RS YLl A pasdul 2 Hi
printemps avec les familles, Repas a themes (chinois, italien), Repas de Noél, Galette des rois organisée par |
familles avec une tombola.
l dziNB&a GSYLBA :F2NIla RS fQlyysSS

V Séjourde transfertdans un gite adapté a Fiquefleur sur 2 semaines pouédiients au total
Journée & Paris (visite du musée Grévin, Tour Eiffel)
Concerts M. Pokora, Années 80, Mosaiques, spectacle Country
Concert Johny Halliday
Manifestation: FESTICAP avec la municipalité
Les partenariats sont nombreux et développentavec des associations (Handibox pour 13 résidents), avec des
établissements (Centre Jean Vannier, Bercail St Denis, les Constellations, Institut Calmette, des colléges et écol
X0 SiG @3S0 tS { SNIA O SaldSAM posdesladiivites $rforimatique, pretidéveéles dautéuils @ NE
a la piscine de Caucriauville, participation aux journées thématiques)

< << <L

2. PRESENTATI@NES ELEMENTS DE MEDH

2.1 PROTOCOLE®VALUATION

2.1.1 Lancement de la démarche

Un logiciel de pilotage de laqualit¢ @& | Olj dzh a LJ NJ £ Q! aa2OAl
NEBFfAalGA2yY SG S adAa@A RS tQS@ltdad GA2Yy =i
L2 dzNJ £ QS @l f dz2t GA2Yy ®

[ QSO tdzr GA2Y AydLBIMIHE NI RQRUIY NEFSNEFEABE GFfARS LI NJ
identifiés et organisés en 42 critéres couvrant environ 120 questions.

[ I RSYINOKS RQS@lItdzZ GdA2y | SGS AYAGASS LI NI fI RANE
réunions en déterminant la composition souhaitée des groupes de travail par théme et leur durée (le temps moyen
RQSOKFYy3S LJ2dz2NJ OKIF ljdzS AdGSY | SGS FAES t wmMp YAydziSa

Une présentation de la démarche a tous les professionnels a été faite par la directiéareéon pléniére et des
R20dzySyida fSdzNJ 2yid SGiS NBYAaA I FTAY RS aAQAYyaONRNB adz
alAa RlIya f O2yGSEGS RS fQFNNAGPSS RS& OKIyaSYSyl
f QFr RKSaAz2y & LINE T Ssi, dadémanghs & &té réencRiiciée aniaviviey éveb unl ndzdeau
L I yyAy3 RS BdzyA2ya adzNJ £t S& o Y2Aa adZAgrkyidasz | LN
participative.

S
RS
N

212 CadragRS f I RSYl NOKISNJRIQS DI dzddli§ ARY RANBOGAZY

Les aimateurs des groupes de réflexion ont été la directrice et les deux chefs de service. La saisie des information
sur le logiciel AGEVAL a eu lieu en différé en dehors des réunions.
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Ces temps de réunions sont venus en plus des temps de réunions hebdaesaglainifiées (clinique, équipe,

SRdzOF A @Ss LINP2SG LISNE2YYIFIfAASO® [ LI NIGAOALI GA2Y F
du jour. Mais un grand nombre de participants différents ont pu participer concrétement a cette évaluradme.

2.2 |LES MODALITES OBVPLICATION DES HRENTS ACTEURS

2.2.1 Mise en placaele comitésde pilotage

Un comité de pilotage pluridisciplinaire a été constidgneuf membresapres un appel a candidature :

a) Compositios et missions

Composition Missions Dates
Mme LALLART, Présidente de | § Favoriser et accompagner la démarg 1 05/01/16
tQ!Aééz('))\I-ij)\zy RQSOI tdzt GA2Y Ay 1 24/03/16
a,\_(S [ 9/, hiwehl{ 1 Assurer le suivi des travaux d 1 27/05/16
résident, représentante des 1 23/06/16
familles Jrotipes ) f 01/09/16
M. CAMPANA, kinésithérapeutd T Assurer le suivi et accompagner 1 17/11/16
Mme FEUILOLEY, AMP RSLIX 2ASYSyu Rdz LI

Mme BACLAWSKI, AMP
Mme DUBOCAGE, IDE
Mme MERIOT, secrétaire
M. ANTONIN, homme

R Q@tfetien

Mme JOUSLIN, directrice

Ce comité de pilotdy & QS & G NI dzy fa ceddurySis nierdbked onSrefu les résultats de cette évaluation

FAYAA ljdz§ €8 LEIY RQFIOGA2YAE StF62NB FFAY RQSY @SNR
17/11/16 et son existence sera pérennisée sur les années a venir afin de suivie$amb y  dzdz&NB Rdz LJ
8§ LY dz&a 3ISYSNItS8YSyid £8 RSLIE2ASYSyid RS fF RSYFNDKS

222 a2RIFIfA(Sa RQIFI&aaz20Al A2y RS&a LISNE2YVYSaE | 00dzsS

Des famille®t desrésidents ont particip&@ux réunions notamment sur le domaine « ACCUEIL », « CADRE DE VIE
» et kKACCOMPAGNEMENT DES PERSONNES ACGUEILLIES

223 a2RIfAGSAE RQIF&aaz2OAlFGA2Y RSa LINRPFSaaAaAz2yySta

c Etapelct K &S RQAYTF2NXNI GAZ2Y
[ I LINBaSyidl dA2y Ribnirterne d@ GuYéiénilial Gterfa @ &&Faité malla direction
RS fQSilrofAaaSYSyid Sy NBdzyA2y L SYASNBO®
[ QF LISt £ OFYRARFGdzZNBE I @SO €S LXFyyAy3d RS& NBdz
les salariés et par affichage dans les cahiir transmission. Le référentiel était disponible au secrétariat
FAYAA [[dzS &dzNJ £ S NBaSlIdz AYF2NXYIGAdzZS AYyGSNYyS t
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c Etape [ QI -ézilution

Les groupes se sont réunis de février a avril 2016 selon le planning établi et les réqongesstions
ont été saisies sur les daments du référentiel concerné.

1

1

1

1

- A ~ 4 4 Z P~ A Mt A v A
¢l of SIdz NBOF LA Gzt | U AT -éalbationdI NB dzLJSa Su
TOTAL
THEMES ACCUEIL RESPECT DES DROQIAGCOMPAGNEMENT SOINS CADRE DE VIE ;IFE{SEVREIgéll?ENS RESEAU MANAGEMENT OUTILS LOI 20(SAT
NOMBRE DE REFERENCES 4 7 10 4 6 4 3 2 1 1 42
NOMBRE DE CRITERES 9 15 26 16 17 12 12 10 8 4 129
TEMPS ESTIME ( en heures) 2h15 3h45 6h30 4h 4h15 3h 3h 2h30 2h NC|31h15|
NOMBRE DE REUNIONS 2 2 4 2 3 2 2 2 1 20
ANIMATEUR D.Jouslin M. Constans F.Ferry M. Constans F.Ferry D.Jouslin D.Jouslin M. Constans M. Constans
les lundis de les jeudis de 10h & les jeudis de
14h30 a 16h les mardis de 14h 3 12h: les mardis de 14 10h & 12h les lundis de | les lundis deles mardis de 14|les mardis de 14|
22/02/16 18/02/16 a16éh: 25/02/16 14h30 & 16h [14h30 a 16h a 16h: a16éh:
DATES DE REUNION 07/03/16 16/02/16 10/03/16 23/02/16 17/03/16 14/03/16 21/03/16 15/03/16 22/03/16
05/04/16 24/03/16 08/03/16 31/03/16 11/04/16 04/04/16 29/03/16
07/04/16
PARTICIPANTS 4 a8 + 1 secrétairg 4a8 4 a8 +1 arthérapeute| 4 a8+ 1 médecirf 4a8+1kiné|4a8+1psychologhe 4as8 4a8 4a8
USAGER 1 1 1 1 1 1 1 1 1
PARENT 1 1

ADMINISTRATEUR

1

1

1

1

1

¢ Etape X Saisie, synthése et analyse des résultdesmai a juin 2016

c Etape49f F 02NI (A2Y Ridguilsalagut 20181 OG A 2 v &
{FAa4AS Rdz LXIY RQIOGA2YV A

de réalisation.

c Etape5c+ | €t ARFGA2Y

interne en septembre 2016

RSa

2.3 MODALITES DE LA REME@HE DES INFORMATIONS

231

Principe deconstruction duNB F SNB YV i A St

A LS NBFSNBYy(ASt

2.3.2

o En fonction des spécificités de la populatitin S &

RI

RQSOI f dzl G A2

y 4

RQS@GlItdz GA2Y |

accueilli, lepratiques observées dans la structyre
o Entenant compte du cahier des chargesfde€d S @ £ dz G A

o9y

QSylyi

O02YLJiS RSa

Structure dUNB T S NB v dékafuiationR QI dzii 2

Y
tS

2 B LE
RAYSyaAazy
2y S
NBO2YYIl yRI

A Un référentiel global subdivisé elomainesthématiques
A Chaquedomaineest structuré en références et critéres.
o WSTSNByOS Y

se fixe les équipes et/ou la direction.

o/ NAGSNB Y

qualité.
Al'yS SOKST f S :iRiQdtididiyi @8I dA RY NBIF f A&tk GA2y RS
0 OUI: satisfait ou fait
o EN GRANDE PART#E grande partie satisfait ou fait
0 PARTIELLEMENT: peu ou partiellersatisfait ou fait

f 23A0AST¢

f QSy 2y 0S tddhdu per§ussiengdgement / objerztif O S

a

N & pai léd nfietnbrésidu codutélde pilgtag® QI O G A

y
O2yaid Nz GY
& RS tQlF 0O
EGSNYS
A2ya RS o2

f QSYy 2y 0SS R Qdzgafemient dbofifiplitéqde S E A 3
lj d:

C



Ligue havraise

0 NON: pas du tout satisfait ou fait
0 NON APPLICABLEON concerné

At2AyGa F2NIaklLlRAyida FrAaoftsSa Y fF LINBOAaAAZY
2NBI yYA&Ll uxzyyétaz F2yOlAzyyStasz SGOXd LINBOA A
At NRLRAAGRBYY¥SRARRNBSAAZY &2dza F2N¥S RS LIX LYy RC
2.3.3 Lesprincipaux domaines évalués lesréférences
A Domainely [ QI OOdzSA ¢

o[ QsidtotAaasSySyd Sad FHOAESYSyd | 00Saarcts t
o[ QI OO0dzSAt (St SLIK2YyAIldzS Said | Ziag®dnndazamilie pedz f 2
étre direct

o[ QF O0dzSAtf RSa LINRPOKSa Sadg Ozzyadlyd Sié FRFLIW
o[ QF ©O0dzSAt Sald 2NBFIyAaS Si STTAOASY

A Domaine 2&¥ [Ql-()ézvul-zlyévéyij S

o]y LNRBOSaadsa RQp&d¥A&&arz2y Sa&

o[ S LNRBOS&aadza RQFRYA&aA2Y OAAS t OSNATASNI t Qb
RS {1 LISNE2YYS>S fQAYGISIAINIGAZ2Y RlIya fF @AS F
personnes accueillies ainsi que la capacipéaauire une prise en charge de qualité

o[ S LINPOSaadzza RQlFRYAAdaaAz2y Sad F2NXYIfA

o[ QFrRYAAdaA2Yy &adzlll2asS t QAYF2NXYIGAZ2Y RS
la MDPH

o[ QSGlrofAaasSYSyid | 002 YLItBAS [ {dBINBLIS NES2 vy S &a 55
le faire

o L'accompagnement de la personne s'efforce de garantir la continuité de son projet de vie

0 Le projet personnalisé est élaboré en fonction des souhaits et des besoins de la personne accueillie
et repose sudes objectifs partagés

0[ QS dzA LIS LI dZNARAAOALE AYIFANB IIFNXryGAd €S NBaL
Si al YAA&AS Sy dzzdNB o

o[ QSilGloftAaasSYSyd FRFLGS a2y OFRNB RS OAS | dz&E

0 Des activités sont mises en place poysaidre aux besoins des personnes accueillies.

4SSz LI dzN
& LISNB2Y

A Domaine 3 Les soins
0[ Q2FFNB RS az2Aaya Sad F2yO0dAiAzy RS ftQSilid RS a
o[S &adzA @A RS fQSdGlrd RS alyads RS 1 LISNaisgyyS |
0 La continuité et la sécurité des soins sont garanties.
o La spécificité des soins est prise en compte pour le handicap psychique et les troubles
psychiatriques.

A Domaine 4 Le cadre de vie

o[ QI O0SaaAoAtAGS RS& f 2 Odigdetr NBALISOGS t1 NB3IES
o Les normes de sécurité sont privilégiées et respectées

0 Le milieu se rapproche du cadre de vie familial de la personne accueillie

o[ S OFRNBE RS @AS LISNX¥SG fS NBaLSOG RS tQAYGAY
o[ Sa tASdzE RS @AS I?t@avibéh&d]léct@ité)\ééé\(éyﬁ Tl @2NR &S
o[ QSilofAaasSYSyd LINRLRAS RSa LINBadadldAzya | RIL

A Domaine 5 Le respect des droits des personnes accueillies
0 Le personnel est informé et formé au respect des droits de la personne accueillie
o[l OASYUNIAGlIyYyOSRSAMIQS i ®OdAANL RYS YINR 2 S
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0 L'établissement s'engage a favoriser la participation de la personne accueillie et/ou de son
représentant légal

0 L'établissement organise et encourage la participation de la personne accueillie au Conseil de la Vie
Sociale et au fonctiorement de I'établissement

o Chaque personne accueillie dispose d'un dossier auquel elle a accés

0 Le respect de la décision et du choix de la personne est effectif

o Le recueil de la satisfaction des personnes accueillies est organisé régulierement

A Domaine 6 Les outils de la loi de 2002
o0 Les outils existent et sont diffusés

A Domaine 7 Le management
0 La gestion des ressources humaines est conforme aux besoins des personnes accueillies et de |
réglementation en vigueur
o [ § LINRB2Si RQSGLl 6f laixd&Hrs ges peSdhied acSieillds. NB L2 Y R

A Domaine 8 Le réseau, les partenaires et le territoire
o[ QSiloftAaasSYSyild RS@OSt2LIIS RSa 02y @Syidizya Si
o[ QSil of Aééévéyd FLAG | LISt contribuerd & laNdbaiita HelzNI &
f QF 002 YL aysvsyu RSa LISNER2yySa | OOdsSAftftASa
o[ QSiloftAaasSYSyd FlFI@2NRAaAS f Q2dz@SNIdzZNB adzNJ a2y

A Domaine 9 La prévention des risques
o Des mesures sont mises en place pour assurer la sécurité des personnes
0 Des mesures somhises en place pour assurer la sécurité des biens
o[ S 520szsyu ''yAljdzS RQ9 @I £ dzt uxzy RSa wAaljdzsSa
RSa NR&ldsSa RS tQsilotAaaasSySyd
o[ QSiloftAaasSYSyd | dzyS LINROSRdAz2NBE RS 3S

GA2y R

QX

ledNP dzf SYSViQ RSa a8aarzya ROQSOlItdd Grzy

A Un animateur / rapporteur assure la conduite des sessions et la gestion du temps de la réunion.

A Chaque groupe de travail a pour mission: de
o0 Répondre aux questions du référentiel sur les différents domaines et critétesus
0 t 2NISNJ dzyS FLILINBOALFGA2Y adzNJ €S yA@Stdz RS NBI
o Identifierles preuvesR2yy SSa O2y ONB(GSa ljdza FGdSadSyd f1I
niveau de satisfaction (indicateurs)
o Réfléchir sur des azale progrés

A Le Directeur
o GSYi(iNIftAasS fQSyaSYORdE RIZA INRaASH RIS B £ dzl (A 2
effectués avec les représentants des familles et les résultataidstignnaire évaluatif complété
o Procéde a une synthéggaphique et statistique des résultats.
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3. PRESENTATION DESWRHBTS

3.1 LES PRINCIPAUX CONBT/RESULTATS ET ANALYS

3.1.1 [ Qdueil

Critere AC1- L'établissement est facilement accessible a tous et a tout moment
Eléments d'appréciation Réponses aux E

AC1 A Il existe une signalétique externe d'acces et une signalétique iPartiellement
AC1 B L'établissement ou service est accessible a tout type de handiPartiellement
Points forts
ACI1A Les signalétiques extérieures et intérieures sont existantes.
AC1B L'accessibilité est adaptée a la mobilité réduite.
Points faibles

AC1A La signalétique extérieure est existante mais peu visible au pied du domaine. Il mar
signalement sur la voie publique avant l'arrivée a proximité de I'établissement. Il manque un pai
chaque entrée de la propriété. La signalétique intérieureiesompléete, tous les locaux ne sont |
signalés. Il manque aussi des panneaux d'accés pour les ambulances. La signalétique n'est pas
tous types de handicap.

AC1B : L'accessibilité est non conforme a la malvoyance et a la surdité.

Nombre de"Oui" 0
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 2
Nombre de "Non" 0
Nombre de "Non applicable’0

Critere AC 2- L'accueil téléphonique est assuré toute l'année et la personne peut étre jointe
directement

Eléments d'appréciation Réponses aux E
AC2 A La personne peut étre jointe a tout moment si cela est néceOui
Points forts

Le standard permet de joindre a tout moment un professionnel de la structure (secrétaire, IDE, v
de nuit ou astreinte) qui permet de faite lien avec les personnes accueillies qui sont pour la plup
dans l'incapacité de répondre au téléphone.
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Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande parti0
Nombre de "Partiellement” |0
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0

Critere AC3- L'accueil des proches est constant et adapté aux besoins de la personne
Réponses aux

Eléments d'appréciation EA
AC3 A L'accueil est possible toute I'année sous conditions (horaires, respect intiOui

AC3 B Le consentement de la personne (si posg&bta)ne condition de l'accueil de: .
Partiellement
proches
AC3 C Les proches disposent d'un espace dédié Oui
Points forts

AC3 AlLe standard téléphonique permet de faire des transferts automatiques des appels. Il exist
astreinte 24h/24h.

AC3 BLe consentement est recueilli par les professionnels de proximité aupres des personnes [
I'exprimer

AC3 C Une salle des parents est disponible et équipée. L'espace est convivial et agréable.
Points faibles

AC3 ALes horaires de visite ne sont pas connus.
AC3 BLe consentement est recueilli seulement auprés des personnes pouvant I'exprimer

AC3 ClLa salle dédiée aux parents peut étre partagée pour des formations ou des temps de réur
(manque de salles dars $tructure).

Nombre de "Oui" 2
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 1
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0

Critere AC 4- L'accueil est organisé et efficient
Réponses au:

Eléments d'appréciation EA

AC4 A L'accuadrantit un contrble d'acces et prévient les intrusions Oui
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AC4 B L'accueil peut répondre a tout type de demandes (visiteurs, etc...) de fa<;0|0ui

répondre efficacement

AC4 C L'accueil est compétent pour faire le lien entre tous les intervenanisstdan:

: Oui
l'urgence
Points forts

AC4 AJn systéme de visiophonie a été mis en place pour contrdler les acces a I'établissement e
Le site est entierement sécurisé avec des codes d'acces, une visiophonie, des volets, etc....

AC4 CLe lien entre tous les professionnels peut étre fait (IDE, astreinte, professionnels dans les
..) par I'accueil si besoin a tout moment de la journée.

Points faibles

AC4 A : L'ensemble du site est sécurisé par malgré tout certaines pertesnt étre déverrouillées
temporairement par des professionnels (sortie en pause)

Nombre de "Oui" 3
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0

312 [ QF 002YLJ IySYSyd RS fI LISNER2YYS

Critere AP 1-Un processus d'admission est mis en place
Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

AP1 A Une procédure d'admission est écrite et connue des professionnels charg

. Partiellement
dossiers
Points forts

AP1 ADepuis décembre 2014, une commission d'admission pour I'étude des demandes a été mi
i wre. Une liste d'attente a été remise a jour.

Points faibles

AP1 ALa procédure d'admission n'est pas rédigée selon le référentiel qualité de la Ligue Havrais

Nombre de "Oui" 0

Nombre de "En grande partiO
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Nombre de "Partiellement" (1
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0

Critere AP 2- Le processus d'admission vise I'adéquation entre le projet et les besoins de la
personne

Réponses au»

Eléments d'appréciation EA

AP2 A Avant de prononcer I'admission, le candidat est recu par I'équipe

pluridisciplinaire Oui

AP2 B La commission d'admission réunit toutes les composantes nécessaires a

. ) Oui
I'évaluation

AP2 C La décision d'admission n'est possiblepgés recueil de l'avis de I'équipe  En grande
pluridisciplinaire partie
Points forts

AP2 Ale candidat et sa famille (ou représentant Iégal) sont recus par le chef de service. Une
I'établissement est organisée. Une journée d'accueil est organisée afin que le candidat et
pluridisciplinaire se rencontrent.

AP2 BLa commissiord'admission est composée de |'équipe de Direction, du médecin et
psychologue de I'établissement. Tous les éléments informatifs nécessaires a I'évaluation du dos
réunis.

AP2 @ 'avis de I'éqipe pluridisciplinaire est prisn compte.
Points faibles

AP2 BLa présence d'un (ou plusieurs) membre de I'équipe d'accompagnement a la com
d'admission pourrait étre étudiée

AP2 CPas de document spécifique aux admissions, réunissant le dossier de demande d'adm
I'évaluation de'Equipe pluridisciplinaire.

Nombre de "Oui" 2
Nombre de "En grande partil
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0
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Critere AP 3- Le processus d'admission est formalisé, pluridisciplinaire
Réponses au;

Elémentsd'appréciation EA

AP3 A Un dosar d'admission est transmis systématiquement a toute personne qu

demande Oui

AP3 B Le dossier d'admission est transmis aux membres de la commission aprés

. . Oui
examen par la Direction

AP3 C Une réponse empportée systématiquement aux candidats a l'issue de I'exa

du dossier Oui

AP3 D Il existe un processus d'admission spécifique a I'accueil de jour ou l'accue

. Non
temporaire

Points forts

AP3 AUn dossier est envoyé systématiquement a toute personne ayant une orientation MDPH
d'Accueil Spécialisée

AP3 QJne réponse est systématiquement apportée aux candidats par un courrier
Points faibles

AP3 BHormis la Direction, les professionnakssont pas informés de I'ensemble des cantlides émise
et, le cas échéantles motifs de refus, de I'état de la liste d'attente.

AP3 Cll n'y a pas de transmission d'information systématique pour indiquer les structures le
adaptées aux personnegli ont eu une réponse négative.

AP3 DLe processus d'admission spécifigue aux accueils temporaires est le méme que le p
d'admission général.

Nombre de "Oui" 3
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 1

Nombre de "Non applicable’0

Critere AP 4- L'admission suppose l'information des personnes, des proches, de la MDPH
Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

AP4 A Le site internet décrit les caracteéristiques des prestations et du public ac(Engrande partie

AP4 B Des conventions existent avec les structures d'amont pour faciliter les

) . Partiellement
orientations
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Points forts

AP4 Al e site internet est accessible, convivial et agréable. Il est représentatif de la vie de I'assoc
et des établissements/services.

AP4 BDes liens étroits existentvac les établissements du péle Enfdetla Ligue Havraise mais aus
d'autres IME d territoire.

Points faibles

AP4 A : Le site internet ne possede pas d'outils de communications adaptés et diversifiés (pictoc
audio, etX). Le site internet devrait permettre un acces aux livrets d'accueil des établissements.

Nombre de "Oui" 0
Nombre de "En grande partil
Nombre de "Partiellement” 1
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’'0

Critere AP 5- L'établissement ou le service accompagne la personne vers la MDPH si besoin

Réponses aw

Eléments d'appréciation EA

AP5 A Lepersonnes qui ne peuvent étre admises sont orientées vers la MDPH p'Non
suite de leurs démarches

AP5 B Les personnes candidates a I'accueil temporaire/de jour sont accompagne

dans leurs démarches d'orientation Partiellement
Points forts

AP5 A : Les personnes qui ne sont pas admises a la Maison d'accueil spécialisée
systématiquement un courrier défavorable a leur demande.

AP5 B : A l'issu de la période d'accueil temporaire, une évaluation de I'accueil est effectuée parrig
de la personne, cette évaluation leur permet d'alimenter leurs démarches d'orientation.

Points faibles

AP5 A : Le courrier répondant défavorablement a une demande d'admission ne redirige pas
systématiquement vers la MDPH ni vers d'autres établissements.

AP5 B : Les personnes ne sont pas accompagnées dans leurs démarches d'orientation.

Nombre de "Oui" 0
Nombre de "En grande partiO

Nombre de "Partiellement" (1
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Nombre de "Non" 1

Nombre de "Non applicable’0

Critere AP 6- L'accompagnement de la personne garantit la continuité de son projet de vie

Réponses au:

Eléments d'appréciation EA

APG6 A Leossier de la personne inclut obligatoirement des éléments permettant di

) Partiellement
retracer son parcours de vie

APG6 B L'établissement/service encourage la personne et/ou son représentant lég ..
- < s ) : I Patiellement
participer a I'élaboration de son projet personnalisé

Points forts

APG6 A_e dossier de la personne possede généralement les éléments permettant de retracer son |
de vie. Ces éléments permettent aux professionnels d'assurer la continuité du projet de vie de la [
accueillie.

AP6 B: L'expression de la personne est systématiguement recherchée. Il existe une procédu
I'élaboration du projet de vie de la personne accueillie.

Points faibles

APG6! [ QS ydeSdossierS ne comportent pas tous les détails des parcours de vie des pe
accueillies.

APG6 Bl existe un document de recueil des attentes et besoins de la personne accueillie et/ou
représentant légal mais il ne sera utilisé que lors @grdochaine réactualisation de son projet.
réunions de projet ne sont pas programmées tous les ans, il n'y a pas de réactualisation régu
projets personnaliseés.

Nombre de "Oui" 0
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 2
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable'0

Critere AP 7- Le projet personnalisé est fonction des souhaits et des besoins de la personne et
repose sur des objectifs partagés
Réponses au:

Eléments d'appréciation EA

AP7 A Les attentes deparsonne/de la famille sont recueillies des I'admission et to

. Partiellement
au long de l'accompagnement

AP7 B Les besoins de la personne sont identifiés et évalués Partiellement
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AP7 C Il existe des objectifs clairement définis dans le projet perss@nali Partiellement

AP7 D Les objectifs/moyens définis lors du projet personnalisé sont le résultat dv

. . . Partiellement
construction entre la personne, la famille et I'équipe

Points forts

AP7 Al'expression de la personne accueillie est systématiquement sollicitée.

AP7 B Les besoins de la personne sont identifiés et réévalués de facon variable. Des réajus
nécessaires sont mis efzdzd Bidfonction des besoins quand ils ont été reévaluédvolution de |
personne est prise en compte dans les projets personnalisés.

AP7 CDes objectifs sont écrits dans les projets personnalisés des personnes accueillies.

AP7 D L'usager est impliqué, a la mesure de ses moyens, dans la démarchecdastction de
objectifs de son projet personnalisé.

Points faibles

AP7 ALe document relevant I'expression de la personne n'est pas encore suffisamment utilisé
equipes : culture de l'oralité ancrée. Des difficultés d'accompagnements apparaissent pour les
guand les attentes de la personne accueillie sont diffezsre celles de sa famille.

AP7 B Il existe un manque de formalisme et de tracabilité dans les documents dédiés au
personnalisé de la personne accueillie.

AP7 CLes objectifs sont parfois trop généraux et manquent d'actions concretes. Levatimns sur le
objectifs ne sont pas suffisamment partagées et suivies en équipe.

AP7 DLes familles ne sont pas toutes sollicitées dans la recherche d'objectifs.

Nombre de "Oui" 0
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 4
Nombrede "Non" 0

Nombre de "Non applicable’'0

QOitere AP 8 - L'équipe pluridisciplinaire garantit le respect du projet de vie personnalisé de la
personne et sa mise enG OO O A

£z . e Réponses au;
Eléments d'appréciation P

EA
AP8 A Les projets personnalisés sont cordeitous Oui
APE_B B Des référ_er1t3 sont désignés pour la personne et veillent & la ndZdzmiiS oui
projet personnalisé
AP8 C Les informations relatives a la miseztzd dliprojet sont transmises et oui

disponibles pour tous
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AP8 D La coordination dd#fférents intervenants est organisée et effective Oui
Points forts

AP8 ALes projets personnalisés existent et tous les professionnels les connaissent.
AP8 BChaque personne accueillie a 1 a 2 référents (AS et AMP).

AP8 C Divers outils sont disponibles pour la mise @fdz@ NS projet : les transmissions écri
quotidiennes- la fiche d'habitudes de viela fiche toilette- la fiche repas.

AP8 D Deugadres techniques coordonnent I'ensemble des démarches éducativegente a I'égar
des personnes accueillies en appui des référents. Divers outils sont disponibles a cet effet : dé
journée- les réunions les plannings d'activités.

Points faibles
AP8 All y a un manque d'actualisation réguliére des projets personnalisés.
AP8 BLe rOle des référents est a réinterroger.

AP8 BL'entretien des dtts personnels des résidentgifeoire, etc) ne sont pas suffisamment suivis
les référents.

Nombre de "@i" 4
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0

Critere AP 9- Des activités sont mises en place pour répondre aux besoins de la personne

Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

AP9 A Des activités sont misescsdz@ &t Brticulées dans un accompagnement

global Oul

AP9 B Des instances d'expression et de régulation sont mises en place pour les

En grande patrti
personnes

Points forts

AP9 A : L'ensemble des activités proposées sont adaptées aux usagers. Il y a une forte impli
I'ensemble des professionnels. Une planification de toutes les activités des personnes accue
effective dont certaines qui sont transversaleslasgeurs pavillons.

AP9 B : Les réunions "du matin" permettent aux Résidents de se repérer dans le temps et de col
déroulement de leur journée et de s'exprimer. Les réunions du CVS sont oegaBifgés par an. L'équi
de Direction est disponib pour entendre la parole de tous les résidents qui le souhaitent en ¢
difficultés par exemple ou de mécontentement, etc...
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Points faibles

AP9 B : Les réunions "du matin" ne sont pas suffisamment suivies.

Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grandeartie”1
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’'0

Critere AP 10- L'établissement/service adapte son cadre aux besoins des personnes

Réponses au:

Eléments d'appréciation EA

AP10 A L'établissement/service adapte poojet aux évolutions des profils des
personnes

Oui

AP10 B L'établissement/service adapte les compétences des professionnelles auEn grande
besoins des personnes partie

Points forts

AP10 A : Une nouvelle dynamique institutionnelle est engagée sur le sujet de I'évolution des pt
réécriture du projet d'établissement est programmée pour 2016 et inscrite dans le plan de re
I'équilibre avec I'ARS.

AP10 B : Un plan de formati spécifique aux évolutions du public accueilli (Snoezelen, out
communication, etc.) est établi pour adapter les compétences des professionnels.

Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande partil
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable'0

3.1.3 Les soins

Critere SP 1- L'offre de soins est fonction de I'état de santé, du handicap et des choix de la
personne

Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

SP1 A L'organisation des soins peut étre adaptée a un emploi du tempps/u de la

Oui
personne
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SP1 B Le projet de soin favorise la misezizd 8B autres projets de la personne Partiellement
Points forts
SP1 ALes professionnels de terrain font preuve d'une grande adaptabilité.
Points faibles

SP1A Lesutils de transmission des informations existants manquent d'efficacité.
SP1 B : Le projet de soins est un élément distinct du projet personnalisé.

Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande parti0
Nombre de "Partiellement” 1
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0

Critere SP 2- Le suivi de |'état de santé de la personne est organisé, planifié, global et
personnalisé
Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

SP2 A Un programme personnalisé de soins est établi et réévalué chaquepaniné¢

Partiellement
chaque personne

SP2 B Des examens cliniques réguliers sont planifiés afin de prévenir les accide

, Partiellement
santé

SP2 C Des suivis cliniques sont réalisés périodiquement et systématiquement Oui
Points forts

SP2 AUne visite médicale de contrdle est organisée annuellement pour chaque personne accu
présence du médecin généraliste, du kinésithérapeute, d'une infirmiére et d'un professionne
soignant ou aide médiepsychologique.

SP2 BIl existe un paenariat avec I'hopital Flaubert pour le suivi dentaire des personnes accueill
médecin généraliste, bien qu'a 0,30 ETP, est présent quotidiennement et a une grande disg
téléphonique (soirs et weekends).

SP2 C Le suivi des examens cliniqueéguliers est dorénavant programmé a l'aide d'un ag:
informatisé et partagé. Ces suivis cliniques et leur tracabilité sont faits de maniere quotidienne
infirmiéeres, les AS et les AMP.

Points faibles

SP2 Al'outil de transmissions actuel est peu efficace, mais la Ligue Havraise est en cours d'acq
d'un logiciel pour le Dossier Unique de I'Usager.
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Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande parti0
Nombre de "Partiellement” 2
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0

Critere SP 3- La continuité et la sécurité des soins sont garanties
Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

SP3 A La permanence médicale est continue et la prescription médicale est pos

. Partiellement
besoin

SP3 B Lpersonnel soignant et d'accompagnement est qualifié et formé réguliere Partiellement
SP3 C La prescription et le circuit des médicaments sont organisés et sécurisés Non

SP3 D Tout événement indésirable fait I'objet d'un traitement selon un protocole

connu de tous En grande parti

SP3 E Les transmissions quotidiennes d'informations sont organisées par oral e

) . Partiellement
informatique

SP3 F Les informations médicales sont transférées dans le dossier informatisé cNon
personne

Points forts

SP3 ALe médecin est présent tous les jours sauf le dimanche, de plus il accepte de donner
téléphonique en cas de situations complexes. La présence infirmiere est garantie de 06h45
depuis avril 2015.

SP3 BLes formations effectuées répondent a des besoins identifiés et sont programmés dans le ¢
plan de formation annuel.

SP3 (La prescription est sécurisée.

SP3 DIl existe un protocole de déclaration des événements indésirables. Un comité damkyst
existe également.

SP3 ELes temps de transmissions orales sont formalisés dans les déroulés de journée (matin
soir) et sont pluridisciplinaires.

Points faibles
SP3 All n'y a pas de présence infirmiére la nuit, ni d'astreinte.
SP3 BQuelques professionnels d'accompagnement n‘ont pas de formation qualifiante a ce jour (

SP3 (Le circuit du médicament n'est pas encore formalisé. Il a été modifié courant 2015 et doit
nouveau, revu afin d'augmenter la sécurité déucei.

SP3 DLe fonctionement du comité d'analyse des évenements indésiratdste a améliorer car il
mangue un retour du traitement des événements.
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SP3 H_es transmissions écrites ne sont pas informatisées.
SP3 H_e dossier individuel informatisioit étre déployé fin 2016.

Nombre de "Oui" 0
Nombre de "En grande partil
Nombre de "Partiellement” 3
Nombre de "Non" 2

Nombre de "Non applicable’'0

Critere SP 4- La spécificité des soins est prise en compte pour le handicap psychique

Elémentsd'appréciation Réponses aux

EA
SP4 A Un projet est élaboré pour les personnes aux besoins spécifiques avec "€oui
et évaluation
SP4 B La sensibilisation des professionnels pour la population aux besoins spécOui
est effective
SP4 C Leoordination autour de cet accompagnement spécifique est formalisée Oui
SP4 D Les professionnels sont formés aux troubles du comportement Partiellement

SP4 E Les professionnels sont formés au repérage des signes de souffrance ps/Non
Points forts

L'appréciation est portée sur les personnes présentant un handicap psychique et un polyhandic:

SP4 A De nouveaux outils de communication personnalisés ont été mis en place en 2016 f
habitudes de vie / toilette / repas / ...

SP4 B Les formathns sont adaptées au public accueilli pour répondre a leurs besoins el
caractéristiques spécifiques.

SP4 CDesprotocoles médicaux existentl{mentaire, hyperthermie, contention, épilepsie,...) et
transmissions orales et écrites sont tracéessl le dossier de soins.

Points faibles
SP4 Al es projets de vie sont a réactualiser chague année.
SP4 BUn manque général de formation a existé mais une amélioration en 2016 a été constatee.

SP4 (Les protocoles médicaux existants sont a réactualiser. Avec les nouveaux plannings (mar:
présence d'une AS par pavillon n'est pas respectée tous les jours, mais cela est compensé par le
infirmiere.

SP4 Des troubles du comportement sbplus fréquents et les professionnels ne sont pas suffisam
formés, a cela, s'ajoute la présence de personnes vieillissantes.
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SP4 EA ce jour il y a une absence de formation sur les pathologies mais il a été décidé de mettre
avec les ressoues internes des temps d'information aux équipes sur les pathologies des per
accueillies et sur leur traitement.

Nombre de "Oui" 3
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 1
Nombre de "Non" 1

Nombre de "Non applicable’'0

3.1.4 Lecadre de vie

Critere CDV 1- L'accessibilité des locaux respecte la réglementation en vigueur
Eléments d'appréciation Réponses aux E

CDV1 A L'établissement respecte les regles d'accessibilité En grande partie

CDV1 B Les locaux favorisent la circulagibfacceés a tous les lieux de I'établissenEn grande partie

Points forts
CDV1 Ab tablissement respecte leggles daccessibili dans son ensemble.

CDV1 BL6 tablissement est structérde maneére afavoriser la libre circulation des usagers.

Points faibles

CDV1 ALa carence principale est liée a la signalétique inadaptée au public accueilli et la signalétic
pas adaptée a tous types de handicaps. Il existe un virage exigu dans la réao@s dxerieure. L¢
couloir dac@s entre lapartie administrative et les lieux de vie a une pente de 68stain facteur d
risque de chute et @ssoufflement pour les personnes accueillies quiGsatent en autonomie.

CDV1 BLes extensions successives ont imposé de longs couloirs de liaison entrainant de la fe
tant pour les professionnels que pour les personnes accueillies

CDV1 B a salle Snoezelen et la sal@art-thérapie se trouvenal@xtérieur de b t@blisement sans a@s
direct protégé.

Nombre de "Oui" 0
Nombre de "En grande parti2
Nombre de "Partiellement" 0
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0
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Critere CDV 2- Les normes de sécurité sont respectées
Réponses aux

Eléments d'appréciation EA
CDV2 A Les locaux ont été aménagés pour garantir la sécurité des personnes Partiellement

CDV2 B Le matériel utilisé et mis a disposition prend en compte la sécurité des
personnes

Oui

Points forts

CDV2 BLe matériel est adapté aux profils des personnes accueillies et son renouvellement per
favorise la prise en compte des besoins des personnes accueillies et des conditions de tr:
professionnels. Le matériel est désormais testé par les prioi@ssls avant que les achats ne so
validés. Les formations PRAREvention des Risques liées a I'Activité Physique) sont dispensées
aupres des professionnels et des fiches de manutention sont élaborées pour chaque personne i
et sont en cours de déploiement aupres des équipes.

Points faibles

D'une maniere globale, la maison d'accueil spécialisée n'est pas pleinement adaptée au public
avec un handicap aussi important. Certaines chambres n'ont pas un espace suffisantnpaniplalatior
des personnes accueillies avec du matériel mobile spécifique. Il manque des lieux de rangemen
matériel (fauteuil, Ilevegpersonne, verticalisateur, etc ...)l existe un encombrement permanent des li
avec les risques d'accident itents. Les toilettes des unités de vie sont également trop exigués.

Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 1
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0

Critere CDV 3- Le milieu se rapproche du cadre familial de la personne
Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

CVD3 A Les chambres et les espaces de vie, de détente sont confortables et
chaleureux

En grande partit
CDV3 B La personne est libre d'aménager sa chambre a sa guise Oui
CDV3 C Les personnes peuveatticiper a 'aménagement des lieux de vie collectiOui

Points forts

CVD3 AlLa réfection des locaux se fait en fonction de I'état et des besoins particuliers des pei!
accueillies. Des actions permanentes sont réalisées afin d'égayer les locaux et de les rer
attrayants. Les chambres des personnes accueillies sonedotdeplainpied et pour la plupart sor
equipées de portdenétres. Il existe aussi des terrasses extérieures aménagées et accessibles.
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CVD3 BLa personnalisation des chambres est faite en respectant les souhaits des personnes ac

C'est une dynaique institutionnelle portée et encouragée par I'équipe éducative.

CDV3 dl existe une commission préparation féte a laquelle les personnes accueillies participent
décoration des lieux collectifs en fonction des événements.

Points faibles

CVD3 ACertaines chambres manquent d'espace et de lumiére, sont ou trop froide, ou trop chau
différentes extensions ont impacté la taille de la structure et par voie de conséquence la con
générale des locaux. Toutefois les lieux de vieelg@nt trop exigus par rapport a la population accue
et leur handicap (beaucoup de fauteuils).

Nombre de "Oui" 2
Nombre de "En grande partil
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’'0

Critere CDV 4- Le cadre de vie permet le respect de l'intimité de la personne
Eléments d'appréciation Réponses aux E

CDV4 A L'intimité de la personne est respectée (frapper avant I'entrée,...) Oui
CDV4 B Les professionnels sont sensibilisés au respect de l'intimité des peEn grande partic
Points forts

CDV4 ALe respect de l'intimité de la personne accueillie est une valeur institutionnelle porte
I'ensemble des professionnels. Le respect de l'intimité de la personne favorise la confiance des p
accueillies dans leur accompagnement au quotidiers baccueils de stagiaires en formation, une pl
d'observation et de rencontre avec les personnes accueillies est misenere durant plusieurs jour
cette démarche préserve l'intimité des personnes accueillies.

CDV4 B : Des formatisrsur la bienveilince et la bientraitance ont déja eu lieu dans les an
antérieures. A l'initiative des professionnels, ont été mis en place quelques rideaux amovibles
chambres doubles afin de préserver l'intimité des usagers.

Points faibles

CDV4 AEn cas d'absences il est fait appel a des remplagants qui ne connaissent pas toujours au
les personnes et donc entrent dans leur intimité.

CDV4 BIl manque un rappel sur les formations bientraitance et bienveillance. Certains profess
échangent des informations concernant l'intimité des personnes accueillies devant ces derniéres

Nombre de "Oui" 1

Nombre de "En grande partil
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Nombre de "Partiellement" 0
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0

Critere CDV 5- Les lieux devie de I'établissement favorisent la vie en collectivité

Eléments d'appréciation Reéponses aux
EA

CDVS5 A Les locaux offrent des espaces de convivialité En grande parti

CDV5 B L'agencement des locaux et son mobilier sont adaptés a la vie en collecPartiellement

CDV5 C L'aménagement du lieu de restauration favorise un environnement et ui

climat convivial En grande parti

Points forts

CDV5 ALa maison d'accueil spécialisée offre des espaces de convivialité : entrée, point distrik
boissons, sas des pavillons, sortie du couloir pavillon rouge vert, ....

CDVS5 B : Dans chaque pavillon il y a deux salles de vie conviviales, lumineusd®acinent sur de
terrasses. Il y a une volonté institutionnellentinue d'améliorer le mobiliepour tous les secteu
d'activités professionnelles et les personnes accueillies.

CDVS5 C : Les salles de vie sont décorées par les personnes accutsligsafessionnels.
Points faibles

CDVS5 A: Il reste quelques aménagements d'espaces de convivialité qui ne sont pas finedreéssele
décoration.

CDVS5 B : Le mobilier est partiellement adapté a la vie en collectivité (achats en grande surface’
des problemes de solidité (exemple : mobilier extérieur). Le mobilier utilisé ne facilite pas I'er
général des locaux : manque de mobiliar mulette. Il manque des salles d'activité.

CDV5 C : Le lieu de restauration est aussi le lieu de vie collective et d'activités. La surface de
restauration n'est pas adaptée au public accueilli : la majorité des personnes sont en fauteligiui
de restaurations peuvent étre des environnements bruyants.

Nombre de "Oui" 0
Nombre de "En grande parti2
Nombre de "Partiellement” 1
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0
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Critere CDV 6- L'établissement/service propose des prestations adaptées

Réponses au»

Eléments d'appréciation EA

CVD6 A Les prestations de restauration sont respectueuses des normes d'hygiel

i Oui
vigueur

En grande

CDV6 B L'établissement offre des prestations de restauration adaptées aux pers partie
CDV6 C L'établissement met @fdz@ N organisation pour I'hygiéne des locaux Oui

CDV6 D L'établissement organise le traitement du linge dans le respect de l'intirr
personnes

Oui

CVD6 E L'établissement organise une prestation de transplafitée aux personnes Oui

Points forts

CVD6 A : La prestation des repas est effectuée sur site, par une entreprise extérieure donc elle es
aux besoins alimentaires des personnes accueillies et la réactivité peut étre de mise.

CDV6 B : Les textures des repas smiaptées normak - petits morceaux mixe- lisse.

CDV6 CUne équipe d'agents de service interne assure I'hygiene des pavillons quotidiennemen:
équipe d'agents d'ESAT entretient les parties communes de la MAS.

CDV6 DUne lingerie interne traite I'ensemble du linge des usagers. Il est constaté une tonide le
disparition du linge des résidents.

CVD6 ETous les véhicules de la MAS sont adaptés au transport du public accueilli, par exempls
cas d'organisation d'activités, de sorties,....

Points faibles

CDV6 BIl n'y a pas de choix de menu pour les personnes accuefllatains aliments reviennent tri
souvent : il manque de la diversité dans les menus.

CDV6 C : Le nettoyage des parties communes peut étre amélioré.

CDV6 D : Au lavage, une détérioration ddains vétements peut arriver, selon les matieres.

Nombre de "Oui" 4
Nombre de "En grande partil
Nombre de "Partiellement” 0O
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0
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3.1.5 Le respect des droits de la personne

Critere RDP 1- Le personnel estformé au respect des droits des personnes

Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

RDP1 A La réglementation relative au respect des droits des usagers est consul

a jour Partiellement

RDPL1 B Il existe des actions d'information et de formatiopatsonnel sur les droits

Partiellement
des personnes

Points forts

RDP1 A ds documents sont a disposition dans toutes les salles de gkanas une boite identifiée. Tous
les professionnels peuvent avoir accés a internet via des ordinateurs mis a disposition dans des
garde. Un bureau est mis a disposition des équipes pour effectuer des écrits professionnels
documents législatifs mis a disposition. téseau intranet est accessible a tous les salariés de la
Havraise ou sont intégrés tous les textes de référence

RDP1 BDes informations de type informelles de la réglementation sont données au cours réunior
les sujets abordés.

Points faibes
RDP1 All n'y a pas de mise a jour des documents papiers (depuis 2013).

RDP1B Les professionnels ont des difficultés a s'approprier les outils (manque de forme
I'informatique). Tous les professionnels ne savent pas ou trouver les documents.

Nombre de "Oui" 0
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 2
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0

Critere RDP 2- La bientraitance est au A G Gl0 projet d'établissement/de service

Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

RDP2A Le personnel est formé a la bientraitance et sensibilisé a la prévention d«

. Partiellement
violence
RDP2 B Un référent bientraitance est désigné et sa fonction est connue de tous Non

RDP2 C Les personnes et les représentants Iégaux sont informeisptesitifs mis er
place Partiellement
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Points forts

RDP2 A Desiimations permettant une meilleure compréhension des troubles du comportement
peuvent présenter les résidents sont organises

RDP2 Cds représentants Iégaux sont informés dispositifs mis en place lors des réunions du CV.
ont lieu tous les trois mois ainsi que par le biais des comptes rendus.

Points faibles

RDP2ATous les profssionnels ne sont pas forméses formations "bientraitance” ne se font pas de
maniéere réguliéere.

RDP2BIl n‘existe pas de référent désigné a ce jour.

RDP2Ces résidents ne sont pas systématiquement informés des dispositifs mis en place.

Nombre de "Oui" 0
Nombre de "En grandeartie”0
Nombre de "Partiellement” 2
Nombre de "Non" 1

Nombre de "Non applicable’0

Critere RDP 3- L'établissement encourage et organise la participation des personnes et/ou du
représentant Iégal
Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

RDP3 A Lparticipation de la personne et/ou de sa famille est recherchée des la

candidature Oui

RDP3 B Les attentes de la personne et/sa famille sont demandées des le dépobt

candidature Non
Points forts

RDPAR : Dans la procédure d'accueil, un tempgeiecontre est systématiguement programmé er
le chef de service, le résident, un membre de sa famille et/ou son représentant Iégal afin de rec
la participation de la personne accueillie.

Points faibles

RDPA®R La procédure d'accueil en cours de formalisation.

RDP3 Dans le dossier de demande d'admission, il n'existe pas de partie préuundes attentes de
personneet/ou de son représentant légal

Nombre de "Oui" 1

Nombre de "En grande parti0
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Nombre de "Partiellement" 0
Nombre de "Non" 1

Nombre de "Non applicable’0

Critere RDP 4- L'établissement encourage et organise la participation de la personne et/ou sa
famille via le CVS ou autre
Réponses aux

Eléments d'appréciation EA
RDP4 A L€onseil de la Vie Sociale fonctionne selon les modalités de la loi Oui

RDP4 B L'établissement/service encourage la participation des personnes au C\

) Partiellement
autre instance

RDP4 C L'établissement/le service encourage la personne a participer au

] Partiellement
fonctionnement
Points forts

RDP4 Aes familles des résidents sont informées des CVS et encouragées a en étre membre. |
différent est invité par la Présidente du CVS a chaque réunion. Toutes les familles recoivent les
rendus du CVS et ils sont & disposition dans |'établieaém

RDP4 B et RDP4UD groupe d'expression des personnes accueillies a été mis en place en 201
psychologue de la structure.

Points faibles

RDP4 B_es informations concernant le CVS n'est pas transmise de maniére systématique lors d
I'accueil d'un nouveau résident.

Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 2
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’'0

Critere RDP 5- Le respect de la décision et du choix de la personne est effectif
Eléments d'appréciation Réponses aux E

RDP5 A Les professionnels travaillent dans le respect du choix de la personrEn grande parti
RDP5 B Le droit a la renonciation eectif et fait I'objet d'une réflexion en equijOui

Points forts

RDP5 Ad_choix de la personne est recherché quotidiennement au cours des actes de la vie quo
(choix des habits, des sorties, respect des godts alimentaires, des professionnels qui accompagr
a la toilette et aux repas, etc..) mais aussi pourhleix de leurs référents.la décision de ne pas lais




Ligue havraise

choisir un résident fait I'objet d'une réflexion pluridisciplinaire lors d&snions institutionnelles. &
respect de la volonté d'un résident concernant sa vie affective et sexuelle fait I'obje¢ déflexior
pluridisciplinaire si nécessaire, le sujet est abordé de fagcon naturelle péupart des professionnels

RDP5 Re droit a la renonciation est toujours abordé en équipe pluridisciplinaire afin d'étre apngls
du choix de la personneads la limite de sa sécurité et de la responsabilité des professionne
'accompagnent.

Points faibles

RDP5 ALe poste d'ergothérapeute étant vacant, il est difficile de mettre en place des ouf
communications adaptés a chaque personne dfaméliorer leur expressiorn.e respect du choix de
spiritualité des résidents'est pas toujours recherchéa vie affective et sexuelle des résidents est er
marquée par un tabou.

Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande partil
Nombre de'Partiellement” 0
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’'0

Critere RDP 6- Chaque personne dispose d'un dossier auquel elle a accés
Eléments d'appréciation Réponses aux E

RDP6 A La personne est informée de son droit d'accés a son Non
RDP6 B Il existe un protocole d'acces au dossier de la person Non
Points faibles

RDPA 611 n'existe pas de protocole d'acces au dossieladgersonne ni d'informatiorie dossier de
l'usager n'est pas informatisé.

Nombre de "Oui" 0
Nombre de "Ergrande partie/0
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 2

Nombre de "Non applicable’0

Critere RDP 7- Le recueil de la satisfaction des personnes est organisé régulierement
Eléments d'appréciation Réponses aux E

RDP7 A La satisfaction gesonnes est recueillie et ce, par diverses expresNon

Points forts
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La recherche de la satisfaction de la personne fait partie du travail quotidien des professionnels.
Points faibles

Il n'existe pas de questionnaire de satisfaction mis en pdaoe jour - Le recueil de la satisfaction de
personnes n'est pas formalisé.

Nombre de "Oui" 0
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 1

Nombre de "Non applicable’0

3.1.6 Les outils de la loi 2002

Critere OU 1- Lesouitils de la loi de 2002 existent et sont diffusés

Eléments d'appréciation RépoEsAes aux
OUL1 A Le livret d'accueil de la personne existe et il est diffusé dés I'admission Partiellement
OUL1 B La charte des droits et des libertés existe et est en awleikget d'accueil  Oui

OUL1 C Le contrat de séjour/ Document Individuel de Prise en Charge est établi .
, - Partiellement
l'admission

OUL1 D Le contrat de séjour ou le DIPC précise les prestations personnalisées Oui

OUL1 E L'avenant est élaboré a la révisionuelle du projet personnalisé Non

OUL1 F Les coordonnées de la personne qualifiée pour tout recours sont connue
personnes

Oui

OU1 G Leeglementde fonctionnement est remis a toute nouvelle personne admi:Non
OUL1 H L'affichage des outils dddade 2002 prévu par la loi est effectif Oui
Points forts

OUL1 A : k livret d'accuell existe, il eges attractif a la lecturell a été concu en collaboration avec I
résidents pou en faciliter la lisibilitéLe livret d'accueil est en coudtharmonisation a I'échelle de la
Ligue Havraise.

Points faibles

OU1 A Le livretd'accueil n'est pas actualisiéa diffusion n'est pas faite de fagcon systématique.

OUL1 C :Le contrat de séjour n'a pas été établi pour tous les résidents dés leur admission.
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Nombre de "Oui" 4
Nombre de "En grande parti0
Nombre de "Partiellement” 2
Nombre de "Non" 2

Nombre de "Non applicable’0

3.1.7 Le management

Critere MA 1 - La gestion des ressources humaines est en adéquation avec les besoins des
personnes

Réponses aw

Eléments d'appréciation EA

MA1 A Une politique de gestion prévisionnelle des emplois et des compétences (En grande
élaborée partie

MAL1 B Des dispositions dgorévues pour assurer I'accompagnement en cas d'effeEn grande
insuffisant partie

MA1 C Le recrutement du personnel se fait a travers une démarche formalisée Oui

MAL1 D Les fiches de poste sont élaborées et déterminent les missions et

responsabilitégle chacun Oui

MAL E L'évaluation périodique du personnel est miseZtzd, diEmoyen d'entretien

R Oui
de progres

MAL F Les besoins en formations du personnel sont évalués périodiguement  Oui

MA1 G Un organigramme cohérent est établi au niveau de I'Stdrhent/service et En grande
Association partie

Points forts

MAL1 AlLa Ligue Havraise s'est engagée dans une politique de Gestion Prévisionnelles des Emp
Compétences (GPEC) pour tous ses établissements

MA1 B Un pool interne de remplacement a été misieavre acompter de mars 2016.

MA 1 CUne démarche de recrutement claire est mise en place avec le soutien du service des Re
Humaines (parution annonce, réception des candidatures, entretiens, pédedsai, évaluation av
avis de I'équipe concernée).

MAL D Les fiches de poste sont en cours de réactualisation au sein de la Ligue Havraise.

MAL E Les entretiens EDP / EP annuels sont réalisés pour tous les salariés.

MAL1 FLes besoins en formatiosont recensés lors de I'entretien annuel pour la préparation du |

N+1.
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Points faibles

MAL A La GPEC n'est actuellement pas complétement déployée au nivdadg & | 6 £ A & & S

MAL1 B Des procédures dégradées existent mais certaines sont encore en cours de rédaction er
La cohésion d'équipe est encore a renforcer dans le cas de la misenee de ces organisatio
différenciees.

MA 1 C La procédure de recrutement est encore a rédiger en lien avec le service des Re:
Humaines.

MAL D Une réflexion est a mener au sein de I'établissement concernant la distinction compléte
des missions des AS et des AMP.

MA1 G L'organigrammaele I'établissement est a actualiser.

Nombre de "Oui" 4
Nombre de "En grande parti3
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0

Critere MA 2 - Le projet d'établissement/service existe et répond aux besoins des personnes

Réponses au;

Eléments d'appréciation EA

MAZ2 A Les valeurs et les missions de I'Association sont déclinées dans le projet

d'établissement/service Oui
MA2 B Les différentes politiques sont déclinées en cohérence avec le projet stratOui

MA2 C La mise eizdz@® #&B orientations du projet d'établissement/service fait I'objNon
d'un suivi

Points forts

MA2 CUn outil informatique de pilotage de la qualité a été déployé au ler semestre 2016 afin de
les plans d'actions élaborés ddi&ablissement.

Points faibles

MA 2 CLe projet d'établissement doit étre réécrit en 2016 afin de décliner les objectifs du Projet
Stratégique "Horizon 2020" de la Ligue Havraise au niveau de I'établissement, dans le cadre but
contraint (CREE015- 2018). Le projet d'établissement ne fait pas I'objet a ce jour de suivi de plar
d'actions.

Nombre de "Oui" 2

Nombre de "En grande partiO
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Nombre de "Partiellement" 0
Nombre de "Non" 1

Nombre de "Non applicable’0

3.1.8 Le réseau, lepartenaires et le territoire

Critere RT 1- L'établissement/service développe des conventions et des partenariats
Réponses au:

Eléments d'appréciation EA

RT1 A Des conventions formalisent les relations qui permettent de garantir la con

. Oui
de l'accompagnement

RT1 B Des partenariats sont établis avec des organismes pour mutualiser les En grande
ressources/connaissances partie

RT1 C Une banque de données, de I'ensemble du réseau, actualisée est accessil

. Non
salariés

Points forts

RT1 ADes conventions sont signées et actives avec différents partenaires (Unité Mobile de Soin
Palliatifs, HAD, Centre de Ressources Autisme, activités avec I'APF, MAStiea@ams, Ehpad, ...)
RT1 BDes partenariats existent avec la Bibliothéque durdale Conservatoire de Musique, la
Bahéothérapie de 'EEAP les Mytispréseau Huntington, ...

Points faibles

RT1 ADes conventions sont a développer afin d'améliorer I'accompagnement médical des pel
accueillies (Dermatologie, Dentiste, Ophtalmologie, ...).

RT1 BLes partenariats pour mutualiser des connaissameivent étre renforceés pour la connagsge
de ertaines pathologiesAutisme, Huntington, Syndrome d'Engelmann, ...).

RT1 ClLa liste des partenariats et des conventions est a formaliser, un document sera créeé g
transversal des Bonnes Pratiques Professionnelles de la Ligue Havraise.

Nombre & "Oui" 1
Nombre de "En grande partil
Nombre de "Partiellement” 0O
Nombre de "Non" 1

Nombre de "Non applicable’0
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Critere RT 2- L'établissement/service sollicite des ressources extérieures pour garantir la
gualité des prestations

Elémentsd'appréciation Reéponses au:
EA

RT2 A L'établissement/service travaille régulierement avec des bénévoles Non

RT2 B L'accueil des bénévoles est organisé et formalisé Non

RT2 C L'établissement/service fait appel a des professionnels libéraux pour répor

. g Oui
aux besoins spécifiques

RT2 D L'accueil des professionnels libéraux est organisé et formalisé Non

Points forts

RT2 C : Des professionnels libéraux interviennent régulierement dans I'établissement (remplace
meédecin, remplacemerkinésithérapeute, sophrologue, pédicure, esthéticienne, ... )

Points faibles

RT2 A : Les professionnels sont réticents a faire appel au bénévolat. Une réflexion est a me
I'établissement en accord avec le projet stratégique "Horizon 2020".

RT2 B : Une Charte du bénévole au sein de la Ligue Havraise est a rédiger.

RT2 C : L'intervention de professions libérales peut encore étre renforcée (orthophoniste, ergothé
(en absence de recrutement), psychologue pour I'analyse de pratiquessprofmelles, ...).

RT2 D : Des conventions sont a rédiger avec les intervenants libéraux (type d'intervention, horai

Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 3

Nombre de "Non applicable’0

Critere RT 3- L'établissement/service favorise son ouverture sur son environnement

Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

RT3 A L'établissement/service est connu par les populations environnantes et in

i Partiellement
dans la cité

RT3 B Des liemxistent avec des associations pour que les personnes aient des

L Oui
activités externes

RT3 C Les évenements relatifs a la vie du quartier sont communiqués aux persoOui

RT3 D Des événements organisés au sein de I'établissement sont ouverts aux

. . Oui
populaions environnantes




Ligue havraise

RT3 E Des séjours de vacances smganisées et favorisent la socialisation des

. Oui
personnes, la découverte

Points forts

RT3 AUne Journée Moto est tres connue et médiatisée depuis 21 ans.

RT3 BDes conventions existent avec des associations culturelles et sportives (Pian pian, Ville ¢
réseau Handicap, Bibliotheque, Téléthon, judo, centre équestre ...)

RT3 ClLes visites de musée, les expositions, les concerts sont connus pour |'ctiganigasorties de
personnes accueillies

RT3 DLa journée Moto est ouverte a 250 motards bénévoles, de méme l'activité Téléthon de la
d'Accueil a la piscine municipale est ouverte au public.

Points faibles

RT3 A : L'établissement étant tres excentré de la ville, n'est pas assez connu (implantation sur
et au milieu d'une forét). Les véhicules ne sont pas identifiés au nom de l'association. La vis
I'établissement doit étre renforcée avecesl activités de type "portes ouvertes" pour les parent
enfants des établissements du P6le Enfant, pour les fournisseurs, ... egreitier.

RT3 D : La collaboration avec des écoles peut étre renforcée.

Nombre de "Oui" 4
Nombre de "En grandeartie”0
Nombre de "Partiellement” 1
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0

3.1.9 La prévention des risgues

Critere PGR 1- Des mesures sont mises en place pour assurer la sécurité des personnes
Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

PGR1 A Lewincipaux risques encourus par les persossent répertoriés et connus

Non
du personnel

PGR1 B Des mesures préventives en regard de ces risques sont définies et font

, . Partiellement
d'un suivi

PGR1 C La gestion des événements indésirables entegprocessus de signalemen

de la maltraitance Oui

PGRL1 D Le registre de la maltraitance est en place Non
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PGRL1 E Une veille sanitaire est organisée pour prendre en compte et traiter les

o Oui
sanitaires

Points forts

PGR1 A L'environnement est sécurisé et professionnalisé : des protocoles de prise en
personnalisés existent, les habitudes de vie sont formalisées et connues de tous avec de nouve
de communication (fiche d'accompagnement individuel, fiche de utetion, fiche de toilette), le
personnels sont diplémeés.

PGR1 BLa présence des cadres sur le terrain permet de sensibiliser sans cesse aux risques, €
pluridisciplinaire en réunion d'équipe existe.

PGR1 QUne fiche de déclaration d'événemieindésirable existe et est utilisée de facon fréquente
les professionnels.

PGR1 BDes protocoles existent, et la présence des IDE, du médecin et des cadres permet de se
les professionnels.

Points faibles

PGR1 ALa cartographie des risques n'a pas éteé réalisée. Les formations Sauveteur Secouriste &
(SST) ne sont pas suffisamment déployées.

PGR1 B.a centralisation de tous les protocoles dans un classeur unique par pavillon est a mettr
place dans leadre de la démarche qualité.

PGR1 BJn Plan Bleu doit étre rédigé, connu et misianvre par tous les professionnels. Les consig
d'hygiene et de prévention d'épidémie doivent étre respectées par tous.

Nombre de "Oui" 2
Nombre de "En grandeartie”0
Nombre de "Partiellement” 1
Nombre de "Non" 2

Nombre de "Non applicable’0

Critere PGR 2- Des mesures sont prises pour assurer la sécurité des biens

£z . Lo Réponses
Eléments d'appréciation aux EA
PGR2 A Les équipements et les installationsfobjet de contrats de maintenance et “Oui
vérification périodiques conformément a la reglementation en vigueur
PGR2 B Les objets de valeur des persspeavent étre conservés dans des lieux oui

sécurisés a leur demande

Points forts

PGR2 A_es contrats de maintenance sont actualisés en fonction des besoins et suivis par un ou

pilotage.
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PGR2 BJn coffre collectif existe et des coffres individuels sont installés a la demande.

Points faibles

PGR2 BUne procédure en cas de constat de vol doit étre rédigée.

Nombre de "Oui" 2
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0

Critere PGR 3- Le DUERP est un outil au service de la préventiondes risques
Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

PGR3 A Le DUERP est élaboré et régulierement mis & jour conformément au CCoyi

travail

PGR3 B Le DUERP est connu de tous et est consultable par I'ensemble du persPartiellement
Points forts

PGR3 ALe Document Uniquedd¥faluation des Risques Professionnels (DUERP) est actredguipe
pluridisciplinaire.

Points faibles

PGR3 BMettre le DUERP a la consultation au secrétariat et sous format informatique accessible
les professionnels.

Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 1
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable'0

Critere PGR 4- L'établissement/service a une procédure de gestion des événements
indésirables
Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

PGR4 A La procédure de gestion des événements indésirables est connue de

: Oui
I'ensemble du personnel
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PGRA4 B Des formatiohiées a la sécurité des personnes et des biens sont

Ly - Oui
régulierement organisees

PGRA4 C Les personnes et leurs représentants légaux sont informés des disposit

o, Partiellement
assurer la sécurité
Points forts

PGR4B Des formations Incendie sont organisées (33 personnes en 2016) et une planification ¢
du personnel en 3 ans est faite.

PGR4 Une information aux membres du CVS a été réalisée concernant les travaux de sécuris
I'acces a la Maison d'Accuedode aux portails, changement de la porte d'entrée, volet de protectic
les portes fenétres des unités, mise en place d'un systéeme de téléphonie permettant le contact :
et la mise eni uvre d'un numéro unique d'astreinte.

Points faibles

PGR4 Q.es résultats de la cartographie des risques devront étre communiqués aux personnes
accueillies et a leurs proches.

Nombre de "Oui" 2
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 1
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0
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4. SYNTHESE
| SCORE COTATION
\Accueil et accompagnement de la personne| 65 ‘ B
- L'accueil 75 B
- L'accompagnement de la personne .63 B
- Les soins | 47 C
- Le cadre de vie 81 B
- Le travail protégé 0
[Les droits de la personne | 42 \ C
- Le respect des droits de la personne 35 C
- Les outils de la loi de 2002 .56 C
[La gestion des ressources | 69 \ B
\- Le management | 83 \ B
- Le réseau, territoire et les partenaires .58 C
‘Gesﬁon des risques et de la qualité | 65 \ B
- La prévention des risques 65 B
Total 62 B
Résultat de I'évaluation
B 2

1 : Accueil et accompagnement de la personne

2 : Les droits de la personne

3 : La gestion des ressources

4 : Gestion des risques et de la qualité
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