A l'attention de nos lecteurs : collaborateurs, professionnels, ool
stagiaires, partenaires, financeurs... L

Ce Projet de Services est le fruit d'un gros travail réalisé par
les équipes des 9 services autorises du SESVAD.
Comme les personnes que nous accompagnons, Vvous
pourrez faire, en lecture, un parcours au sein de notre
dispositif !

Un socle commun unit les 9 services du dispositif appelé
SESVAD dont l'offre est multiple mais toujours au service
d’'un mode de vie autonome a domicile.

Ainsi, apres la lecture des 58 premiéres pages communes
aux 9 services, vous pourrez opter pour ne lire que les
chapitres concernant le ou les services qui vous intéressent !
Avec I'ensemble de mes collaborateurs, je vous souhaite une
agréable découverte de notre organisation, de nos savoir-
faire, mais aussi de nos projets pour les 5 prochaines
années.

Bonne lecture !!

O Tl Anne ENSELME LEVRAUT

7 Directrice SESVAD
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__
1 INTRODUCTION

e nombreuses personnes en situation

de handicap expriment leur préférence

pour une vie a domicile, dans leur
bassin de vie, prés de leur entourage. Et 'une
des valeurs principales d’APF France handicap?
est le libre choix du mode de vie, afin qu’elles
s’inscrivent dans un parcours de vie choisi.

Des orientations associatives fortes associées a
des valeurs humaines, de participation, de
démocratie, se traduisent dans le nouveau
projet associatif « ...Pouvoir d’agir, pouvoir
choisir... » 2018-2023, qui a été adopté au
congres d’APF France Handicap en mai 2018.

Dans le méme temps, APF France handicap a
révisé ses statuts et s’est doté d’'un nouveau
réglement intérieur avec une évolution
majeure : I'élargissement de son action a
d’autres types de handicap pour défendre les
droits de toutes les personnes quel que soit
leur handicap.

Le SESVAD est un seul et méme dispositif
proposant différentes formes
d’accompagnement, complémentaires et
adaptées a des personnes accompagnées
ayant des besoins spécifiques,
accompagnement matérialisé sous la forme du
Projet Personnalisé d’Accompagnement
résultant a la fois du projet social et du projet

de soin de la personne.

Depuis I'écriture du précédent Projet de
Services en 2012, le SESVAD a évolué avec la
création de services sur le Secteur Sud-ouest
(SAVS, SSIAD et GIN).

Avec I'offre sur le Secteur Sud-ouest, le SESVAD
s’est développé sur le Rhéne, ce qui a contribué

! ’association des Paralysés de France a changé de
dénomination en avril 2018 pour devenir APF France
handicap.

!‘

a plus d’équité pour les personnes en situation
de handicap.

En décembre 2018, le SESVAD propose 207
places d’accompagnement, plus l'offre du
service des Fenottes, sur deux territoires Est
et Sud-ouest du Rhone. La tendance observée
ces derniéres années est que, si la porte
d’entrée vers les services est encore
majoritairement le handicap moteur et/ou la
cérébro-lésion, de nombreuses personnes
présentent des difficultés psycho-sociales
importantes (situations complexes), justifiant
le besoin d’'un accompagnement soutenu et
expert par les services du SESVAD.

La volonté de I’équipe de direction de parvenir
a ce que tout acteur, salarié, partenaire,
financeur et personne accompagnée, aient un
réel sentiment d’appartenance au SESVAD,
quel que soit le service qui I'emploie ou qui
I’'accompagne, nous a guidés a élaborer un seul
Projet de Services mais avec, différemment au
Projet de 2012, une déclinaison de chaque type
de service (SAMSAH, SAVS, HABITAT SERVICE,
SSIAD, GIN et FENOTTES).

- Etre en cohérence avec le nouveau projet
associatif France handicap « ...Pouvoir
d’agir, pouvoir choisir... » qui souhaite
encore plus de participation de la personne
accompagnée avec une horizontalité entre
les structures et une mutualisation des
prestations et des moyens.

PROJET DE SERVICES DU SESVAD APF FRANCE HANDICAP
SAVS, HABITAT SERVICE, SAMSAH,
SSIAD, GIN, FENOTTES



- Respecter le Guide des Bonnes Pratiques «
élaboration et approbation des projets
d’établissement ou de service APF France
handicap » et les Recommandations de
Bonnes Pratiques Professionnelles (RBPP).

- Nous mettre dans une logique de «
Réponse Accompagnée pour Tous »
(RAPT) :

Rechercher la participation active de la
personne : développement de la capacité de la
personne a agir, accompagnement a « I'acces a
la décision » ;

. Nous orienter vers une Logique de parcours et
non plus de places / Dispositif d’Orientation
Permanent;

. Favoriser la réponse collective, la coopération
entre les différents acteurs, selon le principe de
subsidiarité ;

. Solliciter un Plan d’Accompagnement Global
(PAG) quand aucune solution n’a pu émerger ;

. Encourager le Soutien par les pairs: pair
aidance.

D’un Projet de Services qui a été écrit en
décembre 2012 pour :

- Le SAMSAH, le SAVS Secteur Est, la GIN
Secteur Est, I’'Habitat Service et les Fenottes.

Depuis 2012, des services ont été autorisés,
tant sur le secteur Est que Sud-ouest. Le Projet

En 2012, le choix avait été fait de regrouper
toutes les données des différents services, qui
étaient bien moins nombreux, au sein d’'un
document globalisé.

En 2018, nous faisons le choix de conserver une
présentation commune pour les éléments
introductifs, la présentation d’APF France
handicap et du SESVAD, les Ressources
Humaines, les valeurs et la Démarche Qualité.

A cela, s’ajoutera une présentation détaillée
par services, regroupés ainsi :

k Sud-ouest et Habitat Service

k SAMSAH
( b SSIAD Secteur Est et SSIAD
( Secteur Sud-ouest
[ GIN Secteur Est et GIN Secteur
& Sud-ouest
¢

2012 Rédaction du Projet de Service 2018

des SSIAD

Rédaction du dernier PS pour

les SAMSAH, SAVS Secteur Est, 20 17

Gin Secteur Est, Habitat
Service, Fenottes.

de Service des SSIAD a été écrit en 2017 et celui
des Fenottes révisé en 2018 (du fait de son
autorisation en 2017 par I’ARS).

Rédaction du Projet de Service
des Fenottes
+
Projet de Services SESVAD
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Il s’agit aussi d’actualiser les données du
précédent Projet de Services en tenant
compte :

La mise a jour a été réalisée avec des
professionnels des services concernés pilotés
par le Comité de direction et le Comité qualité.

Des groupes de travail se sont rencontrés,
entre le 1°" septembre et le 15 novembre 2018,
a raison de 2h00 par regroupement et entre 2
et 4 regroupements par groupe, sur chacun des
2 sites.

Une sensibilisation de tous les professionnels a
été réalisée en amont, lors de la réunion
pléniére du 28 juin 2018, a lissue de la
présentation du Rapport d’Activité 2017.

Un sommaire a été préparé avec la Direction et
validé en Comité Qualité. Il avait pour but de
guider les groupes dans les éléments a faire
apparaitre impérativement pour proposer un
document pertinent et harmonieux.

Les Référents Qualité ont préparé une
extraction des données du précédent Projet de
Services, pour chaque groupe de travail, ainsi
que des documents complémentaires, comme
les Evaluations Internes (El), les Evaluations
Externes (EE), Plan d’Action, RBPP etc.

Les questions restant en travail, les themes
devant étre encore approfondis ont constitué,
par service, une a deux fiches action avec des
perspectives de travail.

Les COQUA du 2" semestre (07/09, 05/10,
09/11, 07/12) ont permis de faire des points de
situation sur chaque groupe de travail.

La compilation des écrits, la mise en forme et
la relecture finale ont été réalisées par I'équipe
de direction.

Sur cette période, une présentation des points
clef de la réécriture du Projet de Services a été
proposée, par le biais d’un Power Point, en CVS
le 26 octobre 2018, ou les élus représentent
tous les services du SESVAD. Des personnes
accompagnées volontaires de I'ensemble des
services ont été également accueillies et
associées.

Les Référents Qualité et les représentants des
salariés au CVS, ont sensibilisé les personnes
accompagnées a participer a une réunion CVS
intermédiaire organisée le 7 décembre 2018.
Les accompagnants sociaux ont aussi expliqué
la démarche aux personnes accompagnées lors
de leurs visites.

Des rencontres entre animateurs des groupes,
Référent Qualité, Comité Qualité et Comité de
Direction ont eu lieu a des étapes
intermédiaires pour clarifier certains points.

Le Projet de Services du SESVAD sera finalisé en
février 2019 et il est le fruit du travail de
nombreux professionnels, avec des personnes
accompagnées, et de I'écriture finale de la
direction du SESVAD.

C'est un document riche et détaillé, qui
s’adresse aux personnes accompagnées par
les services, aux salariés, aux partenaires, aux
collaborateurs d’APF France handicap, aux
organismes de tutelle, aux financeurs et a
toute personne intéressée par le projet de vie
a domicile de personnes en situation de
handicap.

Il sera largement diffusé ayant été congu pour
témoigner de pratiques et pour favoriser
I’échange sur celles-ci.
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2 APF FRANCE HANDICAP

"association APF France handicap est la

plus importante organisation francaise,

reconnue d’utilité publique, de défense
et de représentation des personnes en
situation de handicap et de leurs proches.

Créée en 1933,
connue et reconnue
jusqu’en avril 2018
sous le nom de
I’Association des
Paralysés de France,
elle est devenue APF
France handicap le
18 avril 2018, dans
un nouvel élan voté
par les adhérents en
juin 2017 dans le
cadre de la
modification des
statuts de
I’association.

APF France handicap
a une double
identité avec deux
objets sociaux :

Une association qui s’est
développée dans une
logique publique, de

gestion de services,
d'établissements médico-
sociaux et d’entreprises
adaptées.

/

2Annexe 1 : Charte APF

30000 Usagers
14100 Salariés

25000 Bénévoles

A ces fins, elle s’appuie sur une charte et un
projet associatif communs a tout le
mouvement.

En 2018, 540 services, établissements et
délégations portent APF France handicap pour
une nouvelle identité,
rajeunie, plurielle, ouverte
et une volonté d’ouverture -
déja réelle - a d’autres types
de handicap, au-dela de la

if’"l
=/

déficience motrice.

APF France handicap rassemble
aujourd’hui :

100 000

Acteurs mobilisés dans plus de 540 structures
autour des projets et actions de I’APF

APF France handicap porte
des valeurs humanistes,
militantes et sociales et un
projet d’intérét général,
celui d’une société inclusive
et solidaire.

L'association agit pour
I'égalité des droits, Ia
citoyenneté, la
participation sociale et le
libre choix du mode de vie
des personnes en situation
de handicap et de leur
famille. Dans le fondement
de ses valeurs, APF France handicap? vise a

21000 Adhérents

promouvoir I'étre humain, dans toutes ses
dimensions, au-dela du handicap et de Ia
maladie : «

». La vocation premiere d’APF
France handicap est de tout faire pour que
chacune des personnes en situation de
handicap vive sa citoyenneté au quotidien, en
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choisissant librement son mode de vie et en nouveau projet dans la lignée du précédent :
ayant accés a tout, en dehors de toute « ...Pouvoir d’agir, pouvoir choisir... » adopté
discrimination. par les adhérents lors du Congres de
Montpellier le 21 juin 2018. Ce projet fixe des
orientations stratégiques au service de la
personne, s’appuie sur I'approche par les droits
et repose sur I'innovation sociale et technique,
I’entraide et une démarche démocratique.

L'article 1 des statuts de
I'organisme gestionnaire stipule
qu’APF France handicap a pour but

« ...I'amélioration de la situation
sociale, matérielle et de I'état de
santé des personnes, enfants ou
adultes, atteintes de déficiences
motrices avec ou sans troubles
associés et de leur famille. »
Elle précise a I'article 2 que :

« Ses moyens d’action sont la mise
en ceuvre directe ou indirecte de
toutes opérations jugées utiles,
toutes activités économiques ou
non, permettant d’atteindre ses
buts et, particulierement :
Incitation a I'innovation et a la
création ou a la gestion
d’établissements, de services pour
répondre a des besoins recensés ou
pour en démontrer la nécessité ou
['utilité »

Les cing axes stratégiques sont :

Etre acteur d’une société
inclusive et solidaire qui
reconnait chacun dans
toute sa singularité et s’y
adapte

Rendre les droits effectifs
afin d’améliorer
concretement la vie
quotidienne des personnes

Construire ensemble pour
étre plus forts en s’alliant et
coopérant en interne
comme en externe

1.4 UNELOGIQUE DE
MOUVEMENT : LE NIVEAU
REVENDICATIF

epuis 2004, I'association mise sur une
responsabilité accrue des adhérents et
des usagers, appelés a représenter
politiquement I'association au niveau local,
grace a I’élection de Conseils
Départementaux. Ceux-ci recoivent, dans une

Il est a noter que le nouveau Projet
associatif valide I'ouverture d’APF
France handicap a tout type de
handicap.

logique participative de proximité nommée
alors « Démocratie ensemble », délégation du
conseil d’administration et représentent
I'instance de portage politique
départementale. L'idée forte est bien
d’intégrer la notion de participation sociale et
de consacrer le statut «d’acteurs du
mouvement » des adhérents de I'association.

APF France handicap met le pouvoir d’agir des
personnes au cceur de son action et cela fonde
son dernier projet associatif 2018-2023,

Article 1 du réglement intérieur -
Les buts : L’association a, entre
autres buts, la défense et le soutien
a titre collectif et individuel des
personnes en situation de
handicap, notamment pour les cas
de discrimination.
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1.5 UNELOGIQUE DE GESTION DE
STRUCTURES MEDICO-SOCIALES

es logiques « » et surtout de
revendications, fondatrices du
mouvement associatif ont peu a peu
glissé vers des logiques de service public. Entre
initiative privée et service public, elles ont
constitué le « secteur médico-social » qui sera

consacré par la parution

Le modele de fonctionnement (organisationnel
et économique) d’APF France handicap
s’inscrit dans une logique de continuité par
rapport a celui des années précédentes, sans
rupture organisationnelle ou évolution interne
ou externe qui viendrait impacter
lourdement les métiers en nombre et en
qualité.

Cependant, le secteur du handicap est
fortement impacté par I'évolution législative et

des deux lois fondatrices
en 1975.

APF France handicap gére
de nombreuses
structures financées par
I'Etat, les organismes de
sécurité sociale ou les

collectivités
territoriales. Celles-ci
apportent une réponse,
d’une part au libre choix
du mode de vie et d’acces
aux soins, mais
également au libre choix
du parcours scolaire, de
formation
professionnelle et du
parcours professionnel.

La feuille de route de I'offre de
service d’APF France handicap,
validée  par le  Conseil
d’Administration le 27 janvier
2017, pose les fondamentaux
politiques d’une offre
résolument axée vers
linclusion des personnes et

APF France handicap gere :

structures au service des personnes
adultes

réglementaire de ces
dernieres années et par
les différents chantiers
nationaux que sont « une
Réponse Accompagnée

pour Tous » (RAPT) ou

=
"R
Mlﬁl__ encore le projet de

réforme de la tarification
SERAFIN-PH.

Avec la généralisation des

CPOM, Ila réforme des

1] I
” nomenclatures pour

structures médico-éducatives pour
enfants et adolescents

structures de travail adapté

favoriser la fluidité des
parcours, les
. établissements et services

. sont enjoins a déployer de

nouvelles formes
d’accompagnements plus
souples et plus adaptées a
la prise en compte des
situations  individuelles.
Aujourd’hui, le secteur du
handicap ne doit plus étre
défini en termes de
structures mais en termes
d’actions et de

s’inscrivant dans une vision
dynamique. APF France handicap est inscrite dans une
vision dynamique de I'offre de service qui répond a trois
objectifs :

La réponse aux
besoins
émergents,

La souplesse,

prestations, en direction
des personnes et de leur environnement.

Le réle central des
délégations pour

initier de
nouvelles offres
de service.
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1.6 GOUVERNANCE ET DIRIGEANCE

PF France handicap est une

association nationale unique qui

instaure une gouvernance de
proximité. Elle est dirigée par un conseil
d'administration élu par ses adhérents,
composé de :

2

représentants
des familles

20 ?

membres en

. . autres
situation de

. membres
handicap
"
Conseil
d'administration
24 membres

Ils définissent régulierement, a partir de leur
expression, les grands axes de revendications
de I'association. Le CA est organisé autour de 4
commissions nationales :

-Commission
prospective et
innovation dans I'offre
de service (CPIOS)

-Commission défense et

promotion des droits et
des libertés

-Commission finance

-Commission vie du
mouvement

ressources

Chaque département dispose d’une présence
technique et d’une représentation politique. Le
territoire est maillé de délégations. Ces
derniéres permettent un ancrage local, une
mobilisation des acteurs et une appartenance
des adhérents. La délégation du Rhone est un
espace de proximité avec un lieu d’accueil et
d’activités, pour représenter, revendiquer mais
aussi développer et dynamiser 'offre, grace a
une équipe de professionnels qui est
complétée de bénévoles et de volontaires en
service civique. La délégation du Rhone fait

partie du territoire Ain-Rhone dirigé par un seul
directeur.

L’équipe de la délégation est en lien avec le
Conseil APF France handicap du département
(CAPFD) et I'instance régionale, le Conseil APF
France handicap de région (CAPFR).

Le CAPFD :

- définit et met en ceuvre les orientations politiques
nationales et départementales

- donne un avis préalable sur chaque projet du
département soumis au CA.

Le CAPFR garantit la mise en ceuvre :
- des actions de proximité de chaque territoire

- des actions a mener en commun entre les territoires.

APF France handicap a adopté un modeéle de
dirigeance territoriale. En lien avec le Conseil
d’Administration, au siege - 17 Boulevard de
Blanqui Paris 13°- la Direction Générale met en
ceuvre la politique et les orientations décidées
par le CA. Elle pilote la mise en ceuvre du projet
associatif avec I'ensemble des acteurs. Elle est
organisée en plles de compétences pour
apporter son soutien technique de proximité
aux cadres du terrain. Le siege assure, grace a
6 Directions Nationales, pour le compte des
établissements et services des fonctions
relatives a :

v" L’organisation,

L'informatique,

Les systemes d’informations,

La facturation,

La comptabilité,

La politique ressources humaines,

La qualité et la sécurité,

Ainsi qu’une partie des prestations
informatiques (maitrise d'ouvrage
MOA -SI).

SRR NE N NE RN

Ces fonctions doivent étre distinguées de celles
relevant de la vie associative (et de son budget

propre).

12  Directions Régionales représentent
I’échelon déconcentré de proximité de la
Direction Générale. Sur le territoire de Ia
région, le Directeur Régional coordonne une
équipe de responsables régionaux. Ainsi il
s'appuie sur une collaboration avec le
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Responsable de [I'Offre de Service, le
Responsable  Ressources Humaines, le
Responsable Administratif Financier et le
Responsable Interrégional des Actions
Associatives. Les différents poles de |la
direction générale soutiennent et garantissent
la cohérence entre le niveau régional et le
niveau national.

Au niveau de notre région Auvergne Rhone-
Alpes, APF France handicap gere 49 structures
dont 20 incluses dans le CPOM régional ARS
2018-2022.

1.7 LEDIRECTEUR :UNE
DIRIGEANCE DE PROXIMITE

u sein de APF France handicap chaque

structure}, ou pdle comprenant

plusieurs agréments, est placé sous la
responsabilité d’un directeur qui est nommé
par le Conseil d’Administration, sur proposition
du Directeur Régional. Il est placé sous
I'autorité du Directeur Régional. Selon la
volonté du Conseil d’Administration, des
délégations de pouvoir pleines et entiéres sont
confiées aux directeurs par le Directeur
Général.

Le directeur porte les valeurs associatives
aupreés des équipes, des personnes en situation
de handicap et de leurs familles ainsi qu’aupres
des partenaires extérieurs et veille a leur
respect. Il est également engagé dans la mise
en ceuvre du projet associatif auquel il apporte
sa contribution et dont il assure la diffusion
aupres des salariés des équipes.

Chaque directeur doit définir ou adapter le
projet de sa structure, en déclinaison du projet
associatif adopté pour 5 ans. La mission du
directeur s’inscrit, au-dela de sa propre
structure, dans le réseau d’APF France
handicap. A ce titre, il participe au Comité
Technique Départemental, collectif qui réunit
I’ensemble des cadres dirigeants des structures

3APF FRANCE HANDICAP retient le terme de structure, il
regroupe établissements et services.

APF France handicap du département et animé
par le directeur de la délégation
départementale. Ce collectif est le support de
toute « réflexion projet » sur le département,
en soutenant la diversification de l'offre de
service et en accompagnant les évolutions.
Enfin, des liens stratégiques existent entre
I'instance  politique (représentants élus
localement formant le CAPFD et le CAPFR) et ce
comité de directeurs qui est une instance
technique.

Entre amélioration des accompagnements et
contraintes budgétaires, la fonction de
directeur et de cadre impose une capacité
d’adaptation certaine et une grande
polyvalence.

Les missions concernent notamment :

\

la gestion des ressources humaines

\
A |e pilotage stratégique des différents services du
dispositif
1

I’évaluation et 'amélioration de la qualité

/

Le directeur anime un comité de direction
(CODIR) constitué des professionnels du
SESVAD ayant une fonction d’encadrement des
équipes.

Avec le CODIR, le directeur doit aussi se
projeter «sur ce que sera la structure
demain ».
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1.1 HISTOIRE

son origine, le service social

départemental d’APF France handicap

était composé exclusivement
d’assistants sociaux. lls avaient une mission
d’accueil, d'information et de conseil, sous
forme d’interventions individuelles, aupres
des personnes en situation de handicap
moteur sur tout le département. Compte tenu
de la complexité des situations des personnes
handicapées, il est apparu nécessaire de doter
le service social de professionnels spécialisés
comme les ergothérapeutes, apportant leur
savoir-faire en matiére de réadaptation et de
compensation du handicap.

Ainsi, a partir de 1994 sur le plan national, APF
France handicap a développé des Equipes
Spécialisées pour une Vie Autonome a
Domicile (ESVAD) et ce, dans une
cinquantaine de départements dont le Rhéne.
La loi de 1975 ne donnant pas d’existence
légale aux ESVAD, elles ont pour la plupart
gardé jusqu’en 2002 un statut expérimental et

3 LESESVAD : SERVICES SPECIALISES POUR UNE VIE !
i AUTONOME A DOMICILE

une configuration particuliere liée aux
financements locaux.

L'ESVAD du Rhbne a été créée le 1 janvier 1998,
suite a I'adoption par le Conseil général en
décembre 1995 du premier schéma
départemental pour les personnes
handicapées. Elle fut gérée par la délégation
départementale APF France handicap jusqu’en
2005.

La Loi n° 2002-2 rénovant I’action sociale et
médico-sociale, en application de [Iarticle
15/7°* et 15/11° a permis la reconnaissance
juridiqgue de I'existence des ESVAD, en leur
procurant un statut. En conséquence, le conseil
d’administration d’APF France handicap a
décidé en 2003, leur autonomisation
administrative ~ concomitante  de leur
financement a 100% par les autorités
publiques.

D’autre part, le projet de loi pour I'égalité des
droits et des chances, la participation et la
citoyenneté des personnes handicapées
prévoyait déja a ce moment-la, la création de
la Maison Départementale des Personnes
Handicapées (MDPH). La MDPH devait

Loi 2002-2 assure la
reconnaissance

ler Janvier 1998 e 2004/2005 Création du SESVAD
juridigue des ESVAD
¢ ¥ o q q
Création de 'ESVAD du Dépobt de 2 dossiers .
Rhéne 2002 relais pour la création Ler Juin 2005

du SAVS et du SAMSAH

4Article 15/7°: « Sont des établissements et services
sociaux et médico-sociaux [...] les établissements et les
services qui accueillent des personnes adultes
handicapées, quel que soit leur degré de handicap ou leur
age, ou des personnes atteintes de pathologies
chroniques, qui leur apportent a domicile une assistance
dans les actes quotidiens de la vie, des prestations de

reprendre les missions d’accueil, d’'information

soins ou une aide a l'insertion sociale ou bien qui leur
assurent un accompagnement médico-social en milieu
ouvert ».
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et de conseil de I'ESVAD sur le département et
pour tout type de handicap.

Pour toutes ces raisons, I'ESVAD du Rhone a
présenté deux dossiers « relais » au Comité
Régional d’Organisation Sociale et Médico-
sociale (CROSMS) en octobre 2004 et en
Février 2005 pour la création d’un SAVS et d’un
SAMSAH.

L'ESVAD se transforme donc le 1 juin 2005 en
SESVAD (SErvices Spécialisés pour une Vie
Autonome a Domicile), autonomisés
administrativement et financierement de la
délégation du Rhéne de APF France handicap
et financés en totalité par le Conseil général et
I’'assurance maladie, sous tutelle de la DDASS
devenue aujourd’hui I’Agence Régionale de
Santé (ARS).

1.2 CADRE REGLEMENTAIRE

es établissements et services médico-

sociaux et les professionnels qui les

composent sont des acteurs ceuvrant
dans la mise en place des politiques publiques
sociales. Nous allons présenter les références
législatives et les références territoriales les
plus significatives.

e SESVAD s’est construit et est reconnu

comme une structure médico-sociale
découlant de la loi du 2 janvier 2002.
L'évolution de la demande sociale,
économique et politique s’est orientée en
faveur d’'une diversification des réponses
apportées aux personnes en situation de
handicap, notamment par le biais de
prestations a domicile. La loi 2002-2 affirme le
droit au libre choix de la personne et de son

>Tous les outils mis en ceuvre par la loi et applicables aux
services I'ont été dés I'ouverture du service en 2005 et
ils ont été révisés régulierement.

entourage, entre une réponse au domicile ou
en établissement et élargit la nomenclature
des établissements et services avec
notamment la reconnaissance des SAVS et la
création des SAMSAH.

Par ailleurs, il y a une forte volonté de donner
aux personnes accompagnées leur pleine
citoyenneté : étre accompagné ne doit en effet
pas conduire a une réduction des droits.
Chaque personne étant au cceur du dispositif
d’accompagnement, nous veillons a
I"application de tous les droits que la loi leur
confeére’.

Les représentants des personnes
accompagnées élus au CVS sont chargés de
donner leur avis ou de faire des propositions
sur toutes les questions liées au
fonctionnement des services :

Personnalisation
de
I’'accompagnement

eDroit des
personnes

eMission d’intérét
général d’utilité

eDéfinition de
I’action médico-
sociale sociale des ESMS

aru au Journal Officiel du 13 Mars 2005, il

fixe les conditions d’organisation et de
fonctionnement des SAVS et des SAMSAHE. Le
décret 2005-223, définit ces services
dépourvus jusqu’alors de cadre réglementaire,
détermine les publics pouvant étre
accompagnés et enfin précise le type de
prestations qui doivent étre apportées.

6Annexe 2 : Décret N° 2005-223 du 11 mars 2005

PROJET DE SERVICES DU SESVAD APF FRANCE HANDICAP
SAVS, HABITAT SERVICE, SAMISAH,
SSIAD, GIN, FENOTTES

12



Le SAMSAH géré par le
SESVAD APF France handicap
fut I'un des premiers SAMSAH
ouvert en France, l'arrété de
création signé le 30 mars 2005
conjointement par le Préfet du Rhone et le
Président du Conseil général, ayant tout juste
suivi la parution du décret au journal officiel. Le
SAMSAH propose les
missions d’un SAVS, et en
sus des prestations en soins
médicaux et paramédicaux.

E/!

Liberté + Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFECTURE
DE LA REGION
RHONE-ALPES

RHO)NE

LE DEPARTEMENT

Diversification de I’offre sociale et médico-sociale

e législateur a tenté de répondre aux
malades quant a leurs droits, et quant a la
qualité du systeme de santé.

Un élément fort de cette loi et qui s’applique a
chaque personne accompagnée par le SESVAD,

est la possibilité pour chacune de désigner une
personne de confiance qui sera consultée des
lors que la personne accompagnée sera dans
I'incapacité d'exprimer sa volonté. Toute
personne peut avoir désormais un acces direct
a son dossier médical, sans devoir recourir a
I'intermédiaire d'un médecin : cette derniere
disposition s’applique naturellement aux
usagers des services de soin du SESVAD.

Confidentialité

e  Respect de la vie privée

7Créées le 1° avril 2010, les Agences Régionales de Santé
(ARS) sont des établissements publics administratifs de
I'Etat francais chargés de la mise en ceuvre de la politique

Et plus récemment en complément :

eDécret du 20 juillet 2016

erelatif aux conditions d’échange et de
partage d’informations entre
professionnels de santé et autre
professionnel des champs social et médico-
social et a I'acces aux informations de
santé a caractére personnel

ele réglement n°2016/679

odit Reglement Général sur la Protection
des Données, est un réglement de I'Union
européenne qui constitue le texte de
référence en matiere de protection des
données a caractere personnel. Il renforce
et unifie la protection des données pour les
individus au sein de I'Union européenne.

ux cotés des SAMSAH et SAVS sur

notification de la CDAPH, [I'offre de

réponses a domicile pour adultes en
situation de handicap se développe encore
avec une diversité de services médico-sociaux :
SSIAD pour personnes en situation de handicap
de moins de 60 ans sur prescription médicale,
SAAD, SPASAD.

Le décret 2004-613 précise les conditions
d’organisation et de fonctionnement des
services de soins fonctionnant sur prescription
médicale.

La Garde Itinérante de Nuit (GIN) nouveau
service expérimental ouvert par le SESVAD fin
2009, sous tutelle de I'ARS’ et financé par
|'assurance maladie assure, la nuit, la
dispensation de soins sur prescription médicale

au domicile des personnes adultes
handicapées de moins de 60 ans. Il sera
autorisé fin 2014 comme un SSIAD

fonctionnant en GIN.

de santé dans la région. Au plan territorial, I’ARS s’est
substituée aux services des DDASS.
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introduit une
nouvelle donne avec la Prestation de
Compensation du Handicap (PCH).

Dans les prestations proposées, on passe d'une
approche forfaitaire (Allocation Compensatrice
Tierce  Personne) a une  approche
« individualisée » de la prise en charge
(prestation de compensation du handicap sur
la base d'un plan personnalisé de
compensation), autrement dit, on assiste a une
évolution qui favorise le « sur-mesure » plutét
que le « prét a porter ». La PCH permet de
financer notamment des heures d’aide
humaine en fonction des besoins de la
personne en situation de handicap. Elle
apporte des évolutions fondamentales pour
répondre aux attentes des personnes
handicapées, notamment en matiére de droit a
compensation du handicap, en fonction du
projet de vie exprimé.

Accessibilité

MDPH, PCH

Inclusion

| s’agit de recentrer les efforts de la justice

sur les personnes majeures rendues

vulnérables par la vieillesse et le handicap, et
a dégager les magistrats du traitement social
des personnes en difficulté, désormais confié
au département.

8Annexe 3 : Décret 2009-322 du 20 mars 2009

e décret® qui s’applique aux services

accompagnant des personnes adultes en
situation de handicap n’ayant pu acquérir un
minimum d’autonomie, modifie le Code de
I’Action Sociale et des Familles (CASF)- articles
D344-5-1 a D344-5-16- et prévoit des
dispositions supplémentaires pour le SAMSAH,
eu égard les caractéristiques de handicap lourd
de certaines personnes. Sans remplacer le
décret de 2005, ce texte apporte des
obligations nouvelles au SAMSAH :

Renforcement de la qualité et la continuité

de I'accompagnement

lle réorganise de facon profonde le
systeme de soins et de santé en France. Elle
a bien sOr des conséquences dans le secteur
médico-social.
Elle crée les Agences gr
Régionales de Santé (ARS) =

@ ¥ Agerce Régionala de Santé
Aliverpne 3

qui ont en charge (seule ou  fretss

avec les autres autorités

compétentes) la régulation des établissements
médico-sociaux et d’aide par le travail. Les ARS
se substituent donc aux DRASS, aux DDASS
ainsi qu’aux CRAM.
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Elle crée également les commissions d’Appels

a Projets et [I'Agence

!lII:{,lI) Nationale d'Appui a |la
Performance (ANAP).

ette charte pour l'accés aux soins des

personnes en situation de handicap en
France a été signée par APF France handicap le
16 décembre 2014. Elle fait I'objet d’une feuille
de route nationale déclinée en région.

e rapport de Denis Piveteau «

» énonce « le devoir collectif de
permettre un parcours de vie sans rupture,
pour les personnes en situation de handicap et
pour leurs proches». Ce rapport tire les
conséquences des limites en termes
d’efficience de la politique du handicap menée
jusqu’a présent et d’un virage amorcé par le
courant de désinstitutionalisation. Si I'objectif
est de ne laisser personne « sans solution », la
stratégie préconisée est de mettre en place
une réponse accompagnée, c’est a dire une
réponse immédiate et un projet pour
I’'améliorer continument.

Le rapport formule 131 propositions avec
notamment :

B 3 ar
w @Ee"'f&?é.‘aﬁ: mm*‘f‘ﬁa Handidactique ".“:"-'E‘_':}

CHARTE ROMAIN JACOB

Unis pour |'accés & la santé des personnes en situation de handicap

Construire
Intigres Li sasté au paresir B
culture
professionnelle
commune

Faciliter et développer .
Vaocks aux solins
ambulatoires

lacces
BUX s0inE
&t 3 la prévention

Fadliter vl
I rocurs
aux Mettre en ceuvre
au urgen oes medicales tedinabigies et évaluer la charte
de Taformation
ot do o communication

™

e[ ’orientation ne doit pas étre
aux mains de quelques
spécialistes mais un processus
permanent et collectif.

eToute réponse a une
demande d”accompagnement
devrait débuter par une
décision d’orientation qui
fixerait I'expression objective
de ce qui est souhaitable.

ele processus d’orientation
permanent devra étre animé

autour de la MDPH, par
I’ensemble des acteurs.

oSur la base de la décision
d’orientation chaque personne

participerait a I’élaboration de
la décision fixant son plan
d’accompagnement global.

En vue d’atteindre cet objectif de « zéro sans
solution », les principes seront repris dans le
cadre de la démarche ministérielle « Réponse
Accompagnée Pour Tous » qui aboutira a
I'introduction, en décembre 2017, dans le

CASF, du Plan d’Accompagnement Global :
PAG.

L'Objectif de la RAPT est d’apporter une
réponse individualisée a chaque personne
exposée a un risque de rupture
d’accompagnement, pour lui permettre de
s’inscrire ainsi dans un parcours conforme a

son projet de vie.

Ces réformes globales passent par une
transformation de I'offre fondée sur :

— comment passer
d’une logique de places a une logique
de réponse coordonnée ?

— comment

proposer une réponse a toutes les
situations, méme les plus complexes ?

- avec le
renforcement du réle des MDPH pour
construire avec les partenaires des
réponses individuelles de territoire.

— comment
assurer |'existence de l'offre et son
adéquation aux besoins ?

PROJET DE SERVICES DU SESVAD APF FRANCE HANDICAP
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Le décret n° 2017-982 du 9 mai 2017 sur la
nomenclature des établissements et services
sociaux ou médico-sociaux pour personnes
handicapées ou malades chroniques,
d'apparence technique, est en réalité un texte
qui vise a amplifier les profondes
transformations de I'offre en cours. Portée
notamment par le rapport Piveteau, la
recomposition de I'offre en établissements et

Nous sommes conduits a aller vers une
transformation de l'offre de service en un
ensemble de prestations de plus en plus
externalisé. C'est un défi qui va impacter
massivement nos organisations et qui va
nécessairement avoir des répercussions sur les
pratiques des professionnels et
I'accompagnement des personnes que nous
devrons accompagner au changement.

services sociaux ou médico-sociaux (ESSMS)
pour personnes handicapées va s’accentuer
dans les années a venir dans un contexte

F O CUS

Et demain quelles perspectives aura le SESVAD pour répondre aux enjeux spécifiques (Réponse Accompagnée Pour Tous et
SERAFIN-PH) et aux besoins et attentes des personnes de notre territoire ?

Une transformation a I’échelle d’APF France handicap qui s’appuie sur la feuille de route de la Direction du développement de
I’Offre de Services (DDOS) et la feuille de route de la RAPT en complément du nouveau projet associatif.

Le projet de transformation de I'offre de services APF France handicap sur le territoire de la Métropole de Lyon

Quel contexte :

Des besoins pour les adultes qui évoluent et se diversifient

Des enjeux Ressources Humaines notamment des difficultés de recrutement de paramédicaux
Des problématiques de locaux

Une opportunité de création de places de MAS

Le CPOM est une opportunité pour travailler sur la recomposition de I’offre afin de :
Diversifier les modalités d’accompagnement a visée inclusive
Articuler les autorisations et les financements des deux autorités publiques compétentes
Créer une plateforme adulte de ressources mutualisées dans une logique de parcours combinant :

De I'hébergement médicalisé ou non médicalisé mono site ou éclaté

Des prestations de soutien a domicile

Des solutions de répit

De I'accueil de jour, séquentiel et temporaire

Des solutions d’apprentissage de I'autonomie pour garantir une vie autonome a domicile

Ce projet de transformation est travaillé en lien avec la Direction Générale APF France handicap et validé par le CA.

Orientation stratégique 1 du CPOM régional ARS : Recomposition de [ offre afin de mieux prendre en compte les besoins de
certains publics ou les nouveaux besoins des familles.

Créer une plateforme adulte. Promouvoir [’évolution des pratiques professionnelles autour du
parcours et dans une approche par les prestations au regard des nomenclatures SERAFIN PH.

L attractivité de certains postes relatifs a des professions en tension et l’intérét de proposer des postes
alternant des modes d’exercice plus diversifiés (institutions/ ambulatoire/ mutualisation en poles de
ressources) peuvent trouver des solutions dans de nouveaux choix organisationnels.

Compte tenu des enjeux d’inclusion, cette offre pourrait étre divisée sur plusieurs sites de proximité
avec comme entité féderatrice une plateforme de ressources.

juridique mouvant et une nomenclature
simplifiée des ESSMS accompagnant des
personnes handicapées ou malades chroniques.
PROJET DE SERVICES DU SESVAD APF FRANCE HANDICAP
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» Le site du multi pole de Décines est envisagé pour délocaliser I'ensemble de I'offre adultes
APF France handicap présente sur la Métropole de Lyon

» Un travail se réalise actuellement sur un avant-projet pour étudier la faisabilité
principalement financiere du projet

» Des rencontres avec les financeurs sont prévues dans les prochaines semaines pour
approfondir la faisabilité financiére et partager nos attentes respectives.

en situation de handicap, notamment celles et
ceux qui sont les plus fragiles.

ancé par le Ce Projet métropolitain des solidarités est

gouvernement en SERAFIN I’iIIus:cration d’une feuille de.z route définie par
janvier 2015, le - PH la Métropole et ses partenaires dans le champ
projet  SERAFIN-PH - des solidarités. Il s’articule autour de

IY

consiste a réformer

le modéle de financement des ESMS en
mettant en place une tarification des ESMS
intervenant auprés des personnes en situation

de handicap, selon des modalités renouvelées. ) «Offrir un eRenforcer :
"y . . g . eDévelopper | eFavoriser

Un référentiel tarifaire sera utilisé pour fixer N et parcours es ]

, ; P a gestination e P sociale et

I'allocation de ressources aux ESMS ainsi adapté a la pour gagner .

de tous , urbaine
’ . personne en cohérence

gu’une nomenclature des besoins et des

prestations afférentes qui est en cours

d’expérimentation.

Une seconde Etude Nationale de Colts

SERAFIN-PH, sur les données 2019 (ENC 2019) Ces réalisations ont été partagées avec

est en cours. I’ensemble des acteurs, lors des Assises des

solidarités, organisées en février 2019, et qui
sont revenues sur les actions menées et sur les
grands enjeux de solidarité du territoire.

a été
adopté par le Conseil de la Métropole de
Lyon le

6
novembre 2017. G RA N D LYO N Un cadre d’orientations stratégiques :

la métropole . . ., ,
objectifs généraux et résultats

Le cadre stratégique de I’ARS est défini par loi
de modernisation sociale :

Ce document attendus a 10 ans

définit une stratégie et des actions concretes

pour repenser la facon dont sont conduites les Un Schéma régional de santé : une
politiques sociales sur le territoire en mettant évaluation des besoins de santé,
les personnes accompagnées au cceur du sociaux et médico-sociaux; des
projet. prévisions d’évolution et des objectifs

opérationnels a 5 ans pour I'ensemble
de I'offre de soins et de services de
santé, des annexes opposables.

Les 80 actions du Projet métropolitain des
solidarités  2017-2020 s'adressent  tout
particulierement aux familles, aux jeunes
enfants, aux personnes agées et aux personnes

PROJET DE SERVICES DU SESVAD APF FRANCE HANDICAP
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Un Programme régional d’accés a la
prévention et aux soins des personnes
les plus démunies : Projet régional de
santé simplifié

Le projet régional de santé est un élément clé
de la transformation du systeme de santé
régional au
service de la

, Lx1ONA
santé de tous. Il P\AS el )

>

de route » de la

A
est « la feuille oy
&
oy
politique de -

‘bf? 5 33;,‘3:&

santé en région 2 ’
et un document CNE RO
de  référence
pour les acteurs
de santé. Le PRS porte une ambition collective

/s

en associant tous les acteurs de la santé sur le
territoire.

Le projet régional de santé

a été adopté le 28 mai 2018
par le Directeur général de I’ARS Auvergne-
Rhone-Alpes aprés une large concertation avec
ses partenaires.

Il va donner pour 10 ans un cadre ambitieux
avec des annexes opposables, notamment sur
I’objectif opérationnel de file active.

6 Objectifs structurants dont :

Soutenir I'insertion en milieu de vie ordinaire
et I'acces aux droits communs pour les
personnes en situation de handicap avec

comme corollaire le passage d’une logique de

places a celle de réponse coordonnée mise en

ceuvre en concertation avec les instances
territoriales de santé.

9Depuis 1994, date des premiers accords, le département
du Rhéne est novateur pour son intérét pour ces contrats,
qu’il a développés bien avant les textes réglementaires les
concernant.

10Articles R 314-39 et R 314-40 du code de I'action sociale
et des familles, circulaire n°DGAS/SD5B/2006/216 du 18

es

ont été créés par la loi du
2 janvier 2002 rénovant l'action sociale et
médico-sociale. Il s’agit de contrats
pluriannuels conclus entre un organisme
gestionnaire d’établissements et de services et
I’(les)autorité(s) chargée(s) de son
autorisation. lls visent a accompagner les
gestionnaires dans la mise en ceuvre des
objectifs définis avec la collectivité. La loi
d’Adaptation de la Société au Vieillissement
(ASV) prévoit la généralisation des CPOM, a
tous les établissements et services accueillant
des personnes en situation de handicap.

istoriguement des accords partenariaux®

avec le Conseil général correspondaient a

un Contrat Pluriannuel d’Objectif et de
Moyens (CPOM). llIs sont en place depuis
plusieurs années.

Le CPOM, outil de contractualisation entre
gestionnaires et autorités de tarification®®
représente une opportunité. Il doit permettre
de et

d’APF France handicap. Il doit
garantir un financement pluriannuel, en
fonction d’objectifs que se fixe globalement
I'association gestionnaire et non pas la
structure qu’elle gére, sur une durée maximale
de cing ans.

L'idée retenue est que «le gestionnaire »
puisse, en fonction des besoins constatés,
profiter de la mutualisation des moyens pour
procéder a des redéploiements entre les
structures. Cette démarche volontaire de
contractualisation doit étre accompagnée
d’'une équipe «projet» du co6té de

mai 2006 relative a la pluri annualité budgétaire ;
circulaire n°DGAS/SD5B/2007/111 du 26 mars 2007
relative aux problématiques afférentes a la mise en
ceuvre de la pluri annualité budgétaire dans le cadre d’un
contrat d’objectifs et de moyens.

PROJET DE SERVICES DU SESVAD APF FRANCE HANDICAP
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I’association, comme de celui de 'autorité de
tarification, I'ensemble constituant le comité
de pilotage du CPOM.

Le projet d’accord partenarial énonce que les
futurs projets déposés par [I'association
signataire, feront I'objet d’un examen au
regard :

[ - —
Des axes de développement prioritaires
! définis dans les schémas

Des appels a projets lancés par la
collectivité

Des conditions de leur faisabilité
découlant du budget de la collectivité

Ce CPOM est renouvelé avec de nouvelles
conditions en janvier 2019 pour la période
2019-2022. L'accord rappelle les objectifs de
I'association énoncés dans la charte de APF
France handicap et son projet associatif, la
garantie des droits des usagers, les objectifs
spécifiques que sont notamment la logique de
service autour des personnes accompagnées
dans une démarche décloisonnée en lien avec
la Réponse Accompagnée pour Tous, et
I’évaluation de ces objectifs. L’accord fixe aussi
les évolutions budgétaires des quatre années
de I'accord.

Ce CPOM est ambitieux, il concerne 20
structures de la région (hors départements 38
et 42) et il s’inscrit pleinement dans les
évolutions évoquées précédemment.

Il présente 15 fiches actions autour de 4 axes
stratégiques avec des enjeux importants et des
injonctions parfois paradoxales.

Le contrat
d’amélioration

définit, parmi les axes
identifiés, les objectifs
prioritaires de I'organisme gestionnaire APF
France handicap pour les 5 ans du CPOM, sur la
base du diagnostic partagé et des objectifs
spécifiques du schéma régional de santé.

Ces objectifs intégrent les principes directeurs
selon la typologie des publics accueillis et
s'articulent autour de quatre axes stratégiques:

-Mettre en place une politique de prévention en faveur
des personnes en situation de handicap

-Faciliter I'accés aux soins des personnes

-Améliorer le repérage, le dépistage et le diagnostic des
troubles du développement et favoriser une plus grande
précocité des accompagnements

-Favoriser la scolarisation en milieu ordinaire des
enfants

-Favoriser l'accés a une qualification et a Il'emploi,
assurer le maintien dans I'emploi des personnes

-Favoriser I'accés a I'habitat inclusif

-Renforcer I'offre d’accueil et d’accompagnement
spécialisée aux handicaps nécessitant un étayage
renforcé

-Accompagner l'avancée en dge des personnes

-Adapter les modes d'intervention aux évolutions des
besoins des personnes. =

Prestations
d’accompagne
ment et de
. >
soins
personnalisées

Mise en >
place d'une
garantissant
I'autonomie et
la qualité de
vie des
personnes

organisation
efficiente

Nous devrons accompagner davantage
d’usagers (file active) et inscrire
I'accompagnement des personnes dans une
logique de parcours, dans le respect de leur
choix de vie et donc individualiser davantage
les accompagnements.
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Le SESVAD a sa propre feuille de route dans le
cadre de ce CPOM™,

1.3 SITUATION GEOGRAPHIQUE ET
LOCAUX

e 18 aolt 2010, 'ensemble des services
du SESVAD a emménagé au 10 rue de la

Pouponniere a
Villeurbanne,
dans des locaux
accessibles,
proches du Tram
et jouxtant
I’'Habitat Service.
Ce

~SESVAD

- Ot shultees

o3} Hattal nervicn

o = P Admiarat

if\sn-—r-;—m

déménagement
a permis de
rassembler

I'ensemble des
services qui étaient jusqu’alors sur trois sites.

Une séparation claire entre les services du
SESVAD avec ses espaces de travail pour les
salariés et I'Habitat Service, lieu de vie des
résidents est marquée. Le fait de ne pas risquer
de considérer I'Habitat Service comme un foyer
argumente cette volonté de séparation, entre

la résidence et les bureaux.

11 CF en annexe 4 la feuille de route du SESVAD dans le
cadre du CPOM ARS

es locaux sont organisés de fagon a

permettre une mutualisation des

compétences et des moyens des différents
collaborateurs. Il a été choisi d’organiser les
espaces de travail par péle pour permettre de
travailler de fagon plus transversale, en
décloisonnant le fonctionnement par service et
en favorisant une appartenance au SESVAD. En
effet, chacun des services du SESVAD n’a de
sens qu’en complémentarité avec les uns et les
autres, d’ou l'importance que chacun des
salariés ait la conscience de travailler pour un
dispositif de gestion intégrée qui propose une
offre diversifiée et complémentaire.

Coexistent 3 poéles fonctionnels :

P
®avec bureaux

Le pole directrice, attachée
administratif administrative,
SACERIIENE o mptables, secrétaire,
" technicien logistique.

®bureau de la psychologue,
bureau du médecin

coordonnateur, bureaux des

b, infirmiéres coordinatrices,

| bureau de l'infirmiére du

SAMSAH, bureau des

'gothérapeutes SAMSAH, SAVS,

'salle des aides-soignants avec
casier pour chaque personne

(clés, pilulier...), bureau du chef

de service soin, bureau de la GIN.

e bureau de la chef de service
social, bureau collaboratif des
@ccompagnants sociaux du SAVS,
du SAMSAH, bureau de la
coordinatrice des Fenottes.
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Le partage de bureau entre professionnels qui
ont la méme fonction (ergothérapeutes,
infirmiéres coordinatrices, accompagnants
sociaux, aides-soignants) mais sur différents
services du SESVAD vise a permettre davantage
de soutien entre ces professionnels, avec plus
d’échanges d’informations, de connaissances
entre eux. La mission principale
des professionnels de terrain du
SESVAD étant une mission
d’accompagnement a domicile,
et les professionnels n’ayant pas
tous les mémes temps et
horaires de travail, cela leur
permet a la fois de pouvoir se
« croiser » pour échanger, mais
sans étre présents tous en
méme temps au bureau.

Une entrée de service est
réservée aux salariés, elle
dessert le pble administratif et
logistique du SESVAD et la cafétéria des
salariés.

Un espace dans cette entrée réservée aux
salariés a été choisi comme lieu de classement
des Dossiers Uniques des personnes
accompagnées avec des armoires a codes pour
permettre un acces sécurisé.

‘est par l'espace d’accueil que tous les
visiteurs entrent au SESVAD pour patienter
en attendant leurs interlocuteurs.

Tous les apres-midis, a I'exception du jeudi, le
poste d’accueil habituellement occupé par la

secrétaire est investi par un professionnel de
« permanence » (un grand nombre de
professionnels du SESVAD assure une
permanence par mois) qui regoit les appels
téléphoniques et accueille les visiteurs pour
différentes demandes. C'est un lieu et temps

de14a17
heures, ou 18 heures. La permanence permet
d’assurer une continuité de I'accompagnement
en dehors des rendez-vous fixés avec la
personne accompagnée. Cette permanence
permet de répondre aux demandes de tous les
services du SESVAD.

Les demandes peuvent étre les suivantes :

Demande de changement horaire
passage aide-soignant GIN

Problemes liés aux tournées
aides-soignants SAMSAH

Demandes interventions de
I"aide-soignant d’astreinte
(probleme chute, de santé etc.)

> Probléme véhicule
» Probléme d’ascenseur

Compréhension d’un
courrier regu qui inquiete la
personne accompagnée

Demande de confirmation de
rendez-vous

Demande d’accompagnement sur un

lieu précis (concerne les résidents de
|’"Habitat Service)

Probleme de solitude, besoin de
parler...
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I peut arriver que le professionnel de
permanence soit amené a se rendre pour une
urgence chez une personne dont le référent est
absent.

N

ette salle se trouve a [I'extérieur du

batiment central. Dans cette salle se
déroulent les releves de soins, les réunions
d’analyse de la pratique, les réunions
pluridisciplinaires SAMSAH ou SAVS, les
réunions plénieres qui regroupent tous les
salariés du SESVAD, les formations internes, les
formations du service des Fenottes...

es tableaux d’affichage réservés aux

personnes accompagnées et visiteurs se
trouvent a I'accueil du SESVAD, d’autres dédiés
aux salariés sont localisés dans le couloir du
poéle soin (informations obligatoires, instances
du personnel.) et au méme endroit se trouve
« I'espace qualité ». Un tableau d’affichage se
trouve également a l'entrée de ['Habitat
Service, un dans la salle conviviale et un a
chacun des trois étages de la résidence.

lle se situe au rez-de-chaussée de |’Habitat

Service avec fontaine a eau, micro-ondes,
machines a café et boissons et télévision. Elle
est a disposition des résidents, de leur
entourage et des Auxiliaires de Vie Sociale des
Services d’Aide a la Personne. Elle est
accessible aussi aux salariés du SESVAD. Elle a
été
récemment
rénovée lors
d’un  projet
collectif mené
par un
travailleur
social du
SAVS avec la
participation
des résidents.

Les locaux

professionnels de Villeurbanne qui comportent
le siege social du SESVAD et les bureaux des
professionnels des services du Secteur Est sont
devenus trop exigus au fil des années avec
I'augmentation des services et des places
depuis 2010.

Le projet de dispositif adulte APF France
handicap (regroupement du SESVAD avec les
foyers de I'Etincelle) permettra surement a
moyen terme de répondre a cette
problématique de place dans les locaux
actuels.
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e site des services du Secteur Sud-ouest a

été concerné par une restructuration, suite
a la fermeture des anciens Logements Foyer
APF France handicap. En lien avec le bailleur
ALLIADE, un logement vacant a pu étre annexé
aux locaux de I'ancien foyer permettant ainsi
de disposer de bureaux pour chacun des
services (SAVS, SSIAD, GIN) et d’'un espace
repas. Un espace a été proposé, au sein du site,
au Service d’Aide a la Personne At’home
Complicéo, pour assurer des permanences
dans le cadre d’une mutualisation d’heures
d’aide humaine, chez certaines personnes
résidant dans le quartier.

1.4 LES MOYENS MATERIELS

uelques 11 véhicules de service (dont

deux aménagés pour le transport d’'une

personne en fauteuil roulant) sont a
disposition des professionnels pour les
déplacements a domicile, les rendez-vous a
'extérieur, les formations hors site,
|'accompagnement des personnes.

Le réseau informatique s’est développé
régulierement afin que chaque professionnel
présent dans les locaux puisse accéder aux
informations nécessaires a la gestion des
dossiers des personnes (courriers, internet,
agenda...), ainsi qu’aux logiciels de gestion
propres a chaque service (EASY SUITE,
MENESTREL). Chaque salarié¢ en CDI a une

adresse mail.

Le SESVAD posséde deux sites
internet celui du SESVAD
http://sesvad.com/, et celuides
FENOTTES : http://fenottes-

apf.fr

Concernant les plannings de chacun des
salariés, un outil via internet, appelé PHENIX,
est mis a disposition pour ceux qui ne sont pas
utilisateurs, a ce jour, d’Easy suite.

Une entreprise de maintenance informatique
assure le suivi (installation, maintenance,
confidentialité...) du réseau informatique.
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1.5 LES RESSOURCES HUMAINES

our appréhender la situation de handicap
dans son sens le plus large, les équipes de
terrain  doivent étre

es équipes du SESVAD regroupent un

ensemble de compétences de
professionnels de la réadaptation et de
I’action médico-sociale (soins et travail social),
auxquelles s’ajoutent des compétences
administratives et techniques (secrétariat,
comptabilité, maintenance) encadrées par des
professionnels de direction, sous Ia
responsabilité d’un cadre dirigeant.

L'existence d’une multidisciplinarité est
nécessaire aux équipes du SESVAD pour
comprendre les problématiques des
personnes dans leur globalité. Afin de pouvoir
définir les modes d’accompagnement et
d’intervention, il est important de s’appuyer
sur une approche qui reconnait et préserve la
singularité de la personne. Pour cela, il est
essentiel de disposer de regards et de
compétences différents au sein d’une méme
équipe, regards qui sont autant d’atouts
renforcant les identités professionnelles de
chacun. Cette multidisciplinarité permet de
proposer aux personnes accompagnées par les
services, des expériences de rencontres
singuliéres et diversifiées. Elle correspond donc
a I'ensemble des professions présentes dans
I’équipe, décrivant et agissant sur la réalité de
la personne.

La diversité des compétences professionnelles
rend I’approche des situations plus objective.
Le regard des autres professionnels sur le
travail de chacun oblige a réfléchir sur ses
actions, a les questionner. Des équipes
multidisciplinaires rassemblent des

compétences techniques collectives.

onformément a I'article 12 du réglement

de fonctionnement du service, « La mise en
ceuvre d’'un accompagnement nécessite
souvent lintervention de plusieurs des
professionnels de I'équipe, méme s’il ne se
traduit pas forcément par la mise en ceuvre de
toutes les compétences disponibles au sein du
service. »

Travailler en équipe, c’est un engagement et
une compétence supplémentaires :

C’est d’abord
et aux missions énoncées
précédemment.

C’est ensuite reconnaitre

». Tous
les professionnels participent,
directement ou indirectement, au
travail d’évaluation,

d’accompagnement, par [|’écoute,
I'information, le conseil, la stimulation
de la personne accompagnée et de son
entourage.

Ces professionnels utilisent des outils
gu’ils ont construits ensemble et

, en l'occurrence celle du
Projet Personnalisé
d’Accompagnement. Ceci n’exclut pas,
bien évidemment, que chaque
spécialiste recoure
complémentairement a des savoir-
faire spécifiques.

Travailler en équipe c’est encore
reconnaitre qu’a l'intérieur d’'un méme
groupe de professionnels,

Ce qui importe, c’est I'explicitation de
ces différences, car elle permet de
mieux ajuster les offres de service aux
usagers.

C’est enfin avoir
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et en méme temps, « d’enrichir le
métier de I'autre » dans la perspective
du meilleur service possible a la
personne accompagnée (par exemple
préparer un relais, transmettre les
informations dont le colléegue aura
besoin pour bien exercer sa
fonction...).

La mise en ceuvre de la multidisciplinarité
passe par I'existence de réunions d’équipe, qui
permettent de définir les modalités
d’intervention des différents professionnels,
leur articulation, et d’imaginer de nouvelles
facons d’intervenir.

En ce sens, il est obligatoire d’informer la
personne accompagnée lorsque sa situation
est évoquée en réunion d’équipe. Il est
important que la personne soit associée a la
présentation de sa situation pour qu’elle puisse
s’exprimer sur les informations qu’elle veut ou
non faire partager.

‘addition de ces compétences, qu’elles
soient du co6té du soin, du social, ne
suffiront jamais a faire médiation tout au long
du chemin de I'accompagnement. Elles sont
indispensables et relevent
mais aussi diverses soient elles,
elles ne donnent pas un équipement « a toute
épreuve ».

Dans les métiers de I'accompagnement, une
situation n’est jamais que professionnelle et s’y
ajoute toujours une dimension personnelle
pour les professionnels. Chaque
« accompagnant » se trouve engagé dans une
expérience singuliere de rencontre humaine
qui l'interpelle en tant que personne. C'est
donc également avec toutes ses qualités
humaines qu’il écoute, chemine, soutient...
Reconnaitre cette dimension, c’est se donner
les moyens d’exploiter, au profit de Ia
personne accompagnée, la diversité de «
compétences humaines » présentes au sein
des équipes.

Notre management s’inscrit dans notre
volonté de renforcer notre approche de
I'amélioration continue en développant un
systeme d’évaluation de nos pratiques, mieux
intégré a notre quotidien.

lle est mutualisée pour tous les services du
SESVAD hormis le médecin coordonnateur
qui n’intervient qu’au SAMSAH.

1.5.1.4.1 Le cadre dirigeant

Les différents accords d’entreprise APF France
handicap conférent au directeur de structure le
statut de « ». Il assure la
responsabilité d’employeur a I'égard des
professionnels de la structure dont la direction
lui est confiée par I'association. Dans le cadre
des missions qui lui sont confiées par le
Directeur Général, le directeur bénéficie d’'une
délégation de pouvoir et de signature qui lui
confere la légitimité nécessaire pour les
exercer et a travers lesquelles il engage sa
responsabilité.

Dans le cadre du projet associatif qu’il promeut
aupres des professionnels, le Directeur conduit
le projet de structure, anime et gere les
ressources humaines, assure la gestion
économique et financiére ainsi que technique
et logistique.

L’élaboration et la conduite
stratégique du projet de la structure

Responsable du projet de la structure, le
directeur se doit de faire en sorte que ce projet
soit élaboré a partir d’'une large concertation.
Le directeur est le responsable et le garant de
la mise en ceuvre du projet. Il veille en
permanence au respect de ses orientations. En
s’appuyant notamment sur la Démarche
Qualité de I"association, il crée les conditions
d’une amélioration continue de la qualité. Il
organise la communication interne et externe
sur le projet de la structure en s’appuyant sur
les valeurs auxquelles il se réfere et les besoins
auxquels il répond.
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Il organise les réunions du Conseil de la Vie
Sociale selon son réglement de
fonctionnement.

Il a la responsabilité de la conservation des
dossiers des personnes et est responsable
personnellement de Ila diffusion des
documents et des informations les concernant,
sous quelque forme que ce soit (RGPD).

Le développement de nouveaux
projets

Avec l'appui de la Responsable Régional de
I’Offre de Service, il initie ou participe dans le
cadre d’un partenariat, au développement de
projets qui visent en permanence a adapter les
actions d’APF France handicap, a I'évolution
des besoins et attentes des personnes en
situation de handicap. Il veille a la mobilisation
et a la participation active de I'ensemble des
acteurs (personnes en situation de handicap,
familles, professionnels, partenaires...) dans le
développement de projet.

La gestion des ressources humaines

APF France handicap confie au Directeur une
délégation de pouvoir d’employeur dans sa
structure. Dans le cadre de sa responsabilité de
gestion des emplois et des compétences,
nécessaires au bon fonctionnement de sa
structure, le Directeur procéde aux
embauches, en tenant compte des
autorisations existantes, des moyens financiers
dont il dispose et des conditions générales
d’emploi en vigueur dans le secteur.

Pour permettre I'évolution des compétences
du personnel nécessaire au soutien du projet
de la structure et a la qualité de I'accueil et du
service rendu aux personnes en situation de
handicap, le Directeur met en place le plan de
formation de la structure qu’il élabore en
consultation avec les représentants du
personnel habilités, et dont il assure le suivi et
I’évaluation.

Il procéde aux évaluations régulieres de son
personnel en impliquant les cadres concernés
de la structure.

Il veille a ce que chacun, a son niveau,
s'implique dans son activité, travaille en
complémentarité et pluridisciplinarité. Il veille
a ce que chaque responsable s'implique dans
I'animation de son équipe, il coordonne
I’équipe de Direction, anime le Comité de
Direction (CODIR) et organise la concertation
pour pouvoir prendre les décisions
importantes.

Le Directeur est le représentant de I'employeur
pour tout ce qui concerne les Institutions
Représentatives du Personnel dont il doit
assurer le bon fonctionnement. Depuis 2015,
CE et CHSCT concernent un périmetre
constitué d’APF Développement, du territoire
Ain-Rhone, de I'lEM, du SESSAD et du SESVAD
APF France handicap. Le siége du CE est situé a
I’'lEM APF France handicap 49 B rue du Docteur
Fleury Pierre Papillon, 69100 Villeurbanne.

De nouvelles élections des représentants du
personnel (CSE) auront lieu en octobre 2019.

Le Directeur est responsable des conditions
d’hygiene et de sécurité et ce, tant vis-a-vis du
personnel que de toute personne accueillie ou
ayant accés a la structure.

Le Directeur a le pouvoir de sanctionner les
fautes dont il a connaissance en respectant
notamment les procédures légales et
conventionnelles en conformité avec les
dispositions du reglement intérieur du
personnel et en lien avec la Responsable
Régionale des Ressources humaines.
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La gestion budgétaire, financiére et
comptable

Le Directeur est responsable de la gestion
financiére et comptable de la structure. Il
respecte le cadre des directives données par la
Direction Générale et le Responsable Régional
Administratif et Financier en se conformant a
I'ensemble des procédures APF France
handicap.

Le directeur du SESVAD a été nommé
coordonnateur du CPOM Métropole de Lyon
APF France handicap 69 en mai 2012.

La gestion administrative, technique
et logistique

Pour cela le directeur met en ceuvre toutes
dispositions pour assurer le bon
fonctionnement général de la structure, tant
au niveau des biens que des personnes, en
faisant appel si nécessaire a des prestataires
extérieurs.

La représentation de APF France
handicap

Dans un souci de cohérence interne et de
coordination, le directeur peut étre amené, au
titre de ses missions et de ses compétences, a
assurer des représentations dans des instances
départementales, régionales et nationales.

1.5.1.4.2 Les chefs de service

Deux chefs de service encadrent les équipes :

oChef de service soin pour le SAMSAH

les 2 SSIAD et les 2 GIN

lIs participent activement a I’élaboration et la
mise en ceuvre du Projet de Services et
contribuent a son évolution. Ils contribuent au
bon fonctionnement des services et a ce titre
font partie intégrante de I'’équipe de direction,
en participant a I’élaboration des stratégies
d’actions internes et externes.

lls assurent le management des équipes
multidisciplinaires sous leur responsabilité,
avec un réle d’organisation, de management
des activités mais aussi de contréle des
procédures.

lls garantissent le bon fonctionnement des
accompagnements dont ils ont la
responsabilité, en coordonnant et supervisant
|’élaboration, la mise en ceuvre et le suivi des
Projets Personnalisés d’Accompagnement ou
des Projets Individualisés de soin. Le chef de
service doit créer les conditions de
I'accompagnement et présenter un sens pour
les personnes accompagnées et les équipes.

lIs interviennent a toutes les étapes de
'accompagnement et veille au bon
déroulement de ces différents temps :

Préadmission

Accueil

Révision des
PPA

Fin
d'accompagne
ment
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Ils assurent une mission vis-a-vis de la
personne  accompagnée en favorisant
I’expression de ses choix et en lui garantissant
sa place d’actrice de son projet.

Ils incarnent des personnes ressources au sein
du dispositif, I'interface entre la personne
accompagnée et le professionnel de terrain,
qui permet aux professionnels d’analyser les
situations complexes, et de prendre du recul.

IIs rendent compte au directeur de maniéere
organisée et structurée, ils peuvent gérer des
imprévus et contribuent a leur niveau a la veille
institutionnelle.

Ils sont membres du Comité Qualité (COQUA)
au sein duquel ils contribuent a I'amélioration
continue de la qualité du service rendu.

En lien avec le Comité de Direction et en accord
avec les orientations et les missions du
SESVAD, les chefs de Service favorisent le
développement de partenariats durables avec
les acteurs locaux des secteurs médico-social,
sanitaire, du logement, associatif, etc.

Ils partagent les astreintes liées au
fonctionnement du SESVAD.

1.5.1.4.3 L'attachée administrative

Elle travaille en relation avec toutes les équipes
et principalement en collaboration avec la
directrice et les comptables en prenant des
initiatives, sous 'autorité de la directrice, pour
assurer l'ensemble des taches liées aux
ressources humaines.

Sous la responsabilité de la directrice, elle
participe a la procédure d’embauche des
nouveaux salariés et a la vie des salariés au
SESVAD (recrutement, accueil, formation,
santé au travail, licenciement...). Elle incarne
une personne ressource pour les
professionnels pour leurs différentes questions
relatives a leurs droits et devoirs au SESVAD.

12CF. Procédure d’Accueil Nouvelle Demande dans
chaque service, chapitre 6

En lien avec la directrice et le technicien des
services logistiques, elle participe au suivi de la
sécurité des locaux et du personnel, en
conformité

Elle rend compte a la directrice de maniére
organisée et structurée, elle peut gérer des
imprévus et contribue, a son niveau, a la veille
institutionnelle.

Elle est membre du Comité Qualité (COQUA)
au sein duquel elle contribue a I'amélioration
continue de la qualité du service rendu,
notamment au niveau des ressources
humaines.

Elle partage les astreintes lides au
fonctionnement du SESVAD.

Poursuite en 2019 de la réflexion sur la dirigeance du

SESVAD en tenant compte des futurs départs a la
retraite.

lle est mutualisée pour tous les services du
SESVAD.

1.5.1.5.1 La Secrétaire

Ses missions relévent de toutes les fonctions
en lien avec les personnes accompagnées et les
salariés, dans leurs missions
d’accompagnement.

Elle est chargée en priorité de [I'accueil
téléphonique et physique de toute personne
s’adressant au SESVAD et aussi de I’Accueil des
Nouvelles Demandes (AND) pour tous les
services.

Une fois la demande pré analysée, soit elle
I’oriente vers un service extérieur, si celle-ci ne
releve pas du SESVAD, soit elle remplit le
formulaire Accueil Nouvelle Demande et
applique les procédures d’accueil spécifiques a
chaque service®2,
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Elle a un réle de standardiste pour I'équipe en
filtrant, évaluant et orientant les appels auprés
des professionnels.

Elle élabore et met en forme les documents de
suivi de [l'activité des professionnels (file
active...), elle assure le suivi des logiciels EASY
SUITE et MENESTREL dont elle est référente
(anomalies, fiches utilisateurs, saisies...) et elle
met en place des tableaux statistiques afin de
construire le rapport d’activité.

Elle assure la transmission aux financeurs de
'activité des services et prépare divers
documents administratifs et de gestion de suivi
de [I'activité, des tableaux de bord a la
demande de la direction.

Elle assure la frappe de certains courriers et
elle suit I'envoi et la réception des courriers.

Elle est chargée de la communication interne
et externe sur les services et assure le suivi des
documents de présentation (plaquettes, livret
d’accueil...).

Elle assure la gestion du quotidien dans les
services en lien avec les personnes
accompagnées (planning véhicules,
commandes de matériel, affichage...).

1.5.1.5.2 Le technicien des services
logistiques

Il joue un role essentiel pour le confort et la
sécurité des personnes accompagnées et des
salariés, avec qui il partage les valeurs de
I'association.

Le technicien est garant de I’entretien des
locaux, des mobiliers, des véhicules en
effectuant des travaux d’hygiene et de
manutention simple, toujours en lien avec la
direction.

Il assure l'entretien courant des locaux du
SESVAD et des parties communes de I'Habitat
Service et veille a la propreté et au bon
fonctionnement des véhicules de service. Pour
cela, il rend compte a la direction de tout
dysfonctionnement qu’il pourrait repérer dans
les locaux et lors de I'utilisation des véhicules.

Il procéde aux interventions de maintenance
et de dépannage de premier niveau et évalue,
le cas échéant, la gravité des
dysfonctionnements et des pannes et rend
compte obligatoirement a la direction, des
travaux nécessaires a la remise en état des
équipements.

En lien avec I'attachée administrative, dans le
cadre de la sécurité en conformité avec la
réglementation ERP J5, il assure le suivi des
contrats de maintenance et des interventions
des entreprises extérieures.

A I'Habitat Service, il assure un suivi régulier de
I’état des logements et du mobilier, ainsi que
des parties communes.

Il participe aux états des lieux a I’entrée et la
sortie d’un résident.

Il assure, aprés la personne accompagnée et
son entourage, le nettoyage du logement au
départ de celui-ci.

Il coordonne les travaux de remise en état des
logements.

Avec l'autorisation préalable de la direction, il
peut réaliser des petits bricolages chez les
personnes accompagnées du SESVAD et
participer en lien avec les accompagnants
sociaux, au déménagement de personnes
accompagnées.

Les équipes de
POINT professionnels de
INFO terrain sont
o décrites dans
chacun des
services, chapitre

6.
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1.5.2 L'ORGANIGRAMME FONCTIONNEL

DIRECTION REGIONALE AURA - DIRECTEUR REGIONAL
AUVERGNE - RHONE-ALPES

POLE ADMINISTRATIF

SERVICES
GENERAUX

5 professionnels

. B

1 Attachée
Administrative

1 cadre Comptable
1 Aide comptable

1 Technicien des
Services Logistiques

1 Secrétaire

Chef de Service
Soins

POLE SOIN
36 professionnels
1 Psychologue

1 Médecin

1 B

1 Ergothérapeute

3 Infirmiéres
Coordinatrices

B

29 Aides-soignants

1 Infirmier DE
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1 Coordinatrice
sociale

10 Accompagnants
Sociaux

2  Ergothérapeutes
SAVS

1 Coordinatrice
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1.5.3 LA PYRAMIDE DES AGES

AGE DE L'EFFECTIF EN CDI
au 31/12/2018

PLUS DE 65 ANS
60-65 ANS
55-60 ANS s
50-55 ANS =
| |
11,32
45-50 ANS 139 | | |
40-45 ANS | | | =
35-40 ANS 27 ] | | | FERE
I
30-35 ANS — L
= | | I 1 -
25-30 ANS | =66
20-25 ANS | S
0,00 2,00 4,00 6,00 800 10,00 12,00 14,00 16,00 18,00 20,00
= FEMME = HOMME
avec des Responsables Régionaux
1.5.4  LE SOUTIEN TECHNIQUE AUX SALARIES Informatique et Télécom ainsi qu’un pdle
1541 D'APF FRANCE HANDICAP Ql:lahte au sein de la DDOS (l?lrectlon de
Développement de I’Offre de Service).
1.5.4.1.1 Le siege d’APF France handicap

Le siége reste une référence en matiere
de soutien technique.

Il possede une Direction des Ressources
Humaines (DRH) avec des Responsables
Régionaux RH sur chaque région, une
Direction Gestion Financiére (DGF) avec
des Responsables Administratifs et
Financiers Régionaux, un Pdéle des
systemes d’information et Service
Informatique PSI (paie, logiciel
comptabilité, budgets et Comptes
administratifs, commissaire aux comptes)

Responsable
Régionnal
Immobilier

Pole
Qualité

Péle
informatique
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Sur la région AURA, présence également d’un
Responsable Régional Immobilier.

Il impose une centralisation des achats
avec des grands comptes négociés
nationalement permettant des
économies d’échelle (téléphonie,
véhicules, sécurité, maintenance...).

Il transmet a la direction de structure
une documentation technique par le
biais du réseau intranet. Les
informations, législatives ou
techniques sont transférées aux
professionnels.

Il met a la disposition des structures
des conseillers techniques spécialisés
dans chaque domaine — ces derniers
peuvent étre  questionnés  sur
différents  domaines: législation
sociale, dossiers juridiques,
technologies). Un conseiller médical
est a la disposition des professionnels
pour toute question relative au
handicap et aux pathologies. Le siege
d’APF France handicap dispose aussi
d’un service juridique spécialisé dans
les indemnisations qui peut étre saisi a
tout moment par les intervenants
sociaux.

1.5.4.1.2 La Direction Régionale d’APF
France handicap :

Met en place des regroupements
régionaux réunissant I'ensemble des
intervenants SESVAD : JRI

Met a la disposition du directeur de
structure, un Responsable Régional de
I'Offre de Service APF France handicap
qui le soutient dans la gestion des
projets et I’évolution de la structure. Il
organise et anime des Journées
Techniques Territoriales Trimestrielles,
entre directeurs de structures proches
(SESVAD, foyers) afin d’échanger sur

leurs missions et mutualiser leurs
compétences.

Le Directeur Régional et I'’équipe régionale
réunissent tous les trimestres tous les
directeurs de la région dans le cadre d’un
Comité Technique Stratégique Régional
destiné a une réflexion sur des questions
importantes.

Enfin, un Comité Technique Départemental
CTD (et interdépartemental Ain Rhone CTID)
animé par le directeur du territoire Ain-Rhone
réunit régulierement I’ensemble des directeurs
des structures APF France handicap, afin de
promouvoir une offre de  services
départementale diversifiée et coordonnée. Ce
collectif est le support de toute « réflexion
projet » sur le département, en soutenant la
diversification de I'offre de service et en
accompagnant les évolutions.

1.5.4.1.3 L'accord national France handicap
GEPP

Un accord d’entreprise relatif a la gestion des
emplois et des parcours professionnels a été
signé pour la période de 2016-2019. APF
France Handicap évolue dans le secteur
sanitaire et social et médico-social, secteur
sujet a de constantes évolutions, politiques
techniques ou encore réglementaires.

Il s’agit d’anticiper et d’accompagner Ia
transformation des organisations, des métiers,
liée aux évolutions externes comme internes,
tout en veillant a sécuriser les parcours des
salariés au sein d’APF France Handicap.

La démarche de GPEC est un élément clé de la
politique RH d’APF France Handicap. C’est sur
la base des analyses effectuées que sont
définies les orientations RH. Ce sont ces
mémes analyses GPEC qui offrent a chaque
salarié une visibilité sur les évolutions des
métiers, lui donnant la possibilité d’envisager
une orientation professionnelle et un parcours
en cohérence avec les besoins futurs de
I"association.

PROJET DE SERVICES DU SESVAD APF FRANCE HANDICAP
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Cet accord définit les principes de la GPEC ainsi
que les engagements en matiere d’insertion des
jeunes et de maintien dans I'emploi des seniors.

Une perspective de progres sur les axes suivants :

-Intégrer, maintenir et

développer les
compétences
nécessaires aux métiers
actuels et futurs

-Anticiper I'évolution
des métiers

-Promouvoir des
dispositifs permettant
I’évolution des salariés
tout au long de la vie

professionnelle

-Favoriser
I’employabilité des
salariés.

L’objectif prioritaire est de tout mettre en ceuvre,
chaque fois que possible, pour offrir aux salariés
qui le souhaitent de poursuivre leur carriére au
sein d’APF France handicap en adaptant leurs
compétences, tout en anticipant les besoins liés
aux évolutions organisationnelles.

C'est attirer, intégrer, maintenir et développer
les compétences dont APF France Handicap a
besoin en offrant aux salariés des perspectives
d’évolution a court et moyen terme.

es salariés peuvent

en
fonction des orientations stratégiques nationales
d’APF France handicap et de priorités établies par
I’équipe de direction avec les professionnels. Ils
peuvent mobiliser leur Compte Personnel de
Formation ou encore sollicité le CPF de transition.

Les professionnels participent aussi
régulierement a différentes manifestations
réunions inter SAVS, inter SAMSAH, JRI, salons,
congrés etc. lls rencontrent des partenaires qui
présentent leurs structures.

Un entretien professionnel est organisé tous les
deux ans et par anticipation lors de la reprise du
poste aprés certains congés.

lIs participent a des séances d’Analyse de la
Pratique — ces séances sont mensuelles mais ne
concernent pas la direction et I'encadrement.

De plus les salariés disposent de différentes
revues auxquelles est abonné le SESVAD - le
siege met a leur disposition des plaquettes
internes.

L'évolution de I'exercice des fonctions des
différents  professionnels par rapport a
I’engagement de I'association pour
I'accompagnement de tout type de handicap
nécessitera de plus en plus d’adapter les
compétences de tous, afin de mener a bien la
mission d’accompagnement des personnes dans
leurs parcours.

ous les salariés du SESVAD sont fortement

incités a . Des

conventions existent avec de nombreuses
écoles et instituts de formation, permettant aux
stagiaires de découvrir, dans leurs métiers
respectifs, la spécificité du handicap et de
I'accompagnement a domicile: assistants
sociaux, aides-soignants, infirmiers,
ergothérapeutes...

Des conventions de stage sont aussi signées avec

pour des stages de personnes en
réinsertion professionnelle encadrés par le
technicien des services logistiques.

La direction du SESVAD accueille aussi des
stagiaires : CAFERUIS, CAFDES, IFROSS...

L’accueil de ces
stagiaires apporte un
réel enrichissement au
SESVAD favorisant une
prise de recul des
encadrants, tout en
permettant de réaliser
des travaux
complémentaires qu'’il
n’aurait pas été possible
de réaliser par faute de
disponibilité
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156

Les obligations
de I’'employeur

La représentation
des salariés

LE CADRE DE LA REGULATION SOCIALE

Projet de
I’entreprise, vie

Santé des
salariés,
conditions de
travail...

économique,
effectif ...

Comité Hygiéne,
Sécurité,
Conditions de
Travail

Comité

d’Entreprise

Aspects légaux,
code du travail
convention
collective,
accords divers...

Délégués
du
Personnel

Les Instances Représentatives du Personnel
interviennent sur un périmetre de quatre
structures (IEM-SESSAD, Territoire Ain Rhone,

APF
Développement
et le SESVAD) et
se composent
comme suit
pour lI'année

2019:

D e s

©2 élues 2 élues ®1 éludu
du du SESVAD
SESVAD SESVAD APF
APF APF France
France France Handicap
Handicap Handicap
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prochaines

2019.

Mise en place du
CSE en 2020. Les

élections auront
lieu en octobre

34



‘accord collectif relatif a la

a été signé le 21 février 2017 et est
applicable depuis le ler mars 2017 pour une
durée de 5 ans.

La protection de la santé au
travail et de la sécurité des
salariés  ainsi que la
prévention des risques
professionnels relévent de la
responsabilité de I'employeur
et constituent des enjeux
importants pour APF France Handicap.

La mise en ceuvre d’une politique de prévention
des risques professionnels nécessite la
mobilisation de tous les acteurs de I'association
tant au niveau national que local, ainsi qu’une
coordination de leurs actions. Différents acteurs
internes et externes concourent a la démarche de
protection de la santé au travail.

Par conséquent APF France Handicap a fait le
choix au niveau national de réaliser tout un
travail afin d’harmoniser ’ensemble des outils
permettant a toutes les structures de
développer de bonnes pratiques de
prévention. La création et la mise a disposition
d’un guide méthodologique permet
d’accompagner ou de renforcer le déploiement
de la démarche au sein des établissements.

Mise a disposition également d’une trame de
DUERP simple d’utilisation et facilitant le
travail de repérage, d’analyse de risque et de
suivi de prévention dans la structure.
Désormais, I'outil est pensé par situation de
travail et non par risque afin de cibler I’analyse

puis le plan d’action des situations réelles
d’exposition.

Le DUERP du SESVAD a été rénové et mis a jour
en 2018, il est en conformité avec le présent
accord ainsi que réalisé sur la base de la derniére
trame nationale.

Notre objectif est de poursuivre la mise a jour
réguliére du DUERP et d’approfondir le travail

sur I'analyse des accidents de travail par
I'intermédiaire de I’arbre des causes.

eux audits sur les conditions de travail ont

eu lieu, I'un des professionnels sociaux fin

2016 et I'autre des soignants en juin 2018.
Ces audits ont abouti a des plans d’action, celui
de 2018 est encore en cours. Il a intégré le plan
d’amélioration qualité global du SESVAD.

Ces audits ont permis de sensibiliser - informer
I'ensemble des professionnels vis-a-vis des
Risques Psycho Sociaux (indicateurs RPS de
GOLLAC). Une mise en discussion des indicateurs
de RPS et des pistes d’actions a été effective.

-

7 actions ont été jugées prioritaires par au
moins un participant :

oSituations de tensions relationnelles avec les usagers

oCommunication institutionnelle

|

FeE
) oRégulation de la complexité du travail

oClarification des réles

|

-

oSens du travail

7 E—
Partage des valeurs

oles temps de convivialité

En 2019, 3 themes prioritaires :

‘ Gestion des situations de tensions avec les usagers, clarification des réles, amélioration des réunions
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e modele de fonctionnement
(organisationnel et économique) d’APF
France handicap s’inscrit dans
par rapport a celui des années
précédentes, sans rupture organisationnelle
ou évolution interne ou externe qui viendrait
impacter lourdement les métiers en nombre et
en qualité.

Au SESVAD, nos orientations stratégiques ne se
traduiront pas par des variations significatives
de volume d’emploi. Nous ne projetons pas
d’augmentation significative de ses effectifs,
pas plus que de diminution pour les années a
venir.

os analyses GPEC nous permettent de
dresser un panorama des salariés de 59
ans et plus par métier :

»Les métiers qui comptabilisent
des salariés agés de 58 ans et
plus sont les métiers du Soin, les

métiers de I’Accompagnement
Social et les métiers du
Management.

Au vu de ces éléments, les départs a la retraite
attendus vont se traduire par des recrutements
dans les prochaines années, en particulier pour

les métiers du soin, du social et du
management.

Le SESVAD APF France handicap a recours

principalement :
Dans notre coeur de métier, afin de
faire face a des absences ou des
vacances de postes pour assurer la
continuité de service. Le recours aux
CDD ou a des prestataires notamment
a des coopératives de travail
temporaire ou a de I'intérim est alors
réalisé avec un souci de vigilance sur la
qualité des profils choisis et dans une
optique de création d’un vivier de
candidats pour de possibles
recrutements a venir.
Pour réaliser des missions d’expertises
ou des prestations ponctuelles.

En 2019, nous travaillons avec
d’autres structures APF France
handicap du département sur la mise
en place d’un pool de remplacement
de soignants. Une enquéte sur nos
besoins est en cours.

I'instar des transformations qui impactent
I’ensemble du secteur médico-social, APF
France handicap a déja engagé I'évolution de
son offre de service en développant des
, tout
en élargissant le périmetre de I'offre pour
accueillir de nouveaux publics (autisme, autres
formes de handicap).
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La coordination de parcours devient Le systeme

incontournable pour assurer la continuité et la g Ofﬁce d’information RH
cohérence de l'accompagnement, tout en Lla mise en
facilitant la coopération des différents place du SI Finances

professionnels internes ou externes et il va
falloir envisager des formations adéquates. De
méme, les temps d’échanges et d’analyse de la
pratique seront d’autant plus importants pour
garantir la complémentarité et la continuité
des interventions et favoriser I'expression et le
partage entre salariés sur les modalités
d’accompagnement des personnes
accompagnées.

Ce systeme d’information nécessite la saisie
d’informations parfois redondantes d’un
logiciel a un autre. Ceci génére des difficultés
pour les professionnels par rapport a la saisie
mais également au niveau de la recherche de
I'information.

Poursuite au SESVAD au sein des CPOM ARS et
Meétropole de Lyon du projet de création d’une
plateforme adulte APF France handicap.

L’objectif des années a venir est de réduire
l'utilisation multiples de logiciels (en faisant
évoluer certains logiciels) et de retravailler
Iarborescence du réseau interne « Commun ».

Administratif  Transmissions.

Transmissions
Du < DUISA0IT 5 Au & T1052017 &

Résichor Massathvn - — Seiechaeresr = e a

» i charep abbgines Em
Notre systeme d’information est

composé comme suit :

Réseau interne nommé «K Mise en place de la RGPD (protection des
Commun » données)

Le logiciel EASY suite, support du
dossier unique de la personne
accompagnée comprenant toutes les
informations sur son
accompagnement de maniére globale
Le logiciel de gestion des données
qualité (Blue medi) {
Le logiciel de soin Ménestrel

Le logiciel RH CEGI

Le logiciel de paie « PLEIADE »
L'utilisation des outils collaboratifs
(office 365)

Visuel logiciel Easysuite ©

BlueKanGo
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ous avons réalisé en comité de

direction le diagnostic RH du
SESVAD. Ce fut I'occasion, pour notre
structure et notre équipe de
direction, d’analyser la situation des
ressources humaines et son impact

sur les fonctionnements avec I'appui
(visuels

de
ci-présents). C'est d’abord un outil de

réflexion et d’aide a la décision pour

nous.

concretes,
chemins

Pragmatiques et
fiches définissent des

thématiques cibles.

La démarche d’analyse s’appuie sur

de

les pratiques
par

expérimentées
professionnels et sur

d’indicateurs dont ceux du tableau

de bord de la performance

Chaque fiche-thématique propose
un questionnement et un diagnostic

contextualisés.

Outil-Guide

- .
Pour une démarche

Barométrie Ressources Humaines”

d’analyse et de réflexion autour de

un choix

danalyse

Afin de garantir la cohérence des démarches

pilotées par I’ARS, I'outil-guide est articulé avec

celles des contrats pluriannuels d’objectifs et
des

]
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| ]
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de moyens et

évaluations.

Les questions formulées

nous ont guidés vers un choix
d’axes d’amélioration et de

pistes d’action.
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Voici la synthése de notre diagnostic et des actions a poursuivre durant les années a venir :

ACTIONS PILOTE
Continuer a mettre a jour les fiches de
poste et de fonction en conformité avec la
Structurer le cadre et . .
les obiectifs de | trame du siége national
eso. Jectifs de la Poursuivre le travail sur le pole
gestion des ressources départemental de remplacement avec -
humaines APF Développement Comite de
Adapter la dirigeance par rapport aux direction
départ du chef de service soin
. , Comité de
Formaliser une procédure de recrutement . .
direction
Renforcer les contacts aupres des écoles
Déployer une politique ADS pour pourvoir les postes vacants IDEC
de recrutement et
e ax .
d’intégration Poursuivre la procédure d’accueil et Attachée
intégration des nouveaux salariés mise en administrative
place en 2018 Chefs de
service
Poursuivre I'analyse de la baisse du taux Comité de
d’absentéisme direction
Poursuivre les remplacements par IDEC
anticipation et dans la mesure du possible Chefs de
avec un tuilage Service
i Directrice
Réguler le flux du P
. . N Le chef de
personnel Poursuivre la mise en place du péle de . .
. service soin
remplacement (CDD) au sein de ) ,
L’attachée

|’établissement

administrative

Veiller a mettre en ceuvre un systéme de

. . R IDEC
parrainage afin d’assurer la continuité
, Chefs de
d’accompagnement .
Service
Répartir la charge de
travail et le temps de o )
travail Mettre en place un outil d’évaluation de
la charge de travail des fonctions supports Comité de
direction
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Adapter les moyens
attribués aux
professionnels en
fonction des missions

Travailler sur la recherche d’un unique
logiciel pour tous les services du SESVAD

Comité de
direction,
IDEC en lien
avec le siege,
la DR

confiées Travailler sur la mise en place du Dossier Chefs de
Unique Informatisé de la Personne service, IDEC
Accompagnée Direction
Poursuivre la communication auprés des
personnes accompagnées concernant le Comité de
Initier et développer travail des différents professionnels. direction,
une démarche de IDEC
qualité de vie au travail Comité de
. . direction
Poursuivre la mise en place du plan
d’action suite a I'audit des soignants Chef's de
service
IDEC
Comité de
Analyser les accidents du travail avec la direction
méthode de I'arbre des causes Chefs de
Prévenir les risques liés Service
aux postes de travail et IDEC
a I'activité Utiliser la gestion des parcours
professionnelle professionnels comme levier de Direction
prévention de I'usure professionnelle sur Chefs de
le moyen terme Service
Prévenir les risques liés
aux postes de travail et Mise en place d’espaces de discussions IDEC et chef
3 'activité pour les services de soins de service
professionnelle soin
Adapter les expertises Directrice
et les pratiques aux Poursuivre les entretiens professionnels Chefs de
missions de la tous les deux ans et aprés un retour de Service
structure et aux longue absence
besoins des public
accueillis
Mettre en place un outil de suivi de
Attachée

mesure de I'impact des formations.

administrative
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Accompagner les

personnels dans leurs - Améliorer la prise de poste des nouveaux

arrivants soignants

projets professionnels - IDEC
Piloter la gestlon'des - Comité de
ressources humaines direction

- Mettre en place des tableaux de bords

sociale, économique, culturelle et

1.6 LES VALEURS ET SPECIFICITES
AU SESVAD

e Projet de
Services trouve

Projet associatif 2018 - 2023
Pouvoir d’agir, pouvoir choisir
son ancrage o
dans le projet
associatif d’APF
France handicap :
« ...Pouvoir  d’agir,
pouvoir choisir... ».
Notre action découle O
France
de ce projet mais w——
aussi des contraintes
externes.

Pour ce faire, le SESVAD porte auprés des
personnes orientées vers ses services, une
attention particuliere a leurs capacités a
exprimer des choix personnels, a les faire valoir
mais aussi a les accompagner.

Ainsi,

Il prévoit une ouverture de ses
services a tous, quelle que soit la
situation de la
particularités ;

personne, ses

I garantit le principe de non-
discrimination, l'esprit de solidarité
entre tous ;

Il garantit a chacun, selon ses
capacités, une réelle participation

civique ;

Il garantit des droits communs et des
droits particuliers ;

Il développe des services de proximité
de qualité, a finalité sociale et non
exclusivement marchande.

our accompagner a domicile, il est

important de tenir compte de notions
essentielles telles que l'autonomie et la
dépendance. L'autonomie et la dépendance
sont deux termes a ne pas confondre et sur
lesquels repose le libre choix du mode de vie.
L'autonomie comprend la liberté de décider de
son propre mode de vie. La dépendance est la
conséquence d’une ou plusieurs incapacités a
faire seul les principaux actes de la vie
qguotidienne. Il s’agit de ne pas signifier, malgré
nous, aux personnes qui n’ont plus la capacité
d’accomplir seules les activités de la vie
guotidienne,
gu’elles  n’ont
plus de fait Ia
capacité de
choisir et de
décider de leur
mode de vie.

Il existe

différentes
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formes d’autonomie et donc différentes facons
de vivre son autonomie. Au sein du SESVAD, il
est accordé beaucoup d’importance au Projet
Personnalisé d’Accompagnement car les
personnes sont accompagnées au cas par cas,
en fonction de leur singularité et quel que soit
le type de domicile choisi. La personne est,
autant que possible, actrice de sa vie.

Il ne s’agit pas de faire a tous prix la promotion
du logement indépendant ou de rechercher
une mise en opposition de ce type de logement
avec linstitution. Au contraire, Il faut
démystifier le logement indépendant comme
un lieu idéal, quand il ne peut pas offrir des
garanties de sécurité, de qualité et de
sociabilité  suffisante. Si le logement
indépendant peut-étre une chance de vie libre
et autonome, il peut aussi représenter une vie
de solitude, créer de la désinsertion et
représenter une mise en danger, individuelle
ou collective.

u SESVAD, nous entendons le terme
domicile au sens de « ». Le terme
« habitat » est a différencier du terme
« hébergement » car il met en valeur I'aspect
privatif du logement. La personne habite son
logement au lieu d’'y résider. Le domicile,

pas synonymes. « Se loger» suppose la
possession d'un abri, d’un lieu d'intimité, d'un
chez soi. C'est une condition nécessaire pour
habiter mais non suffisante. « Habiter »
suppose une véritable intégration sociologique
dans l'immeuble, la résidence, la rue, le
quartier, la possibilité de créer un véritable
réseau de relations et d'échanges avec le
voisinage, celle de sortir de chez soi pour
exercer toutes sortes d'activités. En forcant le
trait,

Nous évoquons la I'habitat alternatif, encore
appelé habitat accompagné et depuis peu
habitat inclusif'®>, qui s'inscrit dans une
problématique plus vaste dite de |la
"désinstitutionalisation".

B.ENNUYER précise que I’habitat est « un lieu
occupé par une personne en vue d’y établir sa
demeure réelle et ou elle a droit a ce titre au
respect de son intimité, de sa tranquillité et plus
généralement sa vie privée ».

Dans la société actuelle, le fait d’avoir un
domicile est un symbole d’inclusion sociale®®
au sens de participer pleinement a la société.
Le domicile est un repére de l'identité sociale.
Cela donne a la personne une place aux yeux
des autres. Chaque « habitant » vit sa vie

Le projet de transformation de I’offre de services APF France handicap sur le territoire de la
Métropole de Lyon va aller tout a fait dans le sens de la diversification avec I'externalisation de

places de foyer, encore une expérience de domicile !

repere principal de l'identité sociale, est le
symbole de [linscription sociale de son
habitant.

Nous parlons bien « d’habiter » et non pas
seulement de se loger. Les concepts ne sont

13 Article 45 du Projet de loi ELAN mars 2018
14 ENNUYER Repenser le maintien a domicile, Dunod,
2006.

librement, dans les seules limites qu’il s'impose
lui-méme. C’est son espace a lui, ou il se sent
chez lui et peut recevoir ses amis, sa famille...
Un domicile c’est a la fois « un repére » et un
« repaire ».

15« Pour une société inclusive » : 'une des orientations
politiques forte du projet associatif APF 2012-2017.
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Il faut aussi percevoir que le domicile peut étre
une confrontation a la solitude et avec la
nécessité de s’organiser pour faire face au
quotidien. Par exemple : organiser les repas,
les rendez-vous, prendre des initiatives. Cette
expérience de confrontation aux difficultés du
quotidien permet aux personnes de rechercher
des solutions et de prendre confiance en elles.

Pour B.ENNUYER®® « Le chez soi est le lieu réel
ou fictif a partir duquel il peut étre possible
pour un étre de devenir « soi », en permettant
la constitution d’une existence psychique »,
c’est un soutien de l'identité personnelle du
sujet.

e domicile habitat peut participer a assurer

I'autonomie de la personne mais il est
nécessaire d’intégrer la complémentarité et les
interactions entre la personne et son
environnement social. Le domicile doit
favoriser le role d’acteur de la personne et son
insertion dans la société.

Il s’agit de travailler avec la personne en
prenant en compte son environnement :

L’environnement
géographique (ville,

campagne, accessibilité
des transports...)

e positionnement des professionnels et les
pratiques d’accompagnement impliquent
un travail sur les représentations de la
personne accompagnée. Ce travail nécessite
par la personne

ISENNUYER B. Repenser le maintien a domicile, Dunod,
2006.

7 Une procédure nationale APF France handicap

« Déclaration et traitement des événement

accompagnée en l'éclairant et en 'amenant a
tenir compte de la réalité.

Les professionnels du SESVAD ont un devoir
d’alerte face aux situations présentant un
risque ou danger pouvant entrainer une
diminution supplémentaire d’autonomie pour
la personne. Ces
situations  impliquent

-
des temps de n -
discussion lors R
desquels ces risques
sont verbalisés.

L'entourage et les partenaires peuvent étre
sollicités pour faciliter la prise de conscience et
le  positionnement de la  personne
accompagnée.

Par ailleurs, lorsque les services ne peuvent pas
ou plus répondre de par le dispositif, il s’agit
alors de trouver un relai

plus adapté (hopital,

établissement, ...).

Les professionnels
peuvent atteindre leurs limites
d’accompagnement quand ils sont face a des
alors gqu’il y a une mise en
danger et/ou de précarisation pour la personne
accompagnée. Apres avoir informé la personne
accompagnée et aprés consultation des
procédures internes, ils peuvent étre amenés a
procéder a un signalement aupres des
instances extérieures compétentes?’.

‘intervention des professionnels au
domicile des personnes accompagnées est
la spécificité du SESVAD et le point commun
entre ses différents services. Chaque
professionnel se rend chez la personne

indésirables » a été mise a jour en mai 2018 et déclinée
au SESVAD sous K:\13-PROCEDURES SECURITE-
SIGNALEMENTS\13-1 EVENEMENTS
INDESIRABLES\PROCEDURES\DECLARATION EIEIG

PROJET DE SERVICES DU SESVAD APF FRANCE HANDICAP
SAVS, HABITAT SERVICE, SAMSAH,
SSIAD, GIN, FENOTTES

43



accompagnée, au coeur de son quotidien, pour
I'aider a construire et mener a bien son projet,
« sur-mesure », en contact avec sa réalité.

Is concernent les questions liées a la sécurité,

a I'intimité, au respect des habitudes et du
rythme de vie, a la relation duelle entre le
professionnel et la personne.

¥ Pour la personne accompagnée :

Elle est dans son cadre de vie, et il est
important de veiller a ce qu’elle soit
« actrice » de son accompagnement. Les
soins sont personnalisés et les habitudes
de vie sont prises en compte (souhaits
d’horaires, fréquences) dans la mesure des
contraintes inhérentes aux services. Pour
beaucoup, les interventions des
professionnels représentent un lien social
régulier, parfois le seul. C’est dans ce cadre
que peut se créer une relation de
confiance.

* Pour les professionnels :

Ils doivent agir conformément au code
éthique et aux directives en vigueur a APF
France handicap dans le cadre du
Réglement Intérieur du personnel (affiché
dans les locaux du SESVAD) pour :

pour exécuter
leur travail.

en ne trompant pas
la relation de confiance avec les
personnes, en reconnaissant les
frontiéres entre la vie personnelle et la
vie professionnelle.

des
informations sur les personnes.

avec les
collegues et les partenaires extérieurs,
en accord avec les personnes et
toujours dans une  démarche
déontologique.

lls doivent respecter I'espace privatif de la
personne accompagnée et s’adapter a son
environnement, a ses conditions de vie, a son
entourage familial, a son logement...lls
travaillent en dehors du SESVAD, ce qui
représente une plus grande autonomie,
responsabilité et nécessite une vigilance
accrue quant aux situations a risques
(appréciation de I'état de santé et
signalements aux personnes compétentes,
gestion des crises qui nécessitent une réponse
adaptée et immédiate). Le professionnel est
porteur du cadre d’intervention, puisque le
cadre n’est pas « posé » et symbolisé par les
murs des services. |l se doit de respecter le
cadre d’intervention, fixé en équipe, en étant
garant du respect des regles des services et de
bientraitance.

"est le document de référence qui est remis
a la personne au
début de son
accompagnement. Ce
document fixe les régles
et conditions, auxquelles
chacun s’engage ainsi que
les droits et devoirs des bénéficiaires des
services et professionnels. Les professionnels
et leur encadrement (chef de service,
directrice) peuvent rappeler aux personnes
accompagnées, le cas échéant, tout
manguement au réglement de
fonctionnement.

Une commission d’éthique va étre mise en place en

2019 pour étudier les relations avec les personnes
ayant des « comportements problémes ».
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est exprimé

par la personne dans le cadre de son

admission et sera le fil conducteur de son

projet d’accompagnement. Une évaluation de

la demande est toujours effectuée en amont

de I’'admission par une équipe
pluridisciplinaire.

Le projet de Ila personne et son
accompagnement  font  l'objet

selon les dispositions
légales. Le contrat vient rappeler I'engagement
mutuel, les responsabilités du service mais
aussi I'implication de
la personne au coeur
de son projet, en la
rendant actrice de

son
accompagnement.
C'est la recherche d’un juste équilibre entre les
désirs de la personne et la réalité, démarche
qui impliqgue une relation de confiance, que
chaque professionnel du SESVAD cherche a
établir.

L’évolution des types de handicap des personnes
accompagnées demande aux équipes d’adapter
leurs pratiques afin de favoriser au mieux
I’expression des attentes et I'implication de la

personne. Le choix des formations collectives devra
dans les années qui viennent tenir compte de cette
évolution (ex : formation a I’entretien
motivationnel).

ant c’est important et comme cela

concerne tous les professionnels du

SESVAD, nous retrouvons aussi bien dans
notre Projet de Soins que dans le Projet global
de Services ces chapitres sur bientraitance,
évenements indésirables et refus de soins.

Le SESVAD inscrit
pleinement son action
dans une démarche de

bientraitance telle que H

définie par la Haute L)
Autorité de la Santé
(HAS).

Selon la définition de I’'HAS la bientraitance vise
a promouvoir le bien-étre de la personne en
gardant a l'esprit le risque de maltraitance.
Chaque institution s’approprie cette définition
a sa maniere. Les professionnels interviennent
dans un cadre déontologique et de
bientraitance. Le champ d’intervention des
professionnels a domicile se référe aux guides
des bonnes pratiques APF France handicap, aux
"La bientraitance est une démarche collective pour
identifier I'accompagnement le meilleur possible
pour la personne accompagnée, dans le respect de
ses choix et dans I'adaptation la plus juste possible
a ses besoins. La bientraitance est une culture
inspirant les actions individuelles et les relations
collectives au sein d'un établissement ou d'un
Service. Elle vise a promouvoir le bien-étre de la
personne  accompagnée en gardant en
permanence a l'esprit le risque de maltraitance."

RBPP de I’'HAS ainsi qu’au cadre déontologique
de chaque profession.

Par exemple, I’équipe de soignants adopte une
démarche de travail et un mode relationnel
avec les personnes qui va bien au-dela du
simple apport d’un soin « technique ». Au-dela
de «faire une toilette», il s’agit de
communiquer, de partager un moment, de
prendre en compte le bien-étre qui peut lui
étre apporté. Les aides-soignants ont été
formés spécifiquement a Ila notion du
« toucher ou I’art de prendre soin » ; ils sont
régulierement sensibilisés grace a la formation
continue quant a la spécificité d’intervenir chez
la personne, comment « apporter/donner un
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soin » plutdt que « faire un soin ». Le temps du
soin est ainsi vécu de fagon moins
« technique » mais plutét « humanisant ».
Cette approche guide la relation qui se tisse au
quotidien.

Un autre exemple, I'accompagnement a
domicile de personnes vulnérables peut
amener les professionnels a adopter, apres
observation et évaluation, des conduites
ponctuellement intrusives face a une situation
inquiétante (la personne s’alimente-t-elle ?
prend-elle ses médicaments ?) pouvant laisser
supposer un risque de mise en danger. Nous
pouvons alors nous risquer dans des conduites
abusives qui sont souvent évoquéesen
réunion d’équipe : nous sommes alors sur la
« corde raide », pouvant empiéter sur une
décision de refus qui revient a la personne.

L'intervention a domicile est réalisée dans
'espace privé de la personne ce qui pose
également la question du libre choix. Or en cas
de refus d’intervention de [I'équipe
pluridisciplinaire, c’est la question du maintien
a domicile qui peut clairement se poser.

Ces situations font I'objet de discussions en
réunion d’équipe. Chaque professionnel est

vigilant a la notion « d’informations
partagées » lors des échanges sur les situations

pourra établir une relation de confiance avec
les professionnels qui I'accompagnent.

Quiconque est confronté a une personne en

C’est un devoir d’ingérence vis a vis de
la personne en danger qui est passible dans le
cas contraire du droit pénal. On voit donc la
problématique qui peut émerger, entre garder
le silence et s’exprimer. Les professionnels
peuvent par ailleurs étre témoins de situation
de maltraitance par un tiers de la personne
accompagnée, ce qui les conduit a signaler en
exergant leur devoir de citoyen.

Il s’agit donc bien pour chaque professionnel
du SESVAD de savoir agir tout en gardant a
I'esprit une : une des bases
de la notion de respect de la personne.

Les professionnels ont pour mission d’avancer
avec la personne accompagnée en respectant
ses souhaits, ses choix, tout en gardant a
I'esprit

. De maniére continue, chaque situation
est évaluée et au-dela de la voix du
professionnel accompagnant la personne
accompagnée, les situations de mise en danger
ameénent la voix institutionnelle a s’exprimer.

Bien que la bientraitance s’inscrive dans un

En juin 2018, du fait d’une nouvelle évolution de la réglementation, la direction du SESVAD a organisé une
nouvelle réunion d’information, ouverte a tous les professionnels, sur les notions de confidentialité (secret
professionnel, secret partagé, protection des données) afin d’actualiser les connaissances des équipes sur ce
sujet, a partir des Bonnes Pratiques Professionnelles APF France handicap.

des personnes. Notre accompagnement se
réfere au quotidien a cette notion et il
appartient aux professionnels d’approfondir
cela dans leurs pratiques. Le «secret»
implique alors de ne partager que les
informations utiles aux partenaires impliqués
dans la situation, avec I’accord préalable de la
personne accompagnée. Si la personne
accompagnée est assurée de ce respect, elle

contexte législatif et déontologique, elle n’en
est pas moins un questionnement éthique sur
les pratiques professionnelles et une valeur a
intégrer, a celles déja reconnues par le secteur
médico-social telle que la solidarité, la liberté,
la justice et la dignité.

PROJET DE SERVICES DU SESVAD APF FRANCE HANDICAP
SAVS, HABITAT SERVICE, SAMSAH,
SSIAD, GIN, FENOTTES

46



Un Plan d’Amélioration Qualité autour de la
« bientraitance », initié en septembre 2014 par
la direction, se poursuit depuis. Il est animé par
deux référentes (accompagnante sociale et
aide-soignante) qui ont été formées avant de
prendre leur fonction. Elles animent la
démarche de bientraitance de fagon
transversale dans toutes les équipes.

En juillet 2017, une présentation du projet mis en
ceuvre a été faite aux salariés en réunion pléniére
SESVAD. Afin de permettre une meilleure implication
des professionnels, des compléments d’informations
ont été apportés sur l'origine de la Bientraitance, les
lois qui la soutiennent et la traduisent au sein des
établissements et des services médico-sociaux. A
cette occasion, il y a eu un rappel sur I'utilisation de
la fiche d’évenements indésirables par les usagers et
les salariés du SESVAD.

En septembre 2017 a débuté Iappel a «
candidature » d’usagers volontaires pour intégrer la
démarche de bientraitance. Des personnes
accompagnées par tous les services se sont portés
volontaires pour intégrer ce travail qui est I'affaire de
tous !

Une introduction & la notion de bientraitance a été
proposée aux volontaires. Des groupes de parole et
d’échanges ont été organisés en 2017 sur le site de
Saint Genis Laval et de Villeurbanne, ils ont permis
aux personnes accompagnées de participer a la
réflexion et d’aborder leurs attentes en termes de
bientraitance.

Une charte des bonnes pratiques au SESVAD (jointe
en annexe 2) a été élaborée en 2018 afin de
promouvoir des valeurs communes au SESVAD. Elle
sera jointe a présent avec les documents
institutionnels.

ans ce cadre, APF France handicap
développe une politique de prévention,

de sensibilisation, de suivi et de traitement des
événements indésirables, dont fait partie la
, aussi bien dans les structures

(délégations, établissements et services)
gu’elle gére, que dans le soutien des personnes
en situation de handicap a domicile ou dans les
actions associatives.

Cela constitue une priorité d’APF France
handicap.

On déclare pour :

Alerter la direction de la structure et lui permettre de réagir

Développer la culture de prévention des risques et aider a
I'appropriation des bonnes pratiques

Et:

Parce que des événements
indésirables peuvent précéder des
événements indésirables graves ;

Parce que c’est obligatoire dans le
cadre des Evénements Indésirables
Graves (EIG).

Qui déclare : toute personne interne ou
externe a la structure, témoin, salarié,
confident ou victime d'un évenement
indésirable (usagers, professionnels internes,
personnes extérieures, famille, proches,
bénévoles...).

Quand déclarer : des la
survenue de I'événement
ou des la connaissance des
faits.

Que déclarer : les

événements constatés ou

recueillis, retranscrits de maniere factuelle et
sans jugement de valeur.
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Comment déclarer I’El en interne : le directeur
est informé par tous moyens (transmission
orale, téléphone, mail). La tracgabilité de cette
déclaration est assurée par le formulaire de
déclaration en interne de I'El. Il est rempli sur
Blue médi soit directement par le déclarant s'il
a acces a ce logiciel qualité, soit en passant par
un tiers ayant un accés au logiciel qualité.
Référent Qualité, secrétaire).

En cas d’EIG, I'appel téléphonique au directeur
est doublé d’'un SMS si messagerie. La saisie
sous Blue médi peut survenir ultérieurement,
lorsque le degré d’urgence d’un El nécessite de
prendre des décisions immédiates. Une
déclaration d’événement indésirable effectuée
via l'outil Blue médi génere une alerte mail a la
direction (ensemble des cadres de direction de
la structure concernée).

Chaque professionnel doit se reporter a la
procédure APF France handicap revue en mars
2018 « Déclaration et traitement des
événements indésirables »8, Cette procédure
a été déclinée et affichée sous la forme d’une
procédure interne au SESVAD.

Prncédure « Déclaratmn et 5
APF des é —{Version | 1 g
France " : !
hundlcup indésirables » PG17

De plus, les ESMS doivent déclarer a I’ARS tout
dysfonctionnement grave dans leur gestion ou
leur organisation qui serait susceptible
d’affecter la prise en charge des personnes,
leur accompagnement ou le respect de leurs
droits et de tout événement ayant pour effet
de menacer ou de compromettre la santé, la
sécurité ou le bien-étre physique ou moral des
personnes accompagnées.

Un protocole de déclaration aux autorités
administratives des évenements indésirables
et des situations exceptionnelles et
dramatiques dans les établissements et

services médico-sociaux est disponible sur

a personne et/ou son entourage formulent

une demande d’accompagnement en lien
avec un projet de vie
autonome, celle-ci  est
officialisée par une
orientation de la MDPH.

RHONE+
Handicap

Ce projet est accueilli par les équipes
pluridisciplinaires et chaque professionnel
répond en tant que spécialiste. Accompagner
un projet personnalisé, c’est considérer la
personne dans sa globalité. L'ensemble des
spécificités liées a la personne et a son
entourage sont prises en compte. Le projet se
construit au fur a et a mesure de I’évolution de
la personne accompagnée, au travers des
échanges entre la personne accompagnée, son
entourage et entre les professionnels.

Des effets de paliers successifs sont
régulierement observés dans les perspectives
d’évolution de la personne : par exemple, la
sortie d'un établissement vers I’entrée dans un
logement peut étre psychologiquement
perturbante et matérialise ainsi une phase
dans I'expérimentation, avec recherche d’une
stabilisation. Puis, la deuxieme phase de
stabilisation peut se concrétiser par une
adaptation du volume des heures d’aides
humaines, en fonction des besoins qui ont pu
émerger suite a l'expérience de la vie en
autonomie.

L’évaluation des capacités de la personne est
continue et en cas de prise de risque avérée ou
de mise en danger, le service prend alors les
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mesures nécessaires et adaptées, toujours en
lien avec la personne.

Par exemple, la préparation des médicaments
est réalisée dans l'idéal et chaque fois que
possible par la
personne elle-méme.
L'objectif est de

des
personnes, tout en \
restant sous la
responsabilité de

I'infirmier. La personne est impliquée et
mobilisée, ce qui donne du sens a une notion
de co-construction : toujours faire avec, a la
demande de la personne, et jamais a sa place.

La notion de consentement éclairé
accompagne les pratiques professionnelles au
quotidien. Il s’agit, dans une démarche de non
jugement, de veiller a donner, autant de fois
que nécessaire, toute I'information
indispensable a la prise de décision, en faisant
part a la personne accompagnée des risques
pris, des conséquences pouvant découler du
choix qui sera fait. Cette, information,
sensibilisation et prévention est un travail de
tous les moments d’accompagnement. La
démarche d’accompagnement consiste
principalement a «cheminer avec» la
personne accompagnée.

Les professionnels percoivent au quotidien la
vulnérabilité des personnes, puisqu’ils
travaillent avec la personne, en la considérant
comme sujet en interaction avec son
environnement. Au-dela de la fragilité qui peut
parfois caractériser la personne, les
professionnels tentent d’évaluer la
vulnérabilité de la personne accompagnée au
regard de son environnement, de voir si celui-
ci peut lui étre défavorable et si oui comment
I'adapter (modalités d’accompagnement,
travail avec des partenaires, travail autour du

19ELIAS N. La société des individus, Fayard, 1991.

réseau social, du budget...) de facon a ce que la
personne soit préservée autant que possible
d’une mise en danger. La prise en compte et la
reconnaissance de cette vulnérabilité nous
rend partie prenante de la situation.

Cette offre étayante est assurée au travers
d’un dispositif sécurisant qui permet ainsi
d’accompagner la personne dans son
changement de vie : permanence et continuité,
réactivité et intervention.

ans son ouvrage 19 démontre
que chaque personne

est indissociablement

individu singulier et individu

collectif et que sa liberté

individuelle est d’autant

plus forte, que le collectif

auquel elle appartient est

solidaire. Par contre, I'individualisation de Ia

société éclaire aujourd’hui avant tout «le

projet individuel » dans les politiques

publiques. L’exacerbation du niveau individuel

peut entrainer des inégalités entre les plus

faibles et les plus forts.

Ainsi le SESVAD a un réel intérét pour
I'accompagnement collectif, mode
d’accompagnement favorisant le « pouvoir
d’agir » des personnes, axe premier de notre
nouveau projet associatif et partie intégrante
du projet personnalisé d’accompagnement.

1.6.11.2.1 Un peu dhistoire

Le SESVAD a toujours proposé des ateliers
collectifs convaincu de lintérét de cette
démarche pour les personnes qu’il
accompagne (par exemple : Formation-Action
en 2014 dans le but de soutenir et améliorer les
pratiques). En 2016, année difficile pour le
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SESVAD mais aussi sans doute du fait d’un
besoin d’adaptation a un contexte de
développement de Groupes d’Entraide
Mutuelle (GEM) et autres lieux de
socialisation, les ateliers existants depuis
plusieurs années, se sont petit a petit
interrompus. Seul [l'atelier cuisine s’est
poursuivi jusqu’en juin 2017 porté par le SAVS
du Secteur Sud-ouest.

Deux aides-soignantes volontaires ont été
formées par une esthéticienne pour proposer
aux personnes accompagnées un atelier
« esthétique » basé sur le « bien-étre », le
« prendre soin de soi ». A ce jour, il convient de
relancer une bonne communication auprés des
personnes mais aussi des équipes du SESVAD
car cet atelier dans lequel on retrouvait une
ambiance de « salon d’esthéticienne» a eu
tendance a évoluer vers des soins individuels,
voire méme a ce jour en soins individuels a
domicile.

Pourtant, le désir de favoriser les rencontres,
de développer des compétences partagées
entre pairs semble toujours aussi important au
niveau des équipes mais aussi de la direction
du SESVAD.

Depuis fin 2017, dés qu’une occasion permet
de rassembler des personnes accompagnées
par le SESVAD, les professionnels s’investissent
mais il s’agit plus de temps d’échange sur des
questions d’ordre institutionnel (bientraitance,
CVS, démarche qualité) que d’ateliers collectifs
congus comme un complément, et méme un
moteur de I'accompagnement individuel, qui
ferait partie intégrante du Projet Personnalisé
d’Accompagnement.

Lors de la derniére évaluation interne du SAVS
du Secteur Sud-ouest, un des axes
d’amélioration de la qualité de nos services
pointait la nécessité de redévelopper les
ateliers collectifs, comme moyens de mobiliser
et partager les savoirs des personnes
accompagnées, de les rendre actrices les unes
par rapport aux autres, de les amener vers une
autonomie relationnelle et organisationnelle

avec des pairs....Le projet de rénovation de la
salle conviviale du SESVAD porté par les
locataires d’Habitat Service avec le soutien
d’une intervenante sociale stagiaire en a été
une belle illustration.

1.6.11.2.2 Quelles perspectives a ce jour ?

Diversifier les formes d’accompagnement,
favorise la

I'accompagnement
I"accompagnement de groupe.

complémentarité entre
individuel et

Amener un groupe a trouver des solutions a un
probléeme commun en s’appuyant sur les
potentialités des personnes qui le compose et
non sur leurs manques, développe leur pouvoir
d’agir. Chacun y apporte ce qu'il peut et y
prend ce qu’il peut.

On s’apercoit que des petites choses paraissant
insignifiantes dans |"accompagnement
collectif, peuvent améliorer I'estime de soi, ce
qui favorise la confiance et qui permet a la
personne d’étre plus partie prenante de son
accompagnement individuel.

L’évolution des publics accompagnés par le
SESVAD ainsi que I’évolution de
I’environnement partenarial et une meilleure
prise en compte du handicap depuis 2005,
montrent la nécessité pour le SESVAD d’ajuster
son offre d’accompagnement. Par exemple, de
plus en plus, la personne en situation de
handicap souhaitant avoir une vie sociale
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active trouve des réponses
adaptées, tant en termes de lieux,
que de transports, d’activités
adaptées ou ordinaires...).

Ainsi, I'accompagnement collectif
s'oriente davantage vers des
propositions de thématiques liées
aux problématiques fréquemment
partagées par une majorité de
personnes accompagnées et que
I'on retrouve régulierement dans
les Projets Personnalisés
d’Accompagnement (ex:
démarches liées a la recherche de
logement pour les locataires
d’Habitat Service).

Une réflexion est donc en cours
avec les équipes pour repenser les
ateliers collectifs sur des formats
différents tenant compte des
fragilités, des contraintes des
personnes accompagnées. Une
fiche action?® permet de préciser la
démarche, ses étapes, les
échéances, les moyens, les
indicateurs d’évaluation.

LE MARDI DES AIDANTS

Les Fenottes
LAy bt

www. fenottes-apt.i

Des Fenottes de |’APF

Janvier — Février 2019

Date bme &
Intervenant
GROUPE DE| | BV b ustine Grange-David, psychologue
PAROLE clinicienne
En salle de réunion
Lundi 14 janvier i
TEMPS | €ntre 14n30 ec18n30, | Venezportagerune galeste, un thé et un café
4 votre convenance Mais SUrtout rencontrer toute r'équipe des
CONVIVIAL Fenottes et d"autres aidants, Sur un temps courn
En salle de réunion E ou durant touts I'apris-midi
Mardi 22 janvier
De 14h30 & 15h30 Jean-Michel BAVEREL, sophrologue, dipldmé
SOPHROLOGIE
de I'IPEES
En salle de réunion
Mardi 05 février
SOPHROLOGIE De 14h30 & 15h30 Jean-Michel BAVEREL, sophrologue, diplémé
de I'PEES
En salle de réunion
Aidant/Aidés ... ¢'est bientot I'été
Merdi 12 févri Venez réfléchir 3 des réponses avec le service
evrier des fenottes autour de
FORMATION De 14900 & 15000 - ensemble ou séparément ?

En salle de réunion

-quivaolu?
- comment financer un surcodt 7

Inscriptions : 04724304 77

aurelie.magazzeni@apf69.asso.fr

C’est le service d’aide aux aidants, « les Fenottes » qui actuellement propose le plus de temps collectifs

grdce a l'intervention de partenaires qui ont su adapter leur proposition d’ateliers aux attentes et
contraintes des aidants

20 CF. en Annexe 5 la fiche action : « Repenser les ateliers
collectifs : I'accompagnement collectif au service de

I"accompagnement individuel ».
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4 |A COORDINATION AVEC LES PARTENAIRES

"accompagnement des personnes
s’inscrit pleinement dans une dynamique
de coordination, de partenariat et de
travail en réseau??.

Au regard des problématiques trés diverses
présentées par les personnes en situation de
handicap moteur, il faut pouvoir repérer les
partenaires mobilisables et s’adjoindre leurs
compétences, pour la réussite du projet
d’inclusion sociale. Et c’est bien dans une
logique de complémentarité qu’est envisagé le
travail en réseau. La multitude de
professionnels, intervient en amont, tout au
long du projet d’accompagnement et en aval.

Mais dans I'optique d’assurer une cohérence
dans les projets de vie a domicile des
personnes accompagnées, la coordination
entre partenaires intervenant a domicile
apparait la aussi comme un enjeu majeur. Elle
nécessite des outils, des procédures et des
espaces de rencontres permettant la définition
des réles et missions de chacun, ainsi que le
réajustement des actions mises en ceuvre.

La Réponse Accompagnée Pour Tous (RAPT) -
tendre vers le zéro sans solution - est une

21 CF. Recommandation de Bonnes Pratiques
Professionnelles HAS : Pratiques de coopération et de

>

nouvelle dynamique dans le Projet de
Services. C'est une démarche systémique, une
nouvelle impulsion pour la capacité d’agir des
professionnels. 1l s’agit d’une logique de
réponses modulées et coordonnées et non plus
de places, un travail en « mode parcours » avec
la personne accompagnée dans lequel le
partenariat est essentiel.

La RAPT génere des réponses collectives,
modulaires, la recherche d’autres acteurs, un
travail de parcours a plusieurs, une
coopération entre différents acteurs, en
laissant faire certaines choses par ceux dont
c’est la mission propre. Ainsi, la RAPT nécessite
de mieux se connaitre entre professionnels de
diverses structures.

1.1 LES PRESCRIPTEURS EN AMONT

e sont ceux qui se mettent en relation

avec le SESVAD, ou qui vont orienter les

personnes vers les services. |lls
contactent aussi la structure pour passer un
relais quand ils considerent qu’elle pourra
répondre aux besoins qu’ils identifient.

Les professionnels qui sollicitent le plus
fréquemment le dispositif SESVAD sont les
services du CHU (MPR, neurologie...), les
services sociaux et organismes de tutelles, la
MDPH ou les autres associations.

coordination du parcours de la personne en situation de
handicap — Janvier 2018
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Cependant, de nombreuses demandes
d’accompagnement proviennent des
personnes elles-mémes ou de leur entourage
familial direct, confirmant la prépondérance du
libre choix de la personne, acteur de son projet
de vie a domicile et d’inclusion sociale.

Un nombre de plus en plus important de
situations sont adressées directement par la
CDAPH qui devra évoluer vers un Dispositif
d’Orientation Permanent (DOP).

Enfin, une personne peut aussi étre orientée en
interne, par un des services du SESVAD. Par
exemple, un relais du SAVS au SAMSAH est
organisé notamment lorsque la situation de
handicap s’aggrave.

Grace a notre dispositif et dans la mesure de
nos disponibilités, nous proposons, déja depuis
longtemps aux personnes accompagnées, une
logique de parcours, au regard de I'évolution
de leurs handicaps.

1.2 LES RELAIS EN AVAL

arallelement, des relais doivent étre

passés avec les partenaires des lors que

I'accompagnement prend fin, quand la
situation est stabilisée et que la personne n’a
plus de demande qui justifie un
accompagnement soutenu, ou encore, qu’elle
ne souhaite plus l'intervention du ou des
services a ce moment-|a.

Lorsque la personne reste en demande mais
que l'offre de services n’est plus adaptée,
I’équipe propose aussi un relais.

1.3 LES NOMBREUX PARTENAIRES

es organismes sont nombreux et une

connaissance actualisée des ressources

du tissu local de proximité est essentielle
pour offrir une réponse.
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Accueil temporaire, Centre sociaux et de loisirs, Associations socioculturelles
ou associations de malades et de Personnes en situation de handicap,
Handisport, Animation Vie Associative APF France handicap, Services de
transport adapté et taxi, Bénévolat, Organismes de séjours vacances...

- Loisirs, sorties, vacances

Services d’Aide a la Personne en prestataires ou mandataires, MDPH,

- Aide h i PN . .
ae humaine Services d’aide ménageres, Services de la Métropole de Lyon, HANDEO...

SOLIHA, Agence Nationale de I'Habitat, Bailleurs, Artisans, MDPH, Conseil
- Aménagement de logement Régional, différentes commissions métropolitaines, autres associations de
Personnes en situation de handicap...

MDPH, Revendeurs médicaux, Prescripteurs (fauteuil roulant...), Garagistes
et équipementiers, Fournisseurs de matériel spécialisé (informatique,
synthése vocale...)...

- Aides techniques et
aménagement du véhicule

Hopitaux et centres de Médecine Physique et de Réadaptation, Equipes
mobiles (réadaptation, psychique, palliatif, soins de support, gériatrique)
Etablissements médico-sociaux, EHPAD, Foyers Logements, Intervenants
libéraux et paramédicaux, Médecins traitants, Hospitalisation a domicile
(HAD), CMP, autres SAMSAH et SSIAD, Fournisseurs de matériel spécialisé
(appareils de ventilation et respirateurs, matériel anti-escarres, ...),
consultations spécialisées (douleur)...

- Accés aux soins, a la santé,
hébergement

Services de la Métropole, Services de tutelles, Avocats (indemnisation des
- Acces aux droits victimes d’accidents), Service juridique de APF France handicap, Maison de la
administratifs et juridiques  justice et du droit, Tribunaux, Associations de consommateurs, CAF, CPAM,
CARSAT, autres SAVS...

- Acces a la formation et a MDPH, P6le Emploi, agence intérimaires, Associations (L'ADAPT.), CRP, ESAT,

I"emploi EA, CROUS

1.4 PARTENARIAT AU SERVICE DES d’ouverture de la plateforme « METROPOLE
FENOTTES AIDANTE ». Il est concerné par ce projet qui
rassemble tous les partenaires métropolitains

de l'offre aux aidants. Le groupe projet des

e service des Fenottes ne pourrait Fenottes est représenté dans la réflexion sur la
présenter I'offre qu’il assure a ce jour gouvernance de la prochaine plateforme.
sans un partenariat solide et investit dans L’équipe des Fenottes doit aujourd’hui

une collaboration réelle. réfléchir sur les modalités de sa participation

a ce projet, tout en préservant I'esprit et la
proximité avec lesquels elle a jusqu’a ce jour,
proposé son accompagnement et son offre de
répit aux aidants, public difficilement captif.

Apres avoir participé aux deux diagnostics sur
les aidants et leurs besoins, commandé par la
Métropole de Lyon et I'ARS, le service des
Fenottes participe, depuis 2015, au projet
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1.5 LES CONVENTIONS

es conventions de partenariat ont été
formalisées et conditionnent
fortement la réussite de la mission des
services. Elles permettent de poser un cadre

d’intervention commun, de mutualiser les
moyens existants au service d’une meilleure
efficience et d’une meilleure qualité de
services. Ces conventions se développent a
I'initiative du SESVAD ou de tout partenaire
désireux de favoriser la coordination de
I'accompagnement a domicile.

LIBERAUX
PARAMEDICAUX

SOLIHA

SAP

RESACCEL

CEREBRO-LESION 69

CCAS DE VILLEURBANNE

CROUS DE LYON ET ST
ETIENNE

JURIS SANTE

CULTURE POUR TOUS

A chaque entrée et durant
I’'accompagnement

Renouvelée le 29 février 2008

Renouvelée en février 2019

Renouvelée le 23 janvier 2019

10 mars 2014

20 avril 2011

2 janvier 2018

Renouvelée chaque année

Définir le cadre d’intervention des
libéraux dans la prise en charge de
personnes accompagnées par le SESVAD

Mise a disposition de 2 logements
transitionnels accessibles (T2) dans un
immeuble de GRAND LYON HABITAT dans
le 8° et dont il assure la gestion locative
en confiant I'accompagnement au
SESVAD

Convention décrivant le partenariat entre
3 SAP (AT"THOME, ADEA, AGE ET
PERSPECTIVES) et le SESVAD

Amélioration du parcours de prise en
charge, décloisonnement sanitaire et
social, identification des acteurs
concernés par la cérébro-lésion

Mise a disposition de 3 logements
durables accessibles (T2) dans deux
Résidence Personnes Agées de
Villeurbanne et dont il assure la gestion
locative en confiant 'accompagnement
au SESVAD

Mise a disposition de 6 logements pour
étudiants accessibles et adaptés dans une
résidence sur le campus de Lyon | a
Villeurbanne et dont il assure la gestion
locative en confiant 'accompagnement
au SESVAD

Mise a disposition de conseils
administratifs et juridiques aux aidants
des Fenottes

Proposer des entrées gratuites pour des
spectacles divers sur LYON
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HAD SOINS ET SANTE

FONDATION RICHARD

ALERTE

ALLIADE

Banque Solidaire de
I’Equipement (BSE)

EMERJEAN

ALLP Groupe adéne

Cabinet INFINUIT

Métropole aidante

1juin 2018

2 janvier 2015 (en révision)

10 janvier 2014

10 janvier 2014

31 mai 2018

(en cours)

Novembre 2018

(en cours)

(en cours)

Conventions SSIAD et HAD.

Modalité d’accueil de jeunes de la
Fondation Richard a la résidence Habitat
Service.

Location d’un systéme d’alerte par le
SESVAD pour le préter a des personnes.

Mise a disposition de 15 logements
durables aux Basses Barolles.

Acces a un équipement de base pour les
personnes accédant a un premier
logement indépendant.

Dans le cadre du dispositif « territoire
zéro chGmeur », mise a disposition de
personnel pour la réalisation de travaux
ne pouvant pas étre réaliser par une
entreprise.

Orientation de personnes accompagnées
par Adene, vers le groupe de parole des
Fenottes (aidants familiaux).

Relais de la GIN Secteur Est, dépannage
en cas d’absences de salariés

Création d’une association gérant un péle
unique pour les aidants familiaux.

Il est a noter que certaines coopérations ne
sont pas formalisées mais le travail de terrain
et la réalité des actions menées ensemble
aupres des personnes ont rendu ces
partenariats opérationnels et efficients au fil
des années. C'est le cas du partenariat avec les
centres de Médecine Physique et de
Réadaptation (MPR) du département, qui nous
adressent de nombreuses personnes. De
nombreux échanges avec le réseau local et une
information constante aupres des partenaires
est nécessaire, notamment avec la Maison
Départementale des Personnes Handicapées
(MDPH) qui oriente les situations vers les
services du SESVAD.

De la méme maniére l'appartenance a des
réseaux (réseau d'accompagnement des
personnes cérébro-lésées du Rhone (charte),
collectif inter associatif Logement Handicap
Moteur RhoOne), ou a des groupes projet
(Résol’Handicap, HandicaReussir), groupe
« parHans ») ou a des groupes de réflexion
inter-associatifs (Métropole aidante, inter-
SAVS, inter-SAMSAH, COPIL inter-structure,
COPIL des aidants) contribuent a I'inscription
de nos actions dans le tissu associatif, médico-
social et sanitaire de proximité (département,
région).
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1.6 L’ANCRAGE DANS
L’ENVIRONNEMENT

es cadres du SESVAD doivent étre

présents dans les instances partenariales

stratégiques importantes pour avoir
acces aux informations permettant de
comprendre les enjeux liés a la planification
mais aussi pour faire connaitre les besoins
identifiés sur le territoire (CDAPH, schéma
régional d’organisation médico-sociale piloté
par I’ARS, schéma départemental en faveur des
personnes handicapées...).

La place du SESVAD doit étre repérée et
définie. Un certain nombre d’actions vy
contribuent et sont renouvelées :

>

Transmission du Projet de Services aux |
différents acteurs du territoire, afin de ‘
rendre visibles et lisibles I'organisation,

le fonctionnement et les valeurs qui
sous-tendent les actions, mais aussi les
possibilités et les limites.

Mise en place d’une réciprocité entre
partenaires en associant opportunités et
démarche volontariste pour faire

reconnaitre la notion d’inclusion et
faciliter I'acces des personnes
accompagnées a une société plus
ouverte.

1.7 LES REUNIONS DE SYNTHESE
AVEC LES PARTENAIRES

lles sont réalisées le plus souvent au

domicile de la personne accompagnée.

Ces syntheses qui réunissent les divers
professionnels sont incontournables pour
permettre la mise en ceuvre du PPA, en
définissant les
missions de chacun
des partenaires, en
favorisant la gestion 1
des situations R
difficiles et en |
facilitant les relais
entre équipes.

1.8 LES OUTILS

e formulaire Accueil Nouvelle Demande,

le bilan de fin d’accompagnement, la liste

de taches soin, les protocoles de soin, les
synthéses sociales, sont autant d’outils
permettant des liaisons avec les partenaires
intervenant auprés de la  personne
accompagnée. lls clarifient les actions
réalisées, en cours ou a prévoir, ainsi que les
acteurs concernés par ces actions, et favorisent
le passage de relais entre professionnels ou
entre services.
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e SESVAD s’adresse a des adultes agés de

plus de plus de 20 ans (ou 18 ans avec

dérogation), en situation de handicap
moteur, avec ou sans troubles associés et non
lige au vieillissement, ayant fait le choix de
vivre a domicile ou souhaitant expérimenter ce
mode de vie.

En accord avec la Classification Internationale
du Handicap 2 (CIH2), la situation de handicap
résulte de l'interaction entre les limitations
liées aux facteurs personnels (histoire et
caractéristiques de la personne, déficience,
incapacités) et les barrieres créées par les
facteurs environnementaux
(environnement  physique,
architectural, politique,
social, familial,
comportemental...).

Nous accueillons
essentiellement des
personnes porteuses de
maladies
neurodégénératives, de
lésions cérébrales (TCE, AVC, de paralysies
cérébrales, de séquelles de tumeur) avec ou
sans troubles associés (psy, sensoriels), de
pathologies neurologiques stabilisées, de
maladies rares.

Le handicap peut étre présent depuis la
naissance ou avoir été acquis au cours de la vie.

Toutes ces personnes vivent soit seule dans un
domicile personnel, soit avec leur famille, soit
en collectivité, avec éventuellement une aide
humaine extérieure. Elles expriment toutes le
souhait de leur maintien de vie en logement

22C|assification Internationale du Fonctionnement, du
Handicap et de la Santé

PN

i

5 LE PUBLIC ACCOMPAGNE !

el

indépendant ou leur volonté de faire
I’expérience d’une vie en appartement.

Leur « situation de handicap » est dans la CIF?
une situation complexe composée de deux
catégories de facteurs intriqués interagissant
(personnels et contextuels). Cette complexité
rend nécessaire la prise en compte de chaque
situation dans sa globalité. Une situation de
handicap n’est jamais généralisable. A partir
d’une évaluation globale, et « au-cas-par-cas »,
les professionnels vont devoir graduer et
personnaliser leur réponse.

Cependant, chaque service du SESVAD
conserve des spécificités quant au secteur
géographique, ou par
rapport au niveau de
dépendance des personnes
accueillies, puisque ces
facteurs conditionnent I'offre
de service et le niveau de
prestation proposé.

Le dispositif SESVAD permet
d’orienter les personnes en
fonction de leurs besoins, et
des contraintes inhérentes a chaque service. Une
personne peut étre suivie par plusieurs services
du SESVAD et des relais sont également possibles
d’un service a un autre, en fonction de I’évolution
des besoins et attentes de la personne. Pour
certaines situations, la possibilité de proposer un
accompagnement adapté nécessite de réunir ala
fois une logique de places et une logique de
parcours de la personne accompagnée.

1.1 AuSAMSAH, AUSSIAD, ALAGIN,
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a spécificité du SESVAD est de s’adresser

a des personnes en situation de grande

dépendance : situations complexes, avec
troubles associés et situation sociale difficile ou
précaire (psycho- sociale, familiale).

La dispensation de soins par le SAMSAH et le
SSIAD nécessite un périmetre d’intervention
circonscrit (temps de déplacement de 30
minutes maximum).

Les personnes sont orientées par la CDAPH
pour le SAMSAH et nécessitent seulement une
prescription médicale pour la GIN et le SSIAD.

1.2 AUSAVS, AL'HABITAT SERVICE

LYON 1.

de handicap

1.4 AUXFENOTTES

es personnes  bénéficient  d’une

orientation par la CDAPH et elles peuvent

intégrer un logement transitionnel a
Habitat Service avec un accompagnement
renforcé SAVS ou SAMSAH.

L'Habitat Service peut également recevoir des
stagiaires vivant en établissement qui
souhaitent expérimenter la vie autonome
durant un a trois mois.

C'est alors I'établissement d’origine qui, dans
le cadre d’une convention signée avec le
SESVAD, regle le prix de journées du ou des
services et le loyer du logement transitionnel.

1.3 AUSAMSAH, AU SAVS, ALAGIN

es services accompagnent aussi, dans le
‘ cadre de conventions :

"est le seul service du SESVAD qui n’est

pas dédié aux personnes en situation de

handicap moteur et/ou cérébro lésées.
Ce service « d’aide aux aidants » s’adresse aux
aidants familiaux, sur tout le département du
Rhone, de personnes en situation de handicap
moteur, mental, psychique, sensoriel a partir
de 4 ans et dont le handicap n’est pas da a
I'age.

Aucune orientation n’est demandée mais pour
bénéficier d’'un financement du répit, I'aidé
doit étre titulaire de la PCH.

Chaque année, le SESVAD rédige un rapport
d’activité tres détaillé qui présente
notamment les caractéristiques du public
accompagné durant Fannée, les nouvelles
demandes, les personnes sortant des services.
Ce rapport peut étre demandé deés le 30 avril
de I'année suivante au secrétariat du SESVAD
ou consulté sur le site : sesvad.com.
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situation de handicap, sur le campus de

Avec le CCAS de Villeurbanne des
personnes handicapées vieillissantes

Avec SOLIHA des personnes en situation
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6 L'OFFRE D’ACCOMPAGNEMENT : LA
0 DEMARCHE DE PROJET P
e SESVAD est une offre de services qui en situation de handicap et ainsi de favoriser
facilite le parcours de vie. C'est un I’émergence du « Désir ».
dispositif de gestion intégrée pour . )
Dans [’évolution
personnes en i
. . du SESVAD depuis
situation de .
. . 2005, le soin a
handicap qui .
pris une place
comprend, en i dérant
décembre 2018, preponderante,
notamment

neuf services. Ce
dispositif permet
a l'ensemble de
ces services d’étre

mutualisés et
dirigés par un seul APF FRANCE HANDICAP
directeur, dans un
esprit de
cohérence au
service d’un

parcours évolutif
de la personne
accompagnée et
dans un souci
d’efficience.

PRl SAMSAH, SSIAD, GIN, SAVS, FENOTTES

DECEMBRE 2018

SERVICES SPECIALISES POUR UNE VIE
AUTONOME A DOMICILE

propose ainsi une
palette de
services
susceptibles
d’étre utilisés en
tout ou partie et
en complémentarité les uns des autres. Notre
volonté « militante APF France handicap » nous
a dictés de partir des besoins des personnes —
et non de leur déficience — pour construire des
réponses encore plus adaptées. Nous avons
choisi de porter une attention particuliére a la
prise en compte des « Aspirations», des
« Choix », des « Projets de vie » des personnes
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depuis 2014 avec
I'ouverture du
SSIAD et de la GIN
Secteur Sud-
ouest.

En 2018, les
professionnels du
soin sont
quantitativement
plus importants
que les

professionnels
sociaux, le budget
est réparti a 43%
pour la Métropole
et 57% pour I’ARS.

Aussi, nous avons écrit un Projet de Soin global
pour tous les services de soin (SAMSAH, SSIAD
et GIN) qui est annexé a ce Projet de Services.
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1. LE SAMSAH (SERVICE D’ACCOMPAGNEMENT
MEDICO-SOCIAL POUR ADULTES HANDICAPES)

i

e vote de la loi handicap du 11 février

2005 a accéléré la création de nouveaux

services favorisant la vie a domicile, tel
que les SAMSAH. Sur notre département c’est
initialement la DDASS* du Rhdéne qui nous a
sollicités pour présenter ce projet. Il a regu
avis favorable du CROSMS?* le 11 février
2005 et a obtenu de suite son financement
conjoint, par le Conseil général®® et la DDASS
(arrété conjoint départemental-préfectoral du
30 mars 2005).

Ainsi le 1 juin 2005, le premier SAMSAH du
département du Rhone a ouvert avec pour
vocation, dans le cadre d’un accompagnement
médico-social adapté comportant des
prestations de soins, la réalisation des missions
définies par larticle D.312-155-5%. Ces
missions concernent la mise en ceuvre du
projet de vie de la personne en situation de
handicap grace a un accompagnement social
mais aussi avec des moyens supplémentaires,
a savoir des prestations de soins : « des soins
réguliers et coordonnés » et « un
accompagnement médical et paramédical en
milieu ouvert ».

Le SAMSAH s’adresse a 20 adultes agés de plus
de 20 ans (ou 18 ans avec dérogation), dont la
déficience motrice est prédominante, et non
lige au vieillissement, domiciliés sur
Villeurbanne, arrondissements lyonnais et
communes limitrophes. L'orientation sur le
SAMSAH se décide par la CDAPH.

23 La DDASS est devenue en 2010 I’ARS Rhéne Alpes puis
Auvergne Rhone-Alpes

24 Le CROSM a été remplacé par la commission d’Appel 3
Projet en 2011

L'objectif principal est de permettre aux
personnes en situation de handicap et tres
dépendantes, de vivre a domicile en réalisant

leurs projets, grace a un accompagnement
médico-social personnalisé et contractualisé.

Au SAMSAH, les personnes accompagnées
requierent des interventions combinées
relevant a la fois des professionnels de la santé
et du travail social. Elles exigent surveillance et
soins, ainsi que l'aide d’Auxiliaires de Vie
Sociale pour les actes essentiels de leur vie
qguotidienne. Leur grande dépendance
nécessite une organisation coordonnée de
toutes les interventions a domicile, afin de
parvenir a une compensation efficiente de
leurs incapacités.

La coordination des soins conjuguée a un
accompagnement social soutenu apparait
comme un réel atout pour une vie a domicile
et peut permettre a une personne tres
dépendante, un véritable choix de son mode
de vie et la réalisation de ses projets. En dehors
du fait que chacune des personnes
accompagnées souhaite vivre a domicile, celle-
ci trouverait difficilement d’autres lieux de vie,
du fait d’'un manque de places en institution
mais aussi du fait de leur dépendance (ex :
usager ventilé...).

Les Aucxiliaires de Vie Sociale sont gérées par
des Services d’Aide a la Personne, sous

25 La Métropole de Lyon et le nouveau Rhéne ont
remplacé la Conseil général du Rhone

26 Article D.312-155-5 du décret n°2005-223 du 11 mars
2005
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Directrice

Chef de service
soin

Infirmiéres
coordinatrices

Médecin
coordonnateur

Infirmier

Aides soignants

Accompagnants
sociaux

Psychologue

Ergothérapeute

Organigramme fonct

ionnel du SAMSAH

convention®” avec le SESVAD, et financées par
la personne accompagnée.

Les professionnels du SAMSAH réalisent avec la
personne, ainsi que son éventuel entourage et
les partenaires, une analyse fine de sa situation
tenant compte du maximum de parametres :
humains, environnementaux, techniques...

La personne accompagnée fait appel au
médecin traitant de son choix, il en va de méme
pour les infirmiers libéraux, les
kinésithérapeutes, autres paramédicaux et
auxiliaires de vie. Des conventions sont signées
avec chacun de ces partenaires. La
coordination de I'ensemble des prestations est
réalisée par les professionnels médico-sociaux
du SAMSAH.

Un soutien des aidants peut étre proposé en
coordination avec le service des Fenottes et un
accompagnement peut étre proposé la nuit par
la Garde Itinérante de Nuit.

Le SAMSAH fonctionne 365 jours par an avec
une astreinte téléphonique assurée 24h/24,
tous les jours de I'année, par un cadre de
direction et avec en sus une astreinte

27 Une convention est formalisée entre 3 SAP et le
SESVAD, elle sera renouvelée en 2019 CF. p 55

infirmiére assurée pendant toute la durée du
travail des aides-soignants.

L'accompagnement peut étre de longue durée
ou temporaire (en accord avec la durée de
I'orientation de la MDPH) et s’adapte a
I’évolution de la situation de handicap et/ou de
la pathologie de la personne
(accompagnement de fin de vie, grande
dépendance).

L'offre classique existante n’apporte pas
toujours de réponses, notamment a |la
coordination de I'ensemble des intervenants.
Ainsi le SAMSAH représente une véritable
plus-value, y compris dans le libre choix du
mode de vie.

L’EQUIPE MEDICALE, SOIGNANTE ET
SOCIALE

Le médecin coordonnateur
Le SAMSAH établit et veille aux liens

médecin-patient pour les personnes
accompagnées afin de contribuer a la bonne
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mise en place de leurs différents soins et de
leurs suivis.

Le SAMSAH s’appuie sur un médecin
coordonnateur, présent a 0.10 ETP, soit 3.5
heures/semaine. I est le référent
institutionnel pour les questions médicales. Il
assure le lien avec tous les partenaires, en
interne et en externe.

Il n"a pas une mission de thérapeute, mais de
conseil et d’orientation. Il peut cependant
prescrire  (prescriptions  médicales ou
paramédicales) car le rble prescripteur
rattaché a un ESMS via un professionnel de
soins salarié est une dimension a part entiere
de l'intervention soignante.

Il évalue et valide I'état de dépendance des
personnes accompagnées a partir du dossier
médical, des informations de I'équipe et en les
visitant a domicile.

I donne un avis sur les admissions des
personnes a accueillir en veillant notamment a
la compatibilité de leur état de santé avec les
capacités de soins du service. Il participe aussi
a la décision de sortie ou de réorientation
conjointement avec la direction.

Il élabore avec le concours de I'équipe
soignante, le projet de soin, s'intégrant dans le
Projet de Services et il veille a sa mise en ceuvre
ainsi qu’a la bonne coordination des soins
médicaux et para médicaux, prévus dans le
Projet  Personnalisé  d’Accompagnement
élaboré avec la personne accompagnée.

Il supervise I'ergothérapeute dans la mise en
ceuvre des compensations et des aides
techniques nécessaires aux usagers.

Il est responsable de la confidentialité des
données médicales qui lui sont confiées

Sa spécificité médicale I'améne
particulierement, d’'une part a éclairer I'équipe

28 CF. Le Projet de Soins du SESVAD annexé a ce Projet

par un regard médical dans le cadre de
I"accompagnement personnalisé (pour
comprendre le diagnostic et I'évolution du
handicap et/ou de la maladie), et d’autre part
a étre linterlocuteur privilégié du corps
médical (contact avec les médecins traitants et
hospitaliers connaissant la personne et avec
son accord).

Il peut étre amené a faciliter les démarches de
la personne accompagnée vis-a-vis des
structures hospitaliéres.

Il donne un avis sur le contenu et participe a la
mise en ceuvre de la ou des conventions
conclues entre le service et les établissements
de santé au titre de la continuité des soins.

L’infirmiere coordinatrice

L’infirmiére coordinatrice assume a temps
plein, sous l'autorité du chef de service
soin, la mise en ceuvre et |'organisation des
prestations du SAMSAH en matiére de soins,
d’hygiéne corporelle, de confort et de bien-
étre des personnes que le service
accompagne, et ce dans le cadre du projet de
soins du SESVAD® intégré au Projet de Services
global.

Elle rencontre les personnes accompagnées et
leur entourage, a leur domicile ou dans la
structure médico-sociale, pour analyser,
organiser et évaluer les attentes et les besoins
de chaque personne en termes de soin,
d’hygiene et de confort.

Elle participe a I’évaluation des situations, a
I’élaboration  du Projet  Personnalisé
d’Accompagnement, a [l'analyse et Ia
résolution des problemes rencontrés par les

personnes accompagnées.

Elle participe, en lien avec le médecin du
SAMSAH, a la construction et la coordination
du volet soins dans le Projet Personnalisé
d’Accompagnement et organise, sur cette
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base, les interventions des infirmiers, des
aides-soignants.

Elle est responsable de la tenue et de la mise a
jour du dossier de soins au sein du Dossier
Unique de la personne accompagnée,
notamment de la tracabilité des soins
infirmiers dans leur ensemble.

Elle exerce une vigilance particuliere sur le
suivi des traitements et le circuit du
médicament?® en lien avec le médecin et
pharmacien impliqués.

Elle s’assure de la présence et de la validité des
prescriptions médicales pour les soins
déployés par le SAMSAH, directement ou en
partenariat. De plus, elle participe a la
coordination des soins libéraux et des actions
menées en bindmes entre les aides-soignants
et les auxiliaires de vie sociale des SAP qui
collaborent avec le SAMSAH.

Elle valide (s’assure d’une validation médicale
le cas échéant) les fiches techniques, les
procédures, les protocoles infirmiers collectifs
ou personnalisés, notamment ceux destinés a
guider les soins confiés en collaboration aux
aides-soignants et s’assure de leur
compréhension et de leur bonne exécution par
les intéressés.

Elle gére les plannings et les tournées des
infirmiers, des aides-soignants, de méme que
leurs congés et absences, ainsi que
I’attribution des véhicules de service.

Elle participe au suivi administratif et financier
du service et établit un rapport annuel
d'activité soignante, retracant notamment les
modalités de prise en charge des soins et
I'évolution de [|'état de dépendance des
personnes accompagnées.

29 CF. dans le Projet de soin la Fiche Action sur la
circulation du médicament

Elle participe au recrutement des aides-
soignants salariés ou intérimaires.

Elle veille a la formation de I’équipe de soins, a
I’évaluation des pratiques, a la démarche
d’amélioration de la qualité, a I'application des
bonnes pratiques de soins.

Elle réalise les soins en tant que de besoin,
mais par défaut (urgence, situation
temporaire, impossibilité de les réaliser
autrement.

Chaque semaine, elle anime deux releves entre
soignants, organisées afin de mettre en
commun toutes les informations recueillies
lors des tournées et de les transmettre a
I’équipe soignante qui prendra le relais.

Enfin elle assure deux semaines par mois
I'astreinte soin.

Les trois infirmiéres coordinatrices du SESVAD
se remplacent durant leurs congés.

L’infirmier

| assume a temps plein, sous l'autorité du

chef de service soin et de [linfirmiére
coordinatrice, la mise en ceuvre et
I'organisation des prestations du SAMSAH en
matiere de soins, d’hygiéne corporelle, de
confort et de bien-étre des personnes
accompagnées par le service.

Il assure des visites au domicile des personnes
accompagnées suivant le rythme défini dans
leur volet soins intégré au PPA ou suivant |'état
de la personne pour :

Evaluer la dépendance, les besoins en
santé (préventifs et curatifs) ;

Effectuer certains soins infirmiers sur
prescription médicale et sur role
propre ;
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Mettre en place les actions de soin, les
évaluer et reporter les éléments dans
le Dossier Unique de la personne
accompagnée ;

Participer éventuellement aux soins de
nursing ;

Former, encadrer les aides-soignants
lors des soins de nursing ;

Gérer le dossier de la personne au
domicile ;

Mener des actions d’éducation a la
santé ou d’aide a I'autonomie ;

Elaborer et tenir a jour la reléve
infirmiére.

Il met en place des liaisons avec les médecins
traitants, les spécialistes, les laboratoires et
centres d’examens médicaux et prend chaque
fois que nécessaire les rendez-vous.

Il vérifie la préparation des médicaments
réalisée par la pharmacie centrale choisie par
le SESVAD, pour les personnes accompagnées
dépendantes et non autonomes avec le
renouvellement des ordonnances.

Il rédige des protocoles et procédures, sur
prescriptions médicales avec respect des
bonnes pratiques, sous couvert de 'infirmiére
coordinatrice.

Il effectue des liaisons avec I’équipe (médecin
coordonnateur, infirmiere  coordinatrice,
aides-soignants, accompagnants sociaux et
équipe de direction).

Il est remplacé durant ses congés par des
infirmiers  libéraux sous convention et
rémunérés par le SAMSAH.

Il assure deux semaines par mois |'astreinte
soin.

30 CF. Le Projet de Soin du SESVAD annexé a ce Projet

L’aide-soignant

L’aide—soignant travaille au sein d’une
équipe sous la responsabilité hiérarchique
de l'infirmiére coordinatrice et est amené a
collaborer avec les autres professionnels
médico-sociaux, en particulier I'infirmier du
service. Il écoute, observe et participe a
I'analyse de la situation ; il fait preuve d’une
vigilance permanente et signale aux
professionnels du SAMSAH tout élément
permettant un meilleur accompagnement dela
personne accompagnée.

Il assure®, parfois en bindme avec une
auxiliaire de vie, les soins d’hygiene
corporelle, de confort et de bien-étre de la
personne accompagnée, dans tous les aspects
de sa vie quotidienne (lever, toilette
qguotidienne et coucher), en utilisant le
matériel de manutention mis a sa disposition
(leve personne, lit électrique.) et en valorisant
les capacités d’autonomie et de mobilité de la
personne accompagnée.

I a un role important d’observation. Il
constate et transmet a I'équipe soignante les
modifications de I'état physique (degré de
mobilité, dépendance), mental (autonomie,
comportement, niveau de communication,
cohérence du discours, états d’émotivité) et
environnemental de la personne soignée. Il
mesure les parametres vitaux, I’alimentation et
la boisson, I’élimination, le sommeil...

L'aide-soignant a aussi un role de prévention
des risques liés aux troubles de la mobilité
(déshydratation, incontinence, escarres...).

Par délégation de l'infirmier dans le cadre de
son roéle propre, l'aide-soignant peut étre
amené a surveiller la prise des médicaments.

Il participe a l'entretien de la chambre
(nettoyage et désinfection des matériels de
soin, du mobilier et des surfaces, organisation
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de 'espace, réfection des lits, évacuation des
déchets, rangements...).

Avec linfirmier, sous la responsabilité
technique de l'infirmiére coordinatrice, I'aide-
soignant gere le bon approvisionnement du
service en matériel de soins (protections,
gants latex ou jetables, compresses.)

I rend compte de ses interventions aux
infirmiers et leur fait part de ses observations
et questions, notamment lors des reléeves et
dans les transmissions ciblées sur le logiciel
Ménestrel.

L’ergothérapeute

L’ergothérapeute a 0,85 ETP, sous la
responsabilit¢ du chef de service soin,
accompagne la personne dans ses projets, tout
en tenant compte de son environnement.

L'ergothérapeute est un professionnel
paramédical dont la particularité est son
approche médico-sociale. Il intervient a la fois
sur l'adaptation de I'environnement a la
personne et sur |'adaptation de la personne
elle-méme a son environnement.

Ainsi, il met en ceuvre tous les moyens
techniques et humains nécessaires a la
personne dans toutes les situations de la vie
quotidienne et les adapte, aprés évaluation
réguliere de I'efficience du projet et de
I'évolution de la personne.

Au regard des capacités de la personne, il la
conseille, ainsi que son entourage, sur le choix
d'aides techniques et/ou d'aménagements
des lieux de vie dans la perspective d'une plus
grande indépendance, par l|'adaptation aux
situations de handicap, et donc d'une meilleure
intégration sociale.

Il est amené a informer, en situation, les aides-
soighants et les auxiliaires de vie sociale sur
Iutilisation des aides techniques.
L'ergothérapeute du SAMSAH a été formé en
2016 comme « référent formateur d’acteur

PRAP 2S », aussi le SESVAD va mettre en place
une démarche de formation/action de
prévention des risques liés a I'activité
physique, en direction prioritairement des
aides-soignants mais aussi plus largement de
I’ensemble des professionnels de terrain.

Il accompagne également la personne dans sa
vie quotidienne par le biais de mises en
situations écologiques, afin de développer ses
capacités et rechercher des stratégies de
compensation dans un but d'indépendance et
d'autonomisation. La dimension relationnelle
de l'accompagnement est alors essentielle
pour l'ergothérapeute au moment ol, avec
I'acceptation d'une aide quelle qu'en soit la
nature, se rejouent souvent les difficultés liées
a l'acceptation du handicap.

L'ergothérapeute peut assurer des soins et des
actes d'ergothérapie (rééducation
fonctionnelle, cognitive, réadaptation,
réalisation d'orthéses et de petites aides
techniques...).

Il transmet les informations écrites et orales
nécessaires pour assurer la tracabilité et la
continuité des soins, en lien avec l'infirmiere
coordinatrice et le médecin coordonnateur.

Il peut aussi participer a la mise en ceuvre ou
étre référent d'activités collectives prévues
dans le Projet de Service et nécessaires au PPA
de la personne accompagnée.

La psychologue

AO,QO ETP, elle intervient dans plusieurs
services du SESVAD: le SAMSAH, les 2
SAVS, les FENOTTES.

Sous la responsabilité du directeur, elle
intervient aupres des personnes
accompagnées et de leur famille au travers de
sa spécificité clinique d’écoute et d’analyse. La
psychologue accompagne la personne dans
ses projets, tout en tenant compte de son
environnement.
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Elle propose un accompagnement a chaque
personne et celui-ci se met en place, si elle le
souhaite, au travers d’entretiens individuels (a
domicile ou au bureau) ou collectifs (animation
Elle transmet, avec I'accord de la personne, les
informations utiles a la compréhension de la
situation, a la construction et a la mise en
ceuvre du PPA. Elle soutient et conseille la
famille et les proches.

Elle peut orienter si besoin la personne et/ou
son entourage vers un service extérieur
approprié. Il contacte alors les partenaires
extérieurs! en vue d’une concertation autour
des actions et du travail psychologique déja
entrepris par la personne.

Elle contribue également a I’'accompagnement
de la personne accompagnée en participant
activement aux réunions d’équipe du service.

L’accompagnant social

e différente formation sociale

(Conseillere en Economie Sociale et
Familiale, Educateur Spécialisé ou Assistant
social), I'accompagnant social contribue au
sein d’un travail pluridisciplinaire, en
intervenant notamment sur les lieux de vie de
la personne accompagnée ainsi que dans tous
les lieux oU s’exercent ses activités, son
autonomie et son insertion sociale et/ou
professionnelle.

Sous la responsabilité du chef de service soin,
I’'accompagnant social assure, a la personne,
dans le respect de son mode de vie et de ses
projets, un accompagnement personnalisé.

Au SAMSAH, il agit avec les personnes, les
familles, les groupes par une approche globale,
dans I’objectif pour les personnes
accompagnées :

31 |1s sont détaillés dans le projet de Soins

de groupes), en vue d’apporter un soutien
psychologique autour des problématiques
mises a jour.

De favoriser le
De les amener maintien ou la
autant que restauration de

D’améliorer leurs
conditions de vie
sur le plan social,

sanitaire, familial,
économique,
culturel et
professionnel

possible a leur autonomie

développer leurs pour retrouver
propres capacités leur place dans la
société.

Le SAMSAH a pour mission de favoriser
I'insertion sociale et de développer
I’autonomie des personnes dans les actes de la
vie quotidienne. Il méne avec eux toute action
susceptible de prévenir ou de surmonter leurs
difficultés.

En adéquation avec les projets de la personne,
et en vue de développer son autonomie, il
élabore et met en ceuvre avec elle, un Projet
Personnalisé d’Accompagnement pertinent et
cohérent par rapport a une évaluation de ses
besoins, de ses capacités d’autonomie et aux
protocoles du service.

L'accompagnant social assure la coordination

avec les Services d’Aide a la Personne qui
délivrent I'aide humaine.

I peut en collaboration avec les autres
intervenants du service, selon des besoins
repérés ou des attentes identifiées des
personnes suivies dans le service, mettre en
place une action collective.

Ses missions essentielles se réalisent au
travers :
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D’une écoute large de la personne et de son

entourage et de leur histoire qui permet ainsi de faire
une Co évaluation globale des besoins et des projets en

lien avec les partenaires extérieurs

De I'accompagnement et du soutien des projets

de la personne

| ’ ve

De la reche ea
spécifiques les plus
domaines financier, administratif, familial, social,
professionnel, réponses qui peuvent étre aussi
recherchées avec des services extérieurs.

appropriées a sa situation dans les

Il transmet dans le respect de sa déontologie,
les informations écrites et orales nécessaires a
une appréhension globale du Projet
Personnalisé  d’Accompagnement de |la
personne accompagnée en lien, le cas échéant,
avec le directeur et le chef de service.

LA PROCEDURE D’ACCUEIL NOUVELLE
DEMANDE (AND)

C’est la secrétaire qui recoit en premiere
intention toutes les nouvelles demandes
pour le SESVAD, soit par appel de la personne
concernée elle-méme ou d'un tiers
(professionnel,  entourage...), soit par
réception d’une orientation de la MDPH.

Les informations relatives a la demande de la
personne sont enregistrées sur le formulaire
Accueil Nouvelle Demande®’. Différents
renseignements sont

recueillis (état civil, .
pathologie, déficiences,
incapacités, dépendance,
exposé de la demande,
informations diverses...).

Pour une demande qui
pourrait relever du SAMSAH, il est adressé a la

32prochainement I'imprimé AND sera informatisé

personne en situation de handicap ou aux
partenaires, un dossier médical a faire remplir
par le médecin référent et a renvoyer a
I'attention du médecin coordonnateur du
SAMSAH, pour avis médical consultatif sur le
bien-fondé d’'un accompagnement par le

SAMSAH.

Dans le cas de la réception d’une orientation
MDPH et en cas d'impossibilité de joindre par
téléphone la personne, un courrier de mise a
disposition avec copie a la MDPH lui est
adressé.

Des permanences « Accueil  Nouvelles
Demandes » sont organisées par la secrétaire,
au rythme d’'une permanence par mois — le
nombre de personnes regues lors de la
permanence SAMSAH est de 2 maximum car
I’AND a lieu prioritairement a domicile.

PROJET DE SERVICES DU SESVAD APF FRANCE HANDICAP
SAVS, HABITAT SERVICE, SAMISAH,
SSIAD, GIN, FENOTTES

68



La directrice (en cas
d’absence un accompagnant
social), le chef de service

soin, I'infirmiere
coordinatrice et
I’ergothérapeute

rencontrent la personne a
son domicile ou dans la
structure qui I'accueille
(hopital, foyer...). La
rencontre peut avoir lieu
dans les locaux du SESVAD si
la personne souhaite
intégrer un logement
transitionnel.

La personne se présente et
fait part de ses difficultés et
de ses attentes vis-a-vis du
SAMSAH. Un  échange
s’établit entre elle et les
professionnels du SAMSAH
pour avoir une vision globale
et détaillée de la situation,
pathologie, ouverture de
droits en cours, situation au

domicile, difficultés
rencontrées dans le
guotidien (logement,
budget......). Les

professionnels  expliquent
ensuite le fonctionnement
du SAMSAH et
I'accompagnement  qu’ils
peuvent proposer.

Il est rappelé [I'obligation
d’obtenir une orientation
de la MDPH pour pouvoir
intégrer le service.
L'échange qui suit permet
d’affiner les demandes de la
personne accompagnée et
d’évaluer si le service peut
effectivement répondre a
celles-ci.

Récapitulatif procédure AND

Réception par la secrétaire de
toutes les demandes

Inscription dans le formulaire
"Accueil Nouvelle Demande"

Si l'orientation est destinée au
SAMSAH

Dossier médical adressé a la
personne ou aux partenaires

Rencontre de la personne avec
la directrice / le chef de service
/ IDEC / Ergothérapeute au
domicile ou au SESVAD

Avis médical du médecin
coordonnateur du service

Délai de réflexion de 15 jours
permettant a la personne
d'accepter ou non
I'accompagnement

Aprés confirmation :

Inscription sur liste d'attente
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A la suite de I'entretien, la
situation est présentée au
Médecin Coordonnateur qui
a db recevoir le dossier
médical et qui transmet son
avis.

Un délai de réflexion de 15
jours est alors accordé a la
personne pour lui permettre
d’accepter ou non
I’'accompagnement proposé
par le service.

Apreés confirmation, elle est
inscrite sur la liste d’attente.

Un document - démarches
Accueil Nouvelles
Demandes - récapitulant les
démarches a effectuer avant
son entrée lui est remis.

Le SAMSAH reste a sa
disposition pour toutes
informations et soutien dans
les démarches lies a
I'admission. Des contacts
réguliers sont effectués afin
de préparer le début de
I’'accompagnement. La
directrice ou le Chef de
service soin recontacte la
personne lorsqu’un
accompagnement peut se
mettre en place.

1.4.3  UNE PREMIERE
EVALUATION DES BESOINS

Lors de la premiere
rencontre Accueil Nouvelle
Demande, qui peut avoir
lieu dans les locaux du
SESVAD, a domicile, a
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I’hopital ou en centre de Médecine Physique et
de Réadaptation, une premiere évaluation des
démarches a effectuer en vue d’une entrée
dans notre dispositif est réalisée en fonction de

la situation de la personne et de ses besoins :

Aides humaines et

Situation administrative :
demande d’orientation
MDPH, dossier ACAL...

besoins, essais, devis ;
demande de PCH ...

Recherche de
professionnels médicaux et
paramédicaux : médecin
traitant, infirmier libéral,
SSIAD, kiné...

Un formulaire synthétisant les démarches a
réaliser est remis a la personne accompagnée,
son entourage et/ou aux partenaires présents
lors de la premiere
rencontre et le cas
échéant. Ce
document a été
réalisé en cours
d’année 2011 dans le
cadre de notre
démarche d’amélioration de la qualité pour
permettre une meilleure Vvisibilité des
démarches a entreprendre.

Cette premiere évaluation des besoins et
démarches a effectuer se base sur la
perception de la personne de ses souhaits et
besoins, mais aussi sur ['évaluation des
professionnels de I'établissement d’origine, qui
connaissent bien la situation de la personne.
Durant cette premiere rencontre, I'équipe du
SAMSAH (directeur et/ou accompagnant
social, chef de service, infirmiére coordinatrice,
ergothérapeute) questionne la personne et les
professionnels pour mieux cibler ses attentes
et ses besoins, en soulevant les contraintes
futures du domicile. L'objectif est bien
d’anticiper au mieux ce qui sera nécessaire
pour la personne afin de développer son

techniques : évaluation des

autonomie et d’assurer sa sécurité dans un
logement autonome.

Dans les cas de retour a domicile aprés une
hospitalisation de longue durée, ou pour les
personnes ayant toujours vécu en
établissement, les besoins en termes d’aide
humaine et techniques sont importants
présence d’une tierce personne pour aider
dans les actes de la vie quotidienne, besoin
d’aides techniques pour la toilette, besoin d’un
fauteuil roulant manuel ou électrique, d’un lit
médicalisé, d’un leve-personne, d’un systéme
de téléassistance...

Tous ces besoins nécessitent donc une
évaluation fine de la part de I'équipe de
I’établissement d’origine, une recherche
d’aides adaptées aux besoins avec des
demandes de financement auprés de la MDPH,
ou les délais de traitement sont rarement
inférieurs a 6 mois. Il est donc impératif
d’anticiper au maximum les démarches pour
de tels projets et de suivre de maniere
soutenue l'avancée des demandes en cours
afin d’obtenir le nécessaire dans les délais.

UN TRAVAIL DE PREPARATION
SOUTENU AU FIL DES MOIS

L’admission d’un nouvel usager au sein de
notre dispositif nécessite de nombreuses
démarches en amont de I'accueil et un travail
étroit avec les partenaires, en particulier pour
I'entrée en logement
transitionnel. En effet,
I'expérience de la vie a
domicile pour des
personnes ayant toujours
vécu en établissement, ou
un retour a domicile pour
des personnes sortant d’une longue
hospitalisation, sont des projets qui requierent
une bonne connaissance des contraintes du
domicile, une évaluation précise des besoins
de la personne au regard de ces contraintes et
de sa situation, une anticipation dans les
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démarches liées a cette évaluation, et
beaucoup de réactivité et d’énergie pour que
tout soit opérationnel lors de I'arrivée a
domicile. Aussi, entre la rencontre en Accueil
Nouvelle Demande et I'entrée effective dans
notre dispositif, un travail soutenu est réalisé
par notre équipe en lien avec la personne
accompagnée et les professionnels extérieurs
concernés par le projet, afin de penser et
d’anticiper au mieux les besoins a domicile et
de veiller a ce que les aides nécessaires soient
effectives a I'arrivée au domicile.

Ainsi suite a la premiére rencontre Accuelil
Nouvelle Demande, plusieurs autres
rencontres entre équipes et avec la personne
accompagnée sont nécessaires afin de préciser
plus finement les besoins de la personne avec
les démarches a réaliser, et les réajuster au
besoin au regard de I’évolution de la situation
de la personne. De nombreux contacts par
téléphone, mails et/ou courriers entre
professionnels permettent également de
suivre I'avancée du projet et de relancer les
partenaires en continuant a les sensibiliser sur
les délais des administrations et la nécessité
que toutes les démarches prévues soient
finalisées lors de I’entrée dans notre dispositif.

De par notre expertise sur I'accompagnement
médico-social a domicile de personnes en
situation de handicap moteur et/ou cérébro-
lésées tres dépendantes, nous sommes a
méme de sensibiliser les personnes en attente
et les partenaires sur les conditions du domicile
et surtout sur lI'importance d’anticiper les
besoins au quotidien, afin de bénéficier des
aides nécessaires pour assurer la sécurité de la
personne a domicile. Nous insistons donc tout
au long de la préparation de l'arrivée sur
I'importance de relancer les démarches en
cours, surtout aupres de la MDPH, afin d’étre
prét lorsqu’une place se libére au sein de notre

33La personne peut, s'il elle le souhaite, étre
accompagnée (famille, curateur...).

dispositif, car rien ne peut étre laissé au hasard
pour la sécurité des personnes.

LES DELAIS D’ATTENTE

Is sont variables suivant la période et

peuvent a certains moments se situer entre
12 et 18 mois, ce qui apparait long pour la
personne demandeuse et pour les partenaires
qui nous sollicitent. Par ailleurs, les demandes
d’apprentissage en logement transitionnel
sont nombreuses et le délai d’attente peut étre
également long.

Quand la recherche de logement d’une
personne accompagnée par |’'Habitat Service
débouche, celui-ci doit I'accepter rapidement
et par ricochet une place se libére rapidement
aussi. Cela renforce la nécessité que les
personnes accompagnées en attente d’un
logement transitionnel soient préparées bien
en amont de leur admission.

Dans le cas ou le SESVAD ne peut répondre a la
demande et aux besoins de la personne un ou
plusieurs contacts relai lui sont proposés, dans
I’attente ou pas de son admission.

L’ADMISSION ET LE DEBUT
D’ACCOMPAGNEMENT

Le début d’accompagnement d’une nouvelle
personne par le SAMSAH est formalisé par
un rendez-vous de début d’accompagnement,
dont la date sera considérée comme la date
officielle de début d’accompagnement. Cette
rencontre se fait au domicile de la personne, ou
a défaut dans les locaux du SESVAD. Il se
déroule en présence de la personne
accompagnée, I’'accompagnant social,
I’ergothérapeute et I'infirmiere
coordinatrice®. La psychologue se présente
aupres des nouvelles personnes lors d’une
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rencontre  ultérieure en présence de
I’'accompagnant social, soit a son bureau, soit
au domicile de la personne accompagnée.

L'objectif du rendez-vous de début
d’accompagnement est d’officialiser I'entrée
de la personne accompagnée dans le service.
Il a pour but de présenter & nouveau® le cadre
d’intervention, ainsi que le réle des différents
professionnels qui vont intervenir durant toute
la durée de I'accompagnement.

Lors de cette rencontre, la personne
accompagnée recoit un classeur bleu dans
lequel se trouvent divers documents
nécessaires a son accompagnement.

Pour les personnes accompagnées par le
SAMSAH, le classeur bleu qui contient
également un volet soin rempli lors de chaque
intervention de linfirmier ou des aides-
soignants, est déposé chez la personne par
I'infirmier dés le début de I'accompagnement.

Les documents qui suivent sont intégrés au
classeur lors de ce rendez-vous de début
d’accompagnement :

a

La plaquette du service.

La charte APF France handicap et la charte
SESVAD.

accueillie.

Le livret d’accueil.

(pour les personnes accueillies a HS).

Ces premiers documents sont présentés
brievement a la personne accompagnée lors de

34 e cadre d’intervention du service est présenté une
premiére fois lors de I’Accueil Nouvelle Demande.

La charte des droits et liberté de la personne

Le réglement de fonctionnement du SAMSAH.

Le reglement de fonctionnement de I’Habitat Service

ce rendez-vous, puis repris plus en détails par
I'accompagnant social lors des rencontres
suivantes.

Le formulaire de demande de
consultation du dossier, que la
personne accompagnée pourra
remplir et transmettre au service s'il
souhaite consulter son dossier. En sus :

Le contrat d’accompagnement, lu avec
la personne et les professionnels
présents. Ce document, cosigné par la
personne accompagnée et la directrice
du SESVAD, engage les deux parties
(service et personne accompagnée) et
formalise le cadre d’intervention. Un
exemplaire est remis a la personne.
Depuis janvier 2019, le SESVAD
conserve le document scanné dans le
Dossier Unique de la personne
accompagnée.

La plaquette de la personne de
confiance, présentée a la personne
accompagnée durant ce rendez-vous.
La personne est invitée a désigner
cette personne assez rapidement,
étant sensibilisée par son
accompagnant sur son utilité. Elle
pourra faire le choix de ne pas désigner
de personne de confiance, mais devra
tout de méme remplir le document
pour nous informer de son choix. Une
fois complété, le document sera placé
dans le Dossier Unique de la personne
accompagnée, et une copie sera
glissée dans le dossier médical du
SAMSAH.

Une fiche avec les numéros utiles qui
reste dans le classeur bleu et est
affichée chez la personne

PROJET DE SERVICES DU SESVAD APF FRANCE HANDICAP
SAVS, HABITAT SERVICE, SAMISAH,
SSIAD, GIN, FENOTTES

72



accompagnée (occasion de rappeler
I’existence de I'astreinte).

Le questionnaire d’auto-évaluation :
Pointer soi-méme ses déficiences ou
incapacités reste un exercice complexe
et parfois insurmontable. Pourtant, ce
guestionnaire est un outil intéressant,
a utiliser au cours de
I'accompagnement, pour que les
projets et attentes de la personne
soient en adéquation avec sa réalité.
Pour favoriser |'appropriation de ce
document par la personne
accompagnée, il lui est remis, lors de
I'entretien d’admission avec une
présentation de son objectif par le chef
de service. |l est alors demandé a la
personne de le remplir, avec une
personne de son choix, avant le
premier entretien d’accompagnement
individuel avec son référent social.

Les feuilles « passages intervenants »
SAMSAH, a remplir par les
professionnels a chaque visite a
domicile.

Outre le rendez-vous de début
d’accompagnement et les  différents
documents remis a la personne accompagnée
a cette occasion, le début d’accompagnement
par le SAMSAH est lié a des démarches
spécifiques, relatives a la composante majeure
« soin » de 'accompagnement SAMSAH :

Un avenant au contrat initial
d’accompagnement dénommé :
« avenant N°... au contrat
d’accompagnement entre le SAMSAH
et M... » est signé par la personne
I'infirmiere

médecin

accompagnée,

coordinatrice, le
coordonnateur et la directrice, dans les
trois mois qui suivent I'entrée de la
personne dans le service. Sont
négociés et définit la nature, le volume
et les horaires des prestations de soins

(par aides-soignants, infirmiere). Ce
document est placé dans le dossier
médical de la personne accompagnée,
intégré au  Projet Personnalisé
d’Accompagnement (PPA).

La liste de taches aides-
soignants/auxiliaires de vie, qui
définit précisément les taches relatives
a l'intervention des aides-soignants et
des auxiliaires de vie dans le domaine
du soin (soins de nursing, transferts...).
Ce document, qui est glissé dans le
dossier médical de la personne
accompagnée avec une copie dans le
classeur bleu, est réalisé le plus
rapidement possible suite a I’entrée de
la personne dans le service, en sa
présence, avec le Service d’Aide a la
Personne, I'infirmiére coordinatrice et
I"accompagnant social.

L’EXPRESSION ET L'IDENTIFICATION
DES BESOINS, SOUHAITS ET CAPACITES
DE LA PERSONNE ACCOMPAGNEE

Au SAMSAH, la personne accompagnée est
au centre de son projet de vie, c'est
pourquoi la priorité est donnée au fait qu'elle
exprime elle-méme ses besoins, ses souhaits.
Aprés une écoute attentive, le regard des
professionnels permet de la guider et de l'aider
a préciser, voire identifier ce dont elle a besoin
et quelles sont ses capacités (notions
d'indépendance et d'autonomie).

Le besoin recouvre I'ensemble de tout ce qui
est nécessaire a un étre, que cette nécessité
soit consciente ou non, a la différence du désir
qui exprime la fixation contingente (non
nécessaire) de la conscience sur un objet. Les
besoins peuvent se classer en trois catégories :
les besoins primaires physiologiques (respirer),
les besoins secondaires matériels (se vétir) et
les besoins fondamentaux (aimer). Les deux
dernieres catégories, a l'inverse de la premiere,
ne sont pas indispensables a la survie de I'étre
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mais sont nécessaires et surtout variables
selon I'histoire de la personne, sa culture, son
environnement...

Un souhait est un veeu, un espoir ou un désir
gu'un événement s'accomplisse. Le souhait
peut recouvrir un besoin mais pas
obligatoirement ; il peut aussi recouvrir un
besoin mais aller au-dela (respirer et respirer
un air pur par exemple). La notion de souhait
est dissociée de la nécessité pour ['étre
humain, elle n'est pas obligatoire.

La volonté des professionnels est de cerner ce
qui est indispensable a la personne
accompagnée afin de répondre au mieux a ses
besoins mais également d'accorder une
attention particuliere a ses souhaits. La
situation  singuliere de la  personne
accompagnée sera alors étudiée et une
réponse est préparée en équipe, au cas par cas
et avec la personne accompagnée, en tenant
compte également des contraintes du service,
de ses capacités et de son environnement.

Au SAMSAH, lors des quatre premiers mois
mais aussi durant toute la durée de
I’'accompagnement, I'équipe pluridisciplinaire
va évaluer les capacités, les besoins de
compensation et le degré d’autonomie de la
personne accompagnée en vue d’élaborer avec
elle son Projet Personnalisé
d’Accompagnement.

Selon Albert MEMMI*, « la dépendance est
une relation contraignante, plus ou moins
acceptée avec un étre, un objet, un groupe ou
une institution, réels ou idéels, et qui reléve de
la satisfaction d’un besoin ». Au SAMSAH, une
personne dépendante correspond
majoritairement a une personne ayant besoin
d’aide dans les actes de la vie quotidienne.
Toutefois, il existe plusieurs autres notions de
dépendance notamment affective et addictive.

35MEMMI A. La dépendance, folio essais, 1979.

L’autonomie se  définit littéralement
conformément a sa racine grecque comme « la
loi qu’on se donne a soi-méme », se gouverner
par soi-méme. C'est le droit et la capacité
gu’un individu a de mener sa vie comme il
I'entend. Par exemple, avant I'action, il est
nécessaire que la personne en ait l'idée. Par
idée, on entend le fait que la personne doit
pouvoir penser seule a I'action gu’elle va ou

gu’elle doit entreprendre.

L’EVALUATION SOCIALE AU SAMSAH

‘accompagnant social référent va, au sein

d’une relation professionnelle naissante,
réaliser plusieurs entretiens a domicile, au
service et/ou des accompagnements a
I'extérieur  lui  permettant de faire
connaissance avec la personne accompagnée
et de recueillir des informations sur sa situation
de handicap (sa pathologie, ses déficiences...),
sa situation personnelle (réseau familial,
social...) et son environnement quotidien.
L'accompagnant social référent pourra
contacter, avec 'autorisation de la personne
accompagnée, des partenaires connaissant sa
situation pour mieux cerner la demande,
connaitre le parcours de la personne et avoir
une vision globale.

Des mises en situation sont également
organisées pour connaitre ses capacités et ses
besoins par une confrontation a la réalité. Le
professionnel peut alors observer la fagon dont
la personne accompagnée réagit et s’adapte
aux différentes situations de vie. Le suivi
administratif et budgétaire démarré avec la
personne accompagnée permet de mettre en
lumiére certains de ses besoins.

Aussi, le professionnel comme la personne
peuvent recourir au questionnaire
d’autoévaluation  proposée en  début
d’accompagnement :

PROJET DE SERVICES DU SESVAD APF FRANCE HANDICAP
SAVS, HABITAT SERVICE, SAMSAH,
SSIAD, GIN, FENOTTES

74



Afin de soutenir et Co construire
le PPA

Pour, a chaque fois qu’un écart,
entre la perception des
difficultés de la personne par
elle-méme et celles réellement
observées, empéchent
d’avancer dans la réalisation du
projet.

L’EVALUATION PSYCHOLOGIQUE

AU SAMSAH
La psychologue rencontre
systématiquement toutes les personnes

accompagnées, une premiere fois, afin de se
présenter que cela soit au domicile, au service,
en présence ou non de I'accompagnant social
référent. La personne accompagnée fait alors
part lors de cette rencontre de son souhait ou
non de bénéficier d’un suivi psychologique. En
cas d’absence de besoin ou de refus de suivi, la
psychologue reste a la disposition de la
personne accompagnée qui peut la contacter,
ultérieurement pendant I'accompagnement, si
elle en éprouve le besoin.

Elle propose principalement un soutien
psychologique. Il se met en place a la demande
de la personne accompagnée, la fréquence des
entretiens et les objectifs des rendez-vous sont
définis avec elle. Il peut aussi s’agir de rendez-
vous ponctuels, a un moment donné de
I'accompagnement, en cas de difficulté
passagere. La psychologue demande que le
suivi se déroule au service dans la mesure ou la
personne accompagnée en a la possibilité.
Lorsque la situation de Ila personne
accompagnée ne lui permet pas de se déplacer,
la psychologue se rend a son domicile pour les
entretiens. Avec l'accord de la personne
accompagnée, elle travaille en partenariat avec
les professionnels extérieurs au service et
impliqués dans le suivi, lorsque cela est
pertinent.

La psychologue peut aussi intervenir aupres
des aidants familiaux de la personne
accompagnée, le cadre de ces interventions
étant a définir au cas par cas.

Elle peut également proposer un relai vers un
professionnel ou une structure de suivi
extérieurs au service.

L’EVALUATION ERGO
THERAPEUTIQUE AU SAMSAH

'identification des besoins par

I’ergothérapeute a débuté suite au premier
Accueil Nouvelle Demande et s’est poursuivie
jusqu’a l'admission de la  personne
accompagnée.

L’évaluation se fait essentiellement par le biais
d’observations et d’entretiens lors de visites a
domicile. La personne accompagnée guidée
par l'ergothérapeute s’exprime sur le
déroulement des activités de la vie quotidienne
lors d’'une journée type, sur les aides
techniques gu’elle utilise et les aides humaines
dont elle a besoin. La personne accompagnée
décrit les difficultés qu’elle rencontre au
qguotidien en fonction de
son environnement. Le
bilan peut étre ponctué
de mises en situation
pour comprendre a quel
moment précisément se
situe la difficulté.
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Un bilan d’indépendance peut alors étre rédigé
afin de participer a I'argumentation en faveur
de [I'obtention d’aides humaines ou
techniques.

L’évaluation est également affinée grace
au partage des informations en
pluridisciplinarité lors des réunions d’équipe et
de la reléve de soin SAMSAH, en complément
du questionnaire d’auto-évaluation qui permet
d’évaluer le degré d’autonomie.

L’EVALUATION SOIN AU SAMSAH

L’évaluation soin est réalisée par I'équipe
médicale et soignante composée du
médecin coordonnateur, de [Iinfirmiére
coordinatrice, de linfirmier et des aides-
soignants. La présence d’un médecin dans
I’équipe du SAMSAH permet d’effectuer la
liasison avec les professionnels de santé
impliqués dans le suivi médical de la personne
(médecins spécialistes, médecins de famille,
paramédicaux...).

Au moment de la révision du Projet de
Services global du SESVAD, il a été décidé
d’élaborer, en sus du Projet global, un « Projet
Soin » joint au présent document et auquel il
faut se reporter pour le soin au SAMSAH.

L’EVALUATION PLURIDISCIPLINAIRE
AU SAMSAH

es différents professionnels font un retour

de leurs observations a la personne
accompagnée et a I'équipe afin d’étayer les
avis et les réflexions, qui permettent d’élaborer
avec la personne accompagnée un plan
d’action. Le Projet Personnalisé
d’Accompagnement définit les objectifs de
travail et les moyens, actions (aides éducatives,
techniques, sociales et en matiere de soin...) a
mettre en place pour atteindre les objectifs. Il
est abordé en réunion pluridisciplinaire
hebdomadaire.

Le PPA fait 'objet de réajustements réguliers
au cours de 'accompagnement, en fonction de
I’évolution de la personne accompagnée, de sa
situation et de ce qu’il exprime.

Une réunion est prévue tous les ans au
minimum avec la personne accompagnée, a
domicile, en présence de |'accompagnant
social, d’'un aide-soignant chaque fois que
possible et du chef de Service ou de l'infirmiere
coordinatrice, afin de faire un bilan sur la mise
en ceuvre du PPA et le réajuster.

LE PROJET PERSONNALISE
D’ACCOMPAGNEMENT (PPA)

Au SAMSAH, un document individuel
d’accompagnement mis en ceuvre par le
PPA, constitue un deuxieme avenant au
contrat initial passé entre la personne et le
service (le premier avenant étant, sous 3 mois,
I'avenant « soin » Ce PPA est signé par la
personne accompagnée, la directrice, la chef
de service et I'accompagnant social référent,
dans les 6 mois de I'admission. Il a valeur de
réciprocité puisqu’il engage sur son parcours
aussi bien la personne accompagnée que
I’équipe du SAMSAH.

C'est donc a l'occasion d’une synthese, a lI'issue
d’une période d’évaluation d’environ quatre a
six mois apres le début de I'accompagnement,
avec la personne accompagnée en présence de
I"accompagnant social et du chef de service au
domicile de la personne accompagnée, ou le
cas échéant dans les locaux du SESVAD qu’est
défini ce Projet Personnalisé
d’Accompagnement. L'infirmiére
coordinatrice est également présente.

Le PPA est unique, c'est-a-dire qu’il comprend
aussi bien le projet de soin que celui
d’accompagnement social. Il formalise les
différents objectifs de travail fixés avec la
personne dans le cadre de son
accompagnement, définit les actions a mettre
en ceuvre pour atteindre ces objectifs par les
professionnels et la personne, en proposant
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des échéances et en identifiant quels acteurs
sont concernés. Les domaines concernés par le
PPA sont larges et embrassent tous les
domaines de la vie a domicile. Voici ci-dessous
les principaux champs d’intervention des
professionnels qui reflétent les
problématiques principales rencontrées par les
personnes en situation de handicap moteur
dans la mise en ceuvre de leur projet :

Accés aux droits administratifs, a la
législation sociale spécifique liés au
handicap

Accés aux dispositifs d’aide humaine

Accés aux soins, a une bonne « santé »,
prendre soin de soi

Accés aux aides techniques (fauteuils
roulants, aménagement de véhicule,
siegges de bain, aide a |Ia
communication ...)

Aide en matiére d’accessibilité et
d’aménagement du logement

Aide a la recherche de moyens de
financement des solutions de
compensations fonctionnelles (aide
technique, aide humaine,
aménagement de logement)

Aide a la gestion de la vie quotidienne,
du budget

Aide en matiere de procédures
juridiques liges au handicap
(indemnisation a la suite d’accident...)

Aide au développement de la vie
relationnelle et sociale (lutte contre
I'isolement affectif et social, accés au
transport, acces aux activités de loisirs,
acces aux vacances...)

Soutien pour une vie affective et
sexuelle

Accés a une écoute spécialisée par un
psychologue a visée de soutien ou

préparatoire a une prise en charge
extérieure

Aide a la recherche de logement

Aide en matiere de formation
(professionnelle,  universitaire et
d’insertion professionnelle

Accompagnement  vers I'emploi
ordinaire ou adapté

Aide a la recherche d’une solution
alternative a la vie a domicile
(hébergement en établissement).

Hors de ces domaines, ou plus généralement
lorsque le probleme posé n’est pas
directement lié au handicap, le rdle des
professionnels est d’orienter et
d’accompagner la personne vers un service
compétent.

Le PPA est I'outil premier de
I'accompagnement, il appartient a la personne
accompagnée mais constitue pour chacune des
parties, un support du travail
d’accompagnement. Signé par la personne
accompagnée et les différents professionnels
des services, il contractualise
I'accompagnement et engage ainsi les
différents acteurs dans une collaboration, un
partenariat autour d’objectifs communs.

Dans la mise en ceuvre du PPA, la fréquence
des visites ou rendez-vous varie selon les
objectifs recherchés (quotidienne,
hebdomadaire, ou programmée sur plusieurs
semaines) mais elle est toujours réguliere.
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Pour les soins, les passages sont programmés
selon un planning prévisionnel communiqué a
la personne accompagnée et intégré dans
I'avenant « soin » N° au contrat
d’accompagnement entre le SAMSAH et M...

Une réactualisation réguliere du projet tous
les ans est indispensable pour les
accompagnements de longue durée. Elle
permet d’évaluer le suivi dans le but de
valoriser les réalisations de la personne et sa
réussite dans son projet. Elle permet aussi
d’analyser les pratiques professionnelles mises
en ceuvre et de faire un bilan des partenariats
établis.

Cette synthese se réalise lors d’une réunion a
domicile avec la personne accompagnée,
I'accompagnant référent, le chef de service,
I'infirmiére coordinatrice, et un aide-soignant
chaque fois que possible.

D’autres intervenants (tuteur,
curateur, famille...) peuvent assister a
cette synthese, qui est préparée en
amont par I'accompagnant social avec
la personne, puis en interne en réunion
d’équipe avec les professionnels
concernés par le projet. Cette synthese
donne lieu a un document écrit signé
par la personne et les professionnels,
dont la direction.

Les personnes accompagnées sont associées a
I’évaluation du travail engagé :

Au plan collectif :
dans les dispositions
prévues par les textes

législatifs, en appui

Au plan individuel :
lors d’'une réunion de
sur la Démarche
d’Amélioration de la
Qualité mise en place,
au sein du CVS.

synthése tous les ans
au minimum

Cette recherche d’appréciation se fait par tous
les moyens appropriés : enquéte de
satisfaction, entretien, questionnaire,
réunions collectives...).

LA COORDINATION ET LE SUIVI DES
ACTIONS

La coordination au service de
I'accompagnement des personnes en
situation de handicap vivant a domicile
constitue le cceur de métier du SAMSAH.

Du fait de la complexité des situations et de la
multitude d’acteurs intervenant dans le cadre
du projet de vie de ces personnes, le suivi des
actions  co-définies avec la personne
accompagnée dans le cadre de son Projet
Personnalisé d’Accompagnement et leur
coordination autour de ce projet, constituent
un enjeu majeur dans I'activité au quotidien. Le
SAMSAH a donc défini des outils, des
procédures et des espaces dédiés a cette
coordination et au service de
I"accompagnement.

LA REUNION D’EQUIPE SAMSAH

Au sein du SAMSAH,
un espace
pluridisciplinaire permet
de réfléchir en équipe

sur les “
accompagnements et

favoriser une

coordination efficiente des différentes
interventions des professionnels au service de
la réalisation des Projets Personnalisés
d’Accompagnements. Cette réunion
hebdomadaire animée par le chef de service
soin regroupe les différents professionnels
intervenant aupres des personnes
accompagnées : travailleur social,
ergothérapeute, infirmiere coordinatrice,
infirmier, aide-soignant, médecin
coordonnateur. Elle permet de faire le point
sur les accompagnements, de préparer les PPA,
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de définir des stratégies d’action communes
autour des situations complexes, et de
préparer I'arrivée ou la fin d’accompagnement
d’une personne. Elle représente un outil
majeur en termes de coordination au sein du
service car elle permet de définir les actions
des uns et des autres autour des projets
d’accompagnement, d’ajuster les interventions
de chacun en clarifiant les rdles pour une
meilleure coordination. Suite a une Co
évaluation avec la personne accompagnée, des
objectifs de travail sont définis avec elle et
constituent son PPA. Ces réunions d’équipe
permettent notamment de veiller a la mise en
place de ces objectifs.

LES RELEVES SOIN SAMSAH

On distingue deux types de reléves soin : la
«releve soin» et la «releve psy-
soignants ».

Deux fois par semaine, la reléeve soin animée
par linfirmiére coordinatrice favorise la
coordination sur le volet soin avec la présence
des aides-soignants, de l'infirmiére, des deux
accompagnants sociaux une fois par semaine
en alternance et de I'ergothérapeute une fois
par semaine. Elles permettent notamment
d’échanger sur les difficultés rencontrées dans
la mise en ceuvre des objectifs définis dans les
PPA et d’ajuster les interventions.

Elles favorisent le passage d’informations entre
professionnels et la coordination avec les
partenaires extérieurs intervenant sur le volet
soin de I'accompagnement (auxiliaires de vie,
kinésithérapeutes, infirmiers libéraux...).

L'arrivée ou la fin d’accompagnement d’une
personne avec les objectifs « soin» qui en
découlent, sont également travailler lors de ces
releves. Chaque personne accompagnée a un
aide-soignant référent.

Mensuelle, la reléve psy-soignants est animée
par la psychologue en présence des aides-

soignants et de l'infirmiere coordinatrice. Elle
favorise I'expression des aides-soignants sur
les difficultés relationnelles rencontrées avec
les personnes accompagnées.

LA COMMUNICATION  INTERNE
AUTOUR DES ACCOMPAGNEMENTS

Tout en étant trés complexe a rendre
efficiente, du fait que chaque professionnel
exerce ses missions a domicile, Ia
communication interne occupe une place
essentielle au sein du SAMSAH. Elle est au
service d’une  meilleure  coordination
pluridisciplinaire permettant la bonne mise en
ceuvre des PPA.

De nombreux outils ont été créés au fil des
années pour rendre cette communication la
plus efficace possible.

Le développement de l'outil informatique a
largement contribué a cet objectif, en
réduisant de maniére significative les
documents

« papiers» et en

permettant un
passage de
I'information en

temps réel et ainsi une
continuité dans le
service rendu.

Parmi les outils utilisés, on distingue :
Les mails

Le commun sur le réseau informatique
avec des données par services,
communes a leurs salariés et
protégées par I'administrateur réseau

Les transmissions ciblées remplies par
les soignants et I'ergothérapeute sur le
LOGICIEL D’ACTIVITE MENESTREL

Les relais vacances - mail fait par les
accompagnants sociaux + rendez-vous
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avec son collegue avant le départ, mail
a psychologue + chef de service +
ergothérapeute

Tableau informatique  d’astreinte
SAMSAH - informations essentielles
concernant chaque personne
accompagnée, tenues a jour par
I’'ensemble des professionnels
concernés.

LOGICIEL EASY SUITE ou est enregistré
un dossier par personne avec des
observations Il est complété par les
accompagnants sociaux,
I'ergothérapeute et la psychologue®®.

Dossier PPA mis sous commun en acces
pour l'ensemble de [I'équipe du
SAMSAH ainsi gu’un dossier
concernant les écrits en cours commun
a plusieurs professionnels de I'équipe.

Relevé de décisions sous commun des
releves aides-soignants

Ces outils sont tous au service d’une meilleure
communication interne autour des
accompagnements et de la mise en ceuvre des
objectifs définis dans le cadre des PPA. lls sont
indispensables a la continuité du service rendu
24h/24, 7j/7 grace aux  astreintes
administratives et de soin et a travers les
permanences d’accueil quatre apres-midis par
semaine. lls permettent une vigilance continue
autour des personnes accompagnées et une
meilleure réactivité en cas d’urgence. La
coordination entre les professionnels, mais
aussi avec les partenaires extérieurs, est ainsi
facilitée.

LA FIN D’ACCOMPAGNEMENT ET LE
PASSAGE DE RELAIS

ne procédure a été réalisée pour
formaliser et unifier les fins
d’accompagnement et la fin de la période des
six mois « post accompagnement » dont le but
est de donner la possibilité, a la personne
comme aux professionnels en relais, de

Relevé de décisions sous commun des
réunions pluridisciplinaires

36 Une fiche action est prévue au sujet du Dossier
Unique de la Personne Accompagnée informatisé

contacter le SAMSAH si besoin.
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1/ Le Rendez-vous de fin d’accompagnement

ou?

Au service ou a domicile

Quand ?

En fin de notification ou
lors d’un arrét convenu
communément

Quoi ?

- Formaliser I'arrét de I'accompagnement de la personne
par le SESVAD APF France handicap

- Faire le bilan de I'accompagnement : progrés réalisés,
difficultés rencontrées, démarches réalisées, avenir...

- Parler de « I'aprés accompagnement » : relais, période des
6 mois ...

Qui?

. La personne
accompagnée

. L’accompagnant social

. Le chef de service ou
coordinatrice sociale

. IDEC pour le SAMSAH

. Curateur ou tuteur le
cas échéant

Quelles démarches pendant le RDV ?

- Remplir et remettre le formulaire de fin
d’accompagnement F06, en double exemplaire (1 pour le
service, a scanner dans le DUU et 1 pour la personne)

- Co-construire le bilan de fin de son accompagnement

- Luilaisser le classeur bleu qui rassemble les temps forts de
son accompagnement et vérifier que la fiche relais est
actualisée

Quelles démarches a I'issue du RDV ?

Finaliser I'écrit du bilan dans le mois
- Le faire signer par la Direction

- L’envoyer a la Maison De la Métropole dont dépend la
personne

- L’envoyer ala personne
- L’archiver dans le DUU

- Griser la ligne de la personne sur le tableau d’astreinte

2/ La période des 6 mois

ou?
- Par téléphone
- Au SESVAD

- A domicile, a de rares
exceptions si validées en
équipe

Quoi ?

La personne peut solliciter le SESVAD, de 09h00 a 12h30, puis de 13h30 a
17h00, du lundi au vendredi. Elle sera accueillie par le professionnel de
permanence. En fonction de sa demande, elle sera conseillée ou réorientée
vers les relais extérieurs.
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Quand ? Quelles démarches ?

Sur sollicitation de la - Pré-trier le dossier par I'accompagnant social

personne o ]
- Conserver les documents pré-triés pour le RDV de fin de 6

mois pour la personne ou pour destruction

Qui?
. La personne Archivage au SESVAD
accompagnée
Dossier Pochette identité : copies de la carte d’identité, carte
4 i H H . T . ’ .
- L'accompagnant social administratif d’invalidité, extrait d’acte de naissance...

Pochette MDPH : copies des notifications MDPH
Pochette Mesure de protection : jugement de protection
Pochette CAF : copie des documents N-1

Pochette Sécurité Sociale : copie de I'attestation de
droits

Pochette Imp6ts : copie du dernier avis d’imposition
Pochette Budget : tout rendre
Pochette Loisirs : tout rendre

Pochette Partenaires : copies des syntheses des
partenaires

Pochette Choix de I'usager : tout conserver

Dossier métier Fiches « suivi professionnel » (pré Easy Suite)

Dossier logement | Copie de I'enregistrement de la demande de logement,
les accusés de réception et le cas échéant, les documents
concernant les logements transitionnels

Dossier PPA Tout conserver

Pour le SAMSAH, récupérer les documents médicaux et liés aux soins qui sont
propres au service et qui témoignent de I'accompagnement effectué.

3/ Le Rendez-vous de fin des 6 mois

ou? Quoi ?

Au service ou a domicile - Faire un point avec la personne sur sa situation depuis I'arrét de son
accompagnement et lui fournir a nouveau quelques recommandations pour

Quand ? la suite

- Evaluation de I'impact de I'accompagnement dans le temps.
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1/ relance par
I'accompagnant social 2

semaines avant documents

2/ RDV a la date prévue
ensemble

- Finaliser le tri (cf. méthodologie dans I'étape 2) et I'archivage du dossier
dans la pochette blanche / rendre a la personne ou détruire les autres

- Si la personne est absente a ce RDV : coordinatrice ou chef de service
envoie un courrier précisant I'arrét définitif de notre veille et I'archivage du
dossier / classer un double du courrier dans le dossier

Ce qui est spécifique au SESVAD c’est que la fin
d’accompagnement est suivie d’une période
de 6 mois pendant laquelle le SAMSAH peut
étre contacté par la personne ou des services
partenaires ayant pris le relais.

A la fin de cette période de 6 mois, le SAMSAH
propose un rendez-vous qui permet une
évaluation de la satisfaction de la qualité du
service rendu durant tout I'accompagnement,
via un entretien de satisfaction avec Ia
personne.

Cette rencontre permet également de faire un
point avec la personne sur sa situation depuis
I'arrét de son accompagnement et de lui
fournir a nouveau quelques recommandations
pour la suite.

Un deuxieme temps
sans la présence de
I’'accompagnant, afin
de mesurer la
satisfaction de la
personne sur son
accompagnement (la
présence de
I’'accompagnant
pouvant influencer les
réponses de I'usager).

> Un premier temps en
présence de la
personne, de

lfaccompagnant et de |
chef de service pour
aire un bilan général.

Au SAMSAH, tout au long de
I'accompagnement, la personne et/ou le
service peuvent décider de mettre fin a
I"accompagnement pour différentes raisons :

L'accompagnement s’arréte lorsque
les objectifs de Ila personne
accompagnée ont été atteints et qu’il
ny a pas dautres demandes
nécessitant de poursuivre
I'accompagnement.

Le suivi ne peut plus étre assuré en
raison du déménagement de Ia

personne hors du secteur
géographique  d’intervention  du
SAMSAH.

Le service n’est plus adapté parce qu’il
n’est plus en mesure de répondre aux
besoins et aux attentes de la personne,
compte-tenu de ses souhaits et des
contraintes et limites des services.

La fin d’accompagnement par le SAMSAH se
réfléchit, se discute et se décide avec la
personne accompagnée et I'équipe. La date de
fin est proposée a la personne lors du PPA ou
d’une rencontre initiée par la chef de service et
I’'accompagnant social, en prenant en compte
les objectifs atteints ou non et les besoins et
souhaits de I'usager.

LE COUT DU SAMSAH
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u  SAMSAH,

aucune participation

financiere n’est demandée aux personnes

accompagnées.

Le SAMSAH est tarifé par la Métropole de Lyon
sous la forme d'un prix de journée versé
mensuellement par douzieme. Un forfait soins

globalisé

Gestion

annuel

est versé également
Fiches A
des urgences

FICHE ACTION 1 : Améliorer le circuit des urgences pour les perscnnes
en situation de handicap

Acteurs/services du SESVAD concernés

Chef de service soins, infirmiéres
coordinatrices Référents Qualité

Tout service soin : SAMSAH, SSIAD VILL,
SSIAD SGL. GIN SE et 550

Contexte

Les personnes en sifuation de handicap sont
amenées a connaitre des hospitalisations
récurg'entes tant en raison de leur handicap que
due & des pathologies intercurrentes.

Le passage dans un service d'urgence peut-éire
traumatisant et déstabilisant pour la personne en
situation de handicap.

Le temps d'attente est souvent long et pose des
difficultés & la personne (inconfort sur le

brancard, difficultés pour ceraines &
s'exprimer...)
Par ailleurs, en sortie dhépital, les

professionnels de I'établissement doivent éfre
informés des prises en charge pour garantir la
qualité de soins et de I'accompagnement

Objectifs

- Le 1" objectif est avant tout d'éviter les
appels au SAMU et transfert aux
urgences autant que faire se peut en
associant les médecins fraitants dans la
PEC des situations « urgentes » de leurs
patients accompagnés par nos services

- Permetire aux professionnels des
Services d' Accueil dUrgence (SAU) de
disposer des informations nécessaires
concemant la PA (handicap, pathologies
associées, habitudes de vie, et capacité

- Garantir la prise en compte des moyens
d'autonomie

- Eviter ou réduire au maximum les
attentes dans les SAU

- Assurer la continuité des seins ainsi que
I'accompagnement en refour
d'hospitalisation

- Permetire des soins de qualité et un
séjour non traumatisant

Actions

O Prendre contact avec les services d'urgence
des HCL par secteur d'intervention (CHLS,
HEH..) et autres éfablissements de santé

O Elaborer une convention entre les services de
s0ins du SESVAD et les établissements de
santé, une procédurs permettant de réduire le
temps d'atiente aux urgences en y incluant la
prise en compte des possibilités de la PH, etla
coordination des soins

O envisager un parienariat avec des services
spécifiques (exemple urologie pour les PH

identifiées a risque « urclogigue » PH porteur de
Bricker, de gystocath. )

Qutils &
Ressources

= Convention avec les services d'urgences
= Fiche de fiaison (DLU)
= Courrier Médecin traitant

Points de
vigilance

La fiche de liaison doit étre actualisée régulidrement.

Partenaires

HCL , différents C?-{ disposant d'un service d'urgence etiou de

Un CPOM APF France handicap avec la
Métropole de Lyon associant les Foyers de
I’Etincelle sera renouvelé pour 2019-2021 et un
CPOM régional avec toutes les structures APF
France handicap de la région AURA financées
par I’ARS a été signé en avril 2018 pour 5 ans
de 2018 a 2022.

ction :

et soins

[ FICHE ACTION 1 : LES SOINS PALLIATIFS

Acteurs/services du SESVAD concernés

Médecin coordonnateur, Chef de service soins, Infirmiéres coordinatrices

Services du SESVAD concernés : SAMSAH, SSIAD Vill, SSIAD SGL . GIN VLL, GIN SGL

Contexte

Nécessité de permefire aux personnes

accompagnées de bénéficier d'une fin de vie | Objectifs

conforme a leurs souhaits tels que prévus - Permeftre une prise en charge
dans les textes de lois et notamment : adaptée

LOI N*99-477 du 9 juin 1999 visant a garantir -
le droit d'acces aux soins palliatifs
LOI N*2005-370 du 22 avril 2005 relative aux -
droits des malades et & la fin de vie, dite loi
Leonetti

LOI N*2016-87 du 2 février 2016 créant de
nouveaux droits en faveur des malades et
des personnes en fin de vie, dite loi Claeys-

Apporter les
nécessaires théoriques ?

PEC palliative.

Leonetti
- S'assurer de la connaissance de la possible désignation
d'une personne de confiance
- &’assurer de la mise a jour des directives anticipées
- Former les soignants a I'accompagnement de la fin de
Actions vie.
- Se mettre en relation avec une éguipe pluridisciplinaire
de soins palliatifs
- Offrir la possibilité de groupes de paroles lors de
situations complexes.
g:giﬁ‘mes Guide régional des soins palliatils AURA
Points de
vigilance
Partenaires Centre Léon Bérard, EMSP, médecins tratants
Pilotes Psychologue SAMSAH, IDEC, MED Co
Indicateurs
de suivi
Suivi Septembre 2018 — Juin 2020
Documents
joints

connaissances

Accompagner les soignants lors d'une

services spécialisés en lien avec le handicap

Le chef de service soins et IDEC Secleur Sud-ouest

Indicateurs

Tableau refracant les différents transferts aux urgences, mofifs..

Evaluer la pertinence des fiches de liaison (DLU) et les remetire &
jour annuellement ou plus si nécessaire

Rencontre réguligre avec les établissements de santé partenaires
pour faire vivre la convention

Documents DLU

Letire type partenariat médecin traitant

mensuellement par douziéme, par I’Agence
Régionale de Santé (ARS).
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2. LESSAVSET

n

bl

i

de handicap en milieu ordinaire de vie, en

L"HABITAT SERVICE
LE SAVS (SERVICE favorisant leurs capacités d’autonomie.
D’ACCOMPAGNEMENT A LA VIE
SOCIALE)

n adéquation avec le  schéma

départemental d’organisation sociale et
médico-sociale des personnes handicapées du
Rhone, un SAVS de 50 places a recu un avis
favorable du CROSMS®*” le 22 octobre 2004
mais il est resté en attente d’un financement
du Conseil général®. Celui-ci est intervenu plus
tard le 1 mars 2006, d’abord pour 40 places
(arrété départemental du 20 mars 2006).

Le SAVS du SESVAD s’adresse a 40 adultes agés
de plus de 20 ans (ou 18 ans avec dérogation),
dont la déficience motrice est prédominante,
et non liée au vieillissement, domiciliés sur
Villeurbanne, arrondissements Iyonnais et
communes limitrophes. La notion de territoire
s'est imposée a la création du SESVAD.
L'orientation sur le SAVS se fait par Ia
Commission des Droits et de I’Autonomie des
Personnes Handicapées (CDAPH) siégeant a la
MDPH.

Conformément au décret du 11 mars 2005
définissant les conditions d’organisation et de
fonctionnement des SAVS et des SAMSAH*
I'objectif principal est de contribuer a
I'insertion sociale de personnes en situation

37 Le CROSM a été remplacé par la commission d’Appel a
Projet

38 | a Métropole de Lyon et le nouveau Rhéne ont
remplacé la Conseil général du Rhéne

L'accompagnement repose sur une relation
privilégiée entre la personne et les différents
accompagnants. Il permet a la personne de
définir et de réaliser ses projets, en choisissant
des moyens de compensation (aides
techniques, humaines...), et en engageant des
démarches d’insertion sociale.

L'accompagnement par le SAVS s’effectue en
lien avec des partenaires privés ou publics. La
personne accompagnée, le cas échéant, fait
appel aux Services de Soins ou d’Aide a la
Personne de son choix®.

Un soutien des aidants peut étre proposé avec
la recherche de temps et de lieux de répit, en
coordination avec le service d’aide aux aidants
les FENOTTES (qui a rejoint le SESVAD en 2011).

L'accompagnement se poursuit généralement
pendant toute la durée fixée par la CDAPH (en
général 2 ans) et un bilan de fin
d’accompagnement permet d’évaluer si les
objectifs ont été atteints. Un relai est alors mis
en place. Si elle s'impose, une demande de
renouvellement peut étre déposée, en
I'argumentant, aupres de la MDPH du Rhéne.

Le SAVS fonctionne 365 jours/365 et une
astreinte téléphonique est assurée 24h/24,
tous les jours de I'année, par un cadre de
direction. Elle a pour objectif principal de

39Article D.312-155-5 du décret n°2005-223 du 11 mars
2005

40Une convention est formalisée entre 3 SAP et le
SESVAD CF. p 55

PROJET DE SERVICES DU SESVAD APF FRANCE HANDICAP
SAVS, HABITAT SERVICE, SAMISAH,
SSIAD, GIN, FENOTTES

85



répondre a des situations

un projet de vie ou pour

d’urgence ou de
désamorcer les
éventuelles difficultés,
que pourraient rencontrer
certaines personnes tres
isolées, en dehors des
horaires d’ouverture.

L’HABITAT SERVICE

‘est une offre intermédiaire entre le

domicile durable et [I'établissement
médico-social et de fait, une véritable
alternative a la vie en institution.

Ce service a recu un avis favorable du CROSMS
du 22 mars 2004 et un arrété départemental le
2 janvier 2008.

Il s’adresse a 10 adultes agés de plus de 20 ans
(ou 18 ans avec dérogation), en situation de
handicap avec wune déficience motrice
prédominante et non liée a I'dge et/ou
cérébrolésés, en recherche d’autonomie. Il leur
est proposé un accompagnement social
soutenu dans wun parcours domiciliaire,
d’abord dans un logement dit « transitionnel »,
puis durable, soit au sein d’un habitat
transitionnel regroupé comprenant dans sa
totalité 18 logements, soit dans un logement
transitionnel au sein de la cité.

L’habitat Service a pour vocation d’étre un lieu
étape, lieu de vie test, espace de transition
adapté, mutualisé. L'accompagnement dit
SAVS renforcé est défini au départ pour une
durée limitée, afin de préparer une vie dans un
appartement choisi et adapté, et pour affiner

permettre des études etc.
Il donne le temps a la
personne en situation de
handicap d’évaluer sa
capacité a vivre seule,
d’identifier  précisément
ses besoins d’étayage et
enfin de trouver un logement. La personne est
libre de ses choix en disposant d’un studio
privé, dans un espace banalisé et sécurisé.

Il existe plusieurs terminologies différentes
pour ce type de logements : relai, tremplin,
apprentissage, temporaire, etc. Le terme «
transitionnel » a été volontairement choisi par
le SESVAD pour son sens existentiel : permettre
un rite de passage vers un autre lieu, celui-ci
durablement acquis et représentatif de soi. La
transition permettra la sécurisation et
I'appropriation d'espace, entre solitude et
sociabilité.

De plus, le service recherche et met en ceuvre

des partenariats, favorisant I'accés au
logement et I'apprentissage a la vie autonome,
avec différentes associations dont SOLIHA,
I’OPAC, ALLIADE et la ville de VILLEURBANNE.
Ces associations réalisent la gestion locative de
I'appartement transitionnel et le SESVAD
propose un accompagnement social ou
médico-social global.

Sur la Métropole de Lyon, I'Habitat Service
permet de fluidifier le dispositif pour
personnes en situation de handicap, en
autorisant certaines d’entre elles hébergées en
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établissement, a tenter®, en sécurité,
I’expérience de la vie a domicile grace a une
passerelle entre les deux modes de vie.

La vie a domicile d’une personne en situation
de handicap moteur exige non seulement un
espace adapté (architecture, accessibilité,
environnement, transports, équipements)
mais aussi une organisation de la vie
quotidienne, domestique et sociale
permettant de compenser ses incapacités
(services de soins, d’aide a domicile et
d’accompagnement).

Il s’agit de personnes « moyennement »
autonomes qui recherchent la dimension
symbolique de I’habitat et pas seulement son
apport structuro-matériel il s’agit d'une
demande de lien social, de proximité des
soins ; la réponse doit donc s’orienter vers ce
qui, pour la personne, crée un systeme
symbolique dans lequel elle puisse se sentir a
I'aise.

L'Habitat Service repose sur ['existant
architectural de la résidence sociale APF France
handicap rénovée en 2002 et 2011 et sous
gestion propre de I'association. Elle correspond
a un programme immobilier de petite taille,
accessible et adapté au handicap moteur,

avec coin cuisine intégré et
sanitaires permettant les soins et la toilette. La
personne en situation de handicap moteur
peut circuler, sans aucun obstacle et utiliser
toutes les fonctions du logement. Des
adaptations particulieres peuvent toujours
étre réalisées avec |'aide des ergothérapeutes
du SESVAD. La résidence est bien insérée dans
I’environnement local, avec un acces facile aux
commerces et a proximité d’une ligne de
tramway accessible.

L'intérét est que les personnes sont placées
dans des conditions trés proches de la réalité
d’une personne en situation de handicap

41 CF Convention Fondation Richard/SESVAD pour
I'accueil de stagiaires

moteur, vivant en appartement indépendant,
confrontée a la vie quotidienne.

Les résidents ont un

(contrat de sous location) et paient un loyer
mensuel incluant les charges collectives qui
ouvre droit a I’APL.

Une des réalités qui est apparue avec
'augmentation du nombre d’appartements
transitionnels est

En effet, les personnes accompagnées qui
quittent un appartement transitionnel pour un
logement durable, ont pour la plupart du
temps encore besoin d’accompagnement par
le SAVS. Au moment de leur départ en
appartement durable, un autre usager vient
alors occuper le logement transitionnel libéré
et a ce moment-la 2 places SAVS sont
nécessaires. Cet état de fait a augmenté
considérablement le temps d’attente, pour
étre accompagné par le SAVS. Il se situe
actuellement entre 12 et 18 mois, ce qui
apparait long pour la personne demandeuse et
pour les partenaires qui nous sollicitent.

Quand la recherche de logement d’un résident
de I'habitat Service débouche, si le logement
lui  convient, celui-ci doit I'accepter
rapidement, et par ricochet une place se libére
rapidement aussi. Cela nécessite que les
personnes en attente d'un logement
transitionnel soient bien préparées a leur
éventuelle admission.
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Directrice

Organigramme fonctionnel des SAVS et de I"Habitat Service

L'accueil et I'accompagnement d’'une personne
en logement transitionnel sont tres exigeants
pour les professionnels SAVS concernés, de la
premiere demande au déménagement dans un
logement durable.

De méme l"'accompagnement en amont de la
demande nécessite beaucoup de démarches,
auxquelles participent la directrice, les chefs de
service, l'accompagnant référent et le
partenaire et/ou I'entourage.

La création de la Garde Itinérante de Nuit en
2010 a permis de sécuriser encore plus le
parcours domiciliaire de personnes en
situation de handicap tres dépendantes.

L’EQUIPE

L’accompagnant social

e différente formation sociale

(Conseillere en Economie Sociale et

Familiale, Educateur Spécialisé ou
Assistant  socioéducatif), I'accompagnant
social contribue, au sein d’un travail
pluridisciplinaire en intervenant notamment
sur les lieux de vie de Ila personne
accompagnée ainsi que dans tous les lieux ol
s’exercent ses activités, son

autonomie et son insertion sociale et/ou
professionnelle.

Sous la responsabilité du chef de service social,
I'accompagnant social assure, a la personne,
dans le respect de son mode de vie et de ses
projets, un accompagnement personnalisé.

Au SAVS, il agit avec les personnes, les familles,
les groupes, par une approche globale pour
améliorer leurs conditions de vie sur le plan
social, sanitaire, familial, économique, culturel
et professionnel et développer leurs propres
capacités a maintenir ou regagner leur
autonomie pour trouver leur place dans la
société.

Il a pour mission de favoriser I'insertion sociale
et de développer I'autonomie des personnes
dans les actes de la vie quotidienne. Il méne
avec elles toute action susceptible de prévenir
ou de surmonter leurs difficultés.

En adéquation avec les projets de la personne,
et en vue de développer son autonomie, il
élabore et met en ceuvre avec elle, un Projet
Personnalisé d’Accompagnement pertinent et
cohérent par rapport a une évaluation de ses
besoins, de ses capacités d’autonomie et cela
dans le cadre des missions du service.
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L’accompagnant social assure la coordination
avec les Services d’aide humaine qui délivrent
I'aide a la personne dans sa vie quotidienne.

I peut en collaboration avec les autres
intervenants du service, selon des besoins
repérés ou des attentes identifiées mettre en
place une action collective. Ses missions
essentielles se réalisent au travers :

D’une écoute
large de la
personne et de
son entourage et
de leur histoire qui
permet ainsi de
faire une co

De
I’accompagnement
et du soutien des

De la recherche
avec la personne
de réponses
spécifiques les plus
appropriées a sa
situation dans les
domaines
financier,

administratif,

familial, social,
professionnel,
réponses qui

évaluation globale
des besoins et des
projets en lien
avec les
partenaires
extérieurs ;

projets de la
personne ;

des services
extérieurs.

Il transmet dans le respect de sa déontologie,
les informations écrites et orales nécessaires a
une appréhension globale du Projet
Personnalisé d’Accompagnement de |la
personne accompagnée en lien, le cas échéant,
avec le directeur et le chef de service.

1.4.3.2 l’ergothérapeute

L'ergothérapeute, sous la responsabilité au
SAVS du chef de service social, accompagne
la personne dans ses projets, tout en tenant
compte de son environnement.

L'ergothérapeute est un professionnel
paramédical dont la particularité est son
approche médico-sociale. Il intervient a la fois
sur l'adaptation de I'environnement a la
personne et sur |'adaptation de la personne
elle-méme a son environnement.

Ainsi, il met en ceuvre tous les moyens
techniques et humains nécessaires a la

peuvent étre aussi
recherchées avec

personne dans toutes les situations de la vie
qguotidienne et les adapte, aprés évaluation
réguliere de l'efficience du projet et de
I'évolution de la personne.

Au regard des capacités de la personne, il la
conseille, ainsi que son entourage, sur le choix
d'aides techniques et/ou d'aménagements
des lieux de vie dans la
perspective d'une plus
grande  indépendance,
par l'adaptation  aux
situations de handicap, et
donc d'une meilleure
intégration sociale.

Il accompagne également la personne dans sa
vie quotidienne par le biais de mises en
situations écologiques, afin de développer ses
capacités et rechercher des stratégies de
compensation dans un but d'indépendance et
d'autonomisation. La dimension relationnelle
de l'accompagnement est alors essentielle
pour l'ergothérapeute au moment ou, avec
I'acceptation d'une aide quelle qu'en soit la
nature, se rejouent souvent les difficultés liées
a l'acceptation du handicap.

L'ergothérapeute peut assurer des soins et des
actes d'ergothérapie (rééducation
fonctionnelle, cognitive, réadaptation,
réalisation d'orthéses et de petites aides
techniques...).

Il transmet les informations écrites et orales
nécessaires pour assurer la tracabilité et la
continuité de I'accompagnement
pluridisciplinaire proposé au SAVS.

Il peut aussi participer a la mise en ceuvre ou
étre référent d'activités collectives prévues
dans le Projet de Service et nécessaires au PPA
de la personne accompagnée.
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La psychologue

A0,90 ETP, elle intervient dans plusieurs
services du SESVAD: le SAMSAH, les 2
SAVS, les FENOTTES.

Sous la responsabilité du directeur, elle
intervient aupres des personnes
accompagnées et de leur famille au travers de
sa spécificité clinique d’écoute et d’analyse. La
psychologue accompagne la personne dans ses
projets, tout en tenant compte de son
environnement.

Elle propose un accompagnement a chaque
personne et celui-ci se met en place, si elle le
souhaite, au travers d’entretiens individuels (a
domicile ou au bureau) ou collectifs (animation
de groupes), en vue d’apporter un soutien
psychologique autour des problématiques
mises a jour.

Elle transmet, avec I'accord de la personne, les
informations utiles a la compréhension de la
situation, a la construction et a la mise en
ceuvre du PPA. Elle soutient et conseille la
famille et les proches.

Elle peut orienter si besoin la personne et/ou
son entourage vers un service extérieur
approprié. Elle contacte alors les partenaires
extérieurs*? en vue d’une concertation autour
des actions et du travail psychologique déja
entrepris par la personne.

Elle contribue également a 'accompagnement
de la personne en participant activement aux
réunions d’équipe du service.

42 |Is sont détaillés dans le Projet de Soin

LA PROCEDURE D’ACCUEIL NOUVELLE
DEMANDE (AND)

C'est la secrétaire qui regoit en premiere
intention toutes les nouvelles demandes
pour le SESVAD, soit par appel de la personne
concernée elle-méme ou d'un tiers
(professionnel,  entourage...), soit par
réception d’une orientation de la MDPH.

Les informations relatives a la demande de la
personne sont consignées sur le formulaire

Accueil Nouvelle
Demande. Différents .
renseignements sont

recueillis (état civil,
pathologie, déficiences,
incapacités, dépendance,
exposé de la demande,
informations diverses...).

Dans le cas de la réception d’une orientation
MDPH et en cas d'impossibilité de joindre par
téléphone la personne, un courrier de mise a
disposition avec copie a la MDPH lui est
adressé.

Des permanences « Accueil Nouvelles
Demandes » sont organisées par la secrétaire,
au rythme d’'une permanence par mois — le
nombre de personnes recues lors de la
permanence, est de 3.

Pour les demandes de SAVS avec logement
transitionnel, des rendez-vous « Accueil
Nouvelle Demande » supplémentaires sont
proposés dans des délais plus courts du fait de
la nécessité de préparer I'admission bien en
amont. La gestion des entrées et sorties
d’Habitat Service implique que les personnes,
en attente d’un logement transitionnel, soient
« prétes » des qu’un logement se libére.
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1.4.5 UNE PREMIERE
EVALUATION DES
BESOINS

Une rencontre  est
organisée dans les
locaux du SESVAD,
réunissant la  directrice
et/ou la chef de service
social, la  coordinatrice
sociale sur le Secteur Sud-
ouest et un accompagnant
social. La personne en
situation de handicap peut
venir accompagnée ou non
d’un tiers (famille,
intervenant social...).

Elle se présente et fait part
de ses difficultés et de ses
attentes vis-a-vis du SAVS.
Un échange s’établit entre
la personne et les
professionnels du SAVS
pour avoir une vision
globale et détaillée de Ia
situation, pathologie,
ouverture de droits en
cours, situation au domicile,
difficultés rencontrées dans
le quotidien (logement,
budget...). Les
professionnels  expliquent
ensuite le fonctionnement

du SAVS et
I'accompagnement  qu’ils
peuvent proposer
(composition de I'équipe,
mission du SAVS,
organisation de

I’'accompagnement ...).

Il est rappelé |'obligation
d’avoir une orientation de
la MDPH pour pouvoir
intégrer le
L'échange qui suit permet

service.

Récapitulatif procédure AND

Réception par la secrétaire
de toutes les demandes

Inscription dans le
formulaire "Accueil
Nouvelles Demandes"

Si l'orientation est destinée
au SAVS avec logement
transitionnel

Rendez - vous " Accueil
Nouvelle Demande"
supplémentaires proposés.
\J

Rencontre du bénéficiaire
avec la directrice ou le chef
de service et la
coordinatrice sociale

Echanges entre la personne
et les professionnels du
SAVS (rappel de I'obligation

de l'orientation MDPH)
\J

Délai de réflexion de 15
jours permettant a la
personne d'accepter ou

non l'accompagnement
“J

Apreés confirmation :
Inscription sur liste
d'attente
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d’affiner les demandes de la
personne et d’évaluer si le
service peut effectivement
répondre a celles-ci.

Si pendant I'entretien, les
professionnels évaluent que
le service ne correspond pas
a I"accompagnement
demandé ou nécessaire,
d’autres orientations sont
proposées a la personne.
Elle peut alors repartir avec
des coordonnées de

services plus adaptés.

Du fait des délais d’attente
pour entrer au SAVS, des
informations peuvent étre
transmises sur les
partenaires ou les
démarches a réaliser pour
que la personne puisse
trouver quelques réponses
ou soutiens dans l'attente
d’une entrée au SAVS.

Si I'entretien permet de
confirmer le bien fondé d’un
accompagnement SAVS, un
délai de réflexion de 15
jours est accordé a Ia
personne pour lui
permettre d’accepter ou
non I’'accompagnement
proposé par le service.
Apres sa confirmation, elle
est inscrite sur la liste
d’attente.

Lorsque la personne
pourrait bénéficier de nos
services mais que sa
situation administrative et
financiére doit pour ce faire
étre clarifiée, un document
récapitulant les démarches a
effectuer avant son arrivée

91



lui est remis. Le SAVS reste a sa disposition
pour toutes informations et soutien dans les
démarches liées a I'admission. Des contacts
réguliers sont effectués afin de vérifier si la
demande est toujours maintenue et le cas
échéant, préparer le début de
I'accompagnement des qu'une  place
s’annonce.

‘admission d’une nouvelle personne au sein

de notre dispositif nécessite de
nombreuses démarches en amont de I'accueil
et un travail étroit avec les partenaires,

En effet, I'expérience de la vie a
domicile pour des personnes ayant toujours
vécu en établissement, ou un retour a domicile
pour des personnes sortant d’'une longue
hospitalisation, sont des projets qui requierent
une bonne connaissance des contraintes du
domicile, une évaluation précise des besoins
de la personne au regard de ces contraintes et
de sa situation, une anticipation dans les
démarches liées a cette évaluation, et
beaucoup de réactivité et d’énergie pour que
tout soit opérationnel lors de I'entrée dans le
logement. Aussi, entre la rencontre en Accueil
Nouvelle Demande et I'entrée effective dans le
dispositif, un travail soutenu est réalisé par
I’équipe en lien avec la personne et les
professionnels extérieurs concernés par le
projet, afin de penser et d’anticiper au mieux
les besoins a domicile et de veiller a ce que les
aides nécessaires soient effectives a I'arrivée
au domicile.

Ainsi, suite a la premiére rencontre Accueil
Nouvelle Demande, plusieurs autres
rencontres entre équipes et avec la personne
en attente d’accompagnement par nos
services sont nécessaires afin de préciser plus
finement ses besoins, les démarches a réaliser,

et pouvant, le cas échéant, nécessiter un
réajustement au regard de |'évolution de la
situation de la personne. De nombreux
contacts par téléphone, mails et/ou courriers
entre professionnels permettent également de
suivre I'avancée du projet et de relancer les
partenaires en continuant a les sensibiliser sur
la nécessité que toutes les démarches prévues
soient finalisées lors de I'entrée dans le
dispositif.

De par notre expertise sur 'accompagnement
médico-social a domicile de personnes en
situation de handicap moteur et/ou cérébro-
|ésées, nous sommes a méme de sensibiliser
les personnes en attente et les partenaires sur
les conditions du domicile et surtout sur
I'importance d’anticiper les besoins au
quotidien, afin de bénéficier des aides
nécessaires pour assurer la sécurité de la
personne a domicile et ce, dés son arrivée a
I’'Habitat Service.

vec I"augmentation du nombre
d’appartements transitionnels,

.En
effet, les personnes qui quittent un
appartement transitionnel pour un logement
durable, ont pour la plupart du temps encore
besoin d’accompagnement par le SAVS. Au
moment de leur départ en appartement
durable, un autre usager vient alors occuper le
logement transitionnel libéré et a ce moment-
la, deux places SAVS sont nécessaires. Cet état
de fait a augmenté considérablement le temps
d’attente, pour une personne qui vit déja dans
un logement durable, pour étre accompagnée
par le SAVS. Il se situe actuellement

ce qui apparait long pour la
personne demandeuse et pour les partenaires
qui nous sollicitent. Par ailleurs, les demandes
d’entrée en logement transitionnel sont
nombreuses et le délai d’attente, difficile a
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prévoir, se situe quand méme entre 6 et 12
mois selon les périodes. Ce délai tend a
augmenter du fait de la rareté des propositions
de logements adaptés.

Quand la recherche de logement d’une
personne de |'Habitat Service débouche, si le
logement lui convient, elle doit I'accepter
rapidement et par ricochet une place se libére.
Cela renforce la nécessité que les personnes en
attente d’un logement transitionnel soient
préparées bien en amont de leur admission.
L'équipe se doit également d’avoir une
réactivité et une adaptation constante au gré
des entrées et sorties.

Afin de pouvoir répondre le mieux possible aux
attentes des personnes en attente de SAVS, un
travail de concertation s’est mis en place entre
les chefs de service des différents SAVS
s’adressant au méme type de public (Fondation
Richard et Odynéo). Ainsi, la gestion des listes
d’attente de chacun est plus représentative
de la réalité et tient compte, au mieux, de
I'urgence des situations.

L’ADMISSON ET LE DEBUT
D’ACCOMPAGNEMENT

Le début d’accompagnement d’une nouvelle
personne par le SAVS est formalisé par un
rendez-vous de début d’accompagnement,
dont la date sera considérée comme la date
officielle de I'entrée dans le service. Cette
rencontre a lieu généralement dans les locaux
du SESVAD. Elle se déroule toujours en
présence de la personne, |'accompagnant
social qui sera référent et la chef de service ou
la coordinatrice sociale sur le secteur Sud-
ouest.

L'objectif du rendez-vous de début
d’accompagnement est d’officialiser I'entrée
de la personne dans le service. Il a pour but de
présenter a nouveau le cadre d’intervention,
ainsi que le role des différents professionnels
qui vont intervenir durant toute la durée de
I’'accompagnement.

La psychologue se présente auprés des
nouvelles personnes lors d’une rencontre
ultérieure en présence de I|’accompagnant
social, soit a son bureau, soit au domicile de la
personne.

La rencontre avec I'ergothérapeute n’est pas
non plus proposée de fagon systématique. Elle
se fait plus a linitiative de I'accompagnant
social référent, a la demande de la personne ou
a la suite d’une réunion d’équipe au cours de
laquelle I'évocation de la situation de la

personne pointe un besoin.

Lors de cette rencontre, la personne regoit un
classeur bleu dans lequel se trouvent divers
documents nécessaires a son

accompagnement :

»La charte APF France handicap.

~La charte des
accueillie.

droits et libertes de la personne

»Le livret d’accueil.

»Le réglement de fonctionnement du SAVS.

~ Le reglement de fonctionnement de I"Habitat
Service (pour les personnes accueillies a HS).

»La charte de bientraitance.

Ces premiers documents sont présentés
brievement a la personne lors de ce
rendez-vous, puis repris plus en détails par
I’'accompagnant social lors des rencontres
suivantes.

La plaquette du service.

Le formulaire de demande de
consultation du dossier, que la
personne pourra remplir et
transmettre au service si elle souhaite
faire cette démarche.
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, luavec
la personne et les professionnels
présents. Ce document, cosigné par la
personne et la directrice du SESVAD,
engage les deux parties (service et
personne accompagnée) et formalise
le cadre d’intervention. Un exemplaire
est remis a la personne, aprés avoir été
scanné et classé dans le Dossier Unique
de la personne.

est présentée durant ce
rendez-vous. En effet, la personne
accompagnée est invitée a désigner sa
personne de confiance  assez
rapidement, étant sensibilisée sur son
utilité, par son accompagnant social.
Elle pourra faire le choix de ne pas
désigner de personne de confiance,
mais devra tout de méme remplir le
document pour informer de ce choix.
Une fois complété, le document sera
placé dans son dossier.

qui
reste dans le classeur bleu, peut selon
les besoins étre affichée chez la
personne. Sur cette fiche est inscrit le
numéro de l'astreinte qui peut étre
appelée en dehors des heures
d’ouverture du standard, jour et nuit
week-end et jours fériés inclus.

43 :
Pointer soi-méme ses déficiences ou
incapacités reste un exercice complexe
et parfois insurmontable. Pourtant, ce
questionnaire est un outil intéressant,
a utiliser au cours de
I'accompagnement, pour que les
projets et attentes de la personne

43Sur le commun K : 2-SAVS, 2-1 Procédures SAVS,

2-1-1 Documents début d’accompagnement,
guestionnaire auto-évaluation.

soient en adéquation avec sa réalité.
Pour favoriser I'appropriation de ce
document par la personne
accompagnée, il lui est remis, lors de
I'entretien d’admission avec une
présentation de son objectif par la chef
de service ou la coordinatrice sociale
sur le Secteur Sud-ouest. Il est alors
demandé a la personne de le remplir,
avec une personne de son choix, avant
le premier entretien
d’accompagnement individuel avec
son référent social.

: elles ont pour objectif de tracer
les rendez-vous des professionnels et
leur contenu au domicile des
personnes. A ce jour, le logiciel utilisé
au sein des services sociaux du SESVAD
permet de suivre I'activité du salarié
(agenda) ainsi que I'avancement des
démarches réalisées avec la personne
(observations). C’est en partie grace a
ces informations que nous pouvons
faire des requétes et extraire des
statistiques pour le Rapport d’Activité.
Dans le projet de passer au Dossier
informatisé Unique de la personne,
gu’elle peut consulter si elle le désire,
la tendance est a tenter de rassembler
un maximum d’informations dans le
logiciel « ». Cependant, pour
certaines personnes, avoir la trace des
passages a domicile de I'équipe du
SAVS est important et rassurant. C'est
pourquoi nous maintenons I’utilisation
de ces feuilles de « passages
intervenants » que les personnes
pourront garder a la fin de leur
accompagnement.
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L’'EXPRESSION ET L'IDENTIFICATION
DES BESOINS, SOUHAITS ET CAPACITES
DE LA PERSONNE ACCOMPAGNEE.

Au SESVAD, la personne accompagnée est
au centre de son projet de vie, c'est
pourguoi la priorité est donnée au fait qu'elle
exprime elle-méme ses besoins, ses souhaits.
Aprés une écoute attentive, le regard des
professionnels permet

de la guider et de l'aider -
3 préciser, voire H :
identifier ce dont elle a '

besoin et quelles sont
ses capacités (notions d'indépendance et
d'autonomie).

La volonté des professionnels du SESVAD est de
cerner ce qui est indispensable a la personne
afin de répondre au mieux a ses besoins mais
également d'accorder une attention
particuliere a ses souhaits. La situation
singuliére de la personne est alors étudiée et
une réponse est préparée en équipe, au cas par
cas et avec la personne, en tenant compte
également des contraintes du service, de ses
capacités et de son environnement.

Au SESVAD, une personne dépendante
correspond majoritairement a une personne
ayant besoin d’aide dans les actes de la vie
quotidienne. Toutefois, il existe plusieurs
autres notions de dépendance notamment
affective et addictive.

L'autonomie  se définit littéralement
conformément a sa racine grecque comme « la
loi qu’on se donne a soi-méme. », se gouverner
par soi-méme. C'est le droit et la capacité
gu’un individu a de mener sa

vie comme il I'entend.

Le SAVS accueille des
personnes ayant les
capacités d’exprimer leurs
souhaits pour travailler sur
un projet d’autonomie.
Cependant, avec le public «
cérébro-lésé » les personnes

n’ont pas toujours ces capacités. Le SAVS les
accompagne alors pour développer au
maximum leurs potentialités et travaille, le cas
échéant, l'orientation vers un service plus
adapté.

Au SAVS, durant les quatre premiers mois,
I'équipe pluridisciplinaire va évaluer les
capacités, les besoins de compensation et le
degré d’autonomie de la personne en vue
d’élaborer avec elle son Projet Personnalisé
d’Accompagnement. Le travail en équipe
pluridisciplinaire et la régularité des bilans
annuels permettent d’ajuster, au plus prés des
besoins des personnes, leur accompagnement.

L’EVALUATION SOCIALE AU SAVS et
HABITAT SERVICE

L'accompagnant social référent va créer
petit a petit une relation de confiance en
réalisant plusieurs entretiens a domicile et/ou
au service et/ou lors d’accompagnements a
I’extérieur avec la personne. Ainsi il va recueillir
des informations sur sa situation de handicap :
sa pathologie, ses déficiences, sa situation
personnelle (réseau familial, social...), son
environnement quotidien et ses activités.
L'accompagnant social référent pourra
contacter, avec 'autorisation de la personne,
des partenaires connaissant sa situation pour
mieux cerner la demande, connaitre son
parcours et avoir une vision globale.

Des mises en situation par une confrontation
a la réalité sont également organisées pour
connaitre ses capacités et ses besoins en
termes de compensation. Le professionnel
peut alors observer la fagon dont la personne
réagit et s’adapte aux

q différentes situations de vie.

Le suivi administratif et

budgétaire démarré avec la

personne permet de mettre

en lumiere certains de ses

ﬂ' L]
besoins en termes
d’accompagnement.
- A
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Aussi, le professionnel comme la personne
peuvent recourir a la grille d’autoévaluation
proposée en début d’accompagnement :

des difficultés de la
personne par elle-méme
et celles réellement
observées, empéchent
d’avancer dans la
réalisation du projet.

Pour soutenir et co

construire le PPA

L’EVALUATION PSYCHOLOGIQUE AU

SAVS et HABITAT SERVICE
La psychologue rencontre
systématiquement toutes les personnes

accompagnées, une premiere fois, afin de se
présenter que cela soit au domicile, au service,
en présence ou non de I'accompagnant social
référent. La personne fait alors part, lors de
cette rencontre, de son souhait ou non de
bénéficier d’un suivi psychologique. En cas
d’absence de besoin ou de refus de suivi, la
psychologue se met a la disposition de la
personne accompagnée, qui peut la contacter
ultérieurement pendant I'accompagnement si
elle en éprouve le besoin.

Elle propose principalement un
accompagnement de type « soutien
psychologique ». Il se met en place a la

demande de la personne accompagnée. La
fréquence des entretiens et les objectifs des
rendez-vous sont définis avec elle.

Il peut aussi s’agir de rendez-vous ponctuels, a
un moment donné de I'accompagnement, en
cas de difficulté passagere. La psychologue
demande que le suivi se déroule au service
dans la mesure ou la personne accompagnée
en a la possibilité. Lorsque sa situation ne lui

Pour, a chaque fois qu’un
écart, entre la perception

permet pas de se déplacer, la psychologue se
rend a son domicile pour les entretiens. Avec
son accord, elle travaille en partenariat avec les
professionnels extérieurs au service et
impliqués dans le suivi, lorsque cela est
pertinent. Il s’agit plus d’'un accompagnement
de la personne accompagnée dans I'analyse de
ses besoins, ses attentes, que d’une évaluation.

La psychologue peut aussi intervenir aupres
des aidants familiaux de la personne
accompagnée, le cadre de ces interventions
étant a définir au cas par cas.

Elle peut également proposer un relai vers un
professionnel ou une structure de suivi
extérieurs au service.

L’EVALUATION ERGO
THERAPEUTIQUE AU SAVS et HABITAT
SERVICE

Au SAVS, il n'y a pas dévaluation
systématique réalisée par
I'ergothérapeute, a l'arrivée de la personne
accompagnée. L'ergothérapeute intervient au
cas par cas, sollicité par I'accompagnant social
qui a repéré un besoin ou a la demande de la
personne.

Pour une entrée a ['Habitat Service,
I’ergothérapeute participe a la réunion de pré-
admission afin de prévoir les compensations
nécessaires des le jour de I'accueil et assurer
ainsi un séjour sécurisé et confortable a la
personne.

Pour les stagiaires (séjour de moins de 3 mois),
il est nécessaire de faire a chaque stage une
évaluation ergo thérapeutique qui fait
pleinement partie du bilan de stage.

Par ses connaissances des pathologies et son
analyse de I'environnement et des activités de
la personne, I'ergothérapeute fait le lien entre
les déficiences des personnes accompagnées
et leurs répercussions dans la vie quotidienne.
Ses missions sont exclusivement a visée
réadaptative auprées des personnes
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accompagnées par le service, en vue
d’améliorer leur indépendance et leur sécurité
au sein de leurs activités.

L'ergothérapeute intervient toujours en
complémentarité avec I'accompagnant social
qui est référent de la personne. Cela nécessite
une bonne coordination entre les deux
professionnels pour étre cohérent dans ce qui
est proposé a la personne.

L'intervention de I'ergothérapeute commence
par une évaluation des déficiences de Ia
personne, une analyse de son environnement
et des activités a réaliser pour déterminer sa
situation de handicap.

Pour ce faire, des mises en situation «
écologiques » sont réalisées, au sein de
I’environnement de la personne.
L'ergothérapeute se déplace au domicile de
'usager et selon les mises en situation a
effectuer, au sein de son environnement plus
élargi (quartier, commerces, transports en
commun...).

Une fois I’évaluation finalisée, elle définit avec
la personne les moyens de compensation a
mettre en place aides humaines, aides
techniques, aménagement du logement ou du
véhicule, moyens de compensation des
troubles cognitifs (agenda, aide a |la
planification, tableau, utilisation du téléphone
portable, d’applications...

Le choix se fait en plusieurs étapes :
Information
Conseil
Préconisation
Essais en situation réelle
Croquis

Validation du choix

Demande de devis, argumentaire

Elle travaille conjointement avec
I’accompagnant social pour la mise en ceuvre
des moyens de compensation : demande des
prescriptions médicales, demande de devis,
contact auprés des mutuelles, réalisation
d’argumentaires adressés aux financeurs,
participation, le cas échéant, a la rédaction du
PPA etc.

Elle peut étre amenée a réaliser quelques
adaptations individuelles. Elle agit également
aupreés de l'entourage pour des actions de
conseils, de manipulation des aides techniques
préconisées et mises en place aupres de la
personne.

1.4.9.4  L’EVALUATION PLURIDISCIPLINAIRE
AU SAVS et HABITAT SERVICE

es différents professionnels font un retour
de leurs observations a la personne
accompagnée et a I'équipe afin d’étayer les
avis et les réflexions, qui permettent d’élaborer

avec elle un plan d’action.

Le Projet Personnalisé d’Accompagnement
(PPA) définit les objectifs de travail et les
actions (aides éducatives, techniques, sociales
et en matiére de soin...) a mettre en place pour
atteindre les objectifs.

Le PPA fait 'objet de réajustements réguliers
au cours de I"'accompagnement, en fonction de
I’évolution de la personne, de sa situation et de
ce qu’elle exprime.

Une réunion est prévue au minimum une fois
par an (plus si besoin) avec la personne a
domicile en présence de I'accompagnant social
et de la chef de Service pour faire le bilan sur la
mise en ceuvre du PPA et le réajuster.
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LE PROJET PERSONNALISE
D’ACCOMPAGNEMENT

Au SAVS et a I’'Habitat Service, un document
individuel d’accompagnement précisant la
mise en ceuvre du PPA, constitue

Ce document définissant le PPA est
signé par la personne, la directrice, la chef de
service et la coordinatrice sociale sur le Secteur
Sud-ouest et I'accompagnant social référent,
dans les 6 mois de I"admission. Il a valeur de
réciprocité puisqu’il engage sur son parcours
aussi bien la personne que I'équipe.

Ce temps de signature du PPA permet, alors
que des démarches ont déja pu étre initiées
pour répondre a des besoins ponctuels, de
faire une  premiere  évaluation de
I'accompagnement. Le PPA formalise les
différents objectifs de travail fixés avec la
personne accompagnée dans le cadre de son
accompagnement, définit les actions a mettre
en ceuvre pour atteindre ces objectifs par les
professionnels et la personne, en proposant
des échéances et en identifiant les acteurs
(personne elle-méme, quel professionnel...).
Les axes de travail qui peuvent constituer le
PPA sont larges et embrassent tous les
domaines de la vie a domicile.

Voici ci-dessous les principaux champs
d’intervention des professionnels qui
refletent les problématiques principales
rencontrées par les personnes accompagnées
dans la mise en ceuvre de leur projet :

Accés aux droits administratifs, a la
législation sociale spécifique liés au
handicap ;

Accés aux dispositifs d’aide humaine ;

Accés aux soins, a une bonne « santé »,
prendre soin de soi ;

Accés aux aides techniques (fauteuils
roulants, aménagement de véhicule,

siegges de bain, aide a Ia
communication ...) ;

Aide en matiére d’accessibilité et
d’aménagement du logement ;

Aide a la recherche de moyens de
financement des  solutions de
compensations fonctionnelles (aide
technique, aide humaine,
aménagement de logement) ;

Aide a la gestion de la vie quotidienne,
du budget ;

Aide en matiere de procédures
juridiques lies au handicap
(indemnisation a la suite
d’accident...) ;

Aide au développement de la vie
relationnelle et sociale (lutte contre
I'isolement affectif et social, acceés au
transport, acces aux activités de loisirs,
acces aux vacances...) ;

Soutien pour une vie affective et
sexuelle ;

Maintien ou restauration des liens
familiaux ;

Accés a une écoute spécialisée par un
psychologue a visée de soutien ou
préparatoire a une prise en charge
extérieure ;

Aide a la recherche de logement ;

Aide en matiere de formation
(professionnelle,  universitaire et
d’insertion professionnelle ;

Accompagnement vers I'emploi
ordinaire ou adapté ;

Aide a la recherche d’une solution
alternative a la vie a domicile
(hébergement en établissement).
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Hors de ces domaines, ou plus généralement
lorsque le probléeme posé n’est pas
directement lié au handicap, le role des
professionnels est
d’accompagner la personne vers un service

d’orienter et

compétent, si possible dans le droit commun.

Le PPA est I'outil premier de
I’'accompagnement, il appartient a la personne
accompagnée mais constitue pour chacune des
parties, un support du travail
d’accompagnement. Signé par la personne et
les différents professionnels du service, il
contractualise I'accompagnement et engage
ainsi les différents acteurs dans une
collaboration, un partenariat autour d’objectifs
communs.

L'ensemble des objectifs et des actions menées
avec et pour les personnes constituent le
Projet Personnalisé d’Accompagnement, outil
au cceur de I'accompagnement. Les objectifs a
atteindre, les actions définies pour y parvenir,
le type et la fréquence des interventions des
différents  professionnels  internes ou
extérieurs au dispositif sont précisément
consignés. Bien slr les PPA avec les actions
définies peuvent étre réajustés au regard de
I’évolution de la situation de la personne
accompagnée, mais ils constituent bien au
départ une « feuille de route » commune
professionnels/équipe/personne, qui fixe un
cadre d’intervention formalisé et
contractualisé permettant a chacun
d’identifier son réle.

LA COORDINATION ET LE SUIVI DES
ACTIONS

La coordination au service de
I’'accompagnement des personnes en

situation de handicap vivant a domicile
constitue le cceur de métier du SESVAD.

Du fait de la complexité des situations et de la
multitude d’acteurs intervenant dans le cadre
du projet de vie de ces personnes, le suivi des
actions co-définies avec la personne dans le
cadre de son Projet Personnalisé
d’Accompagnement, et leur coordination
autour de ce projet constituent un enjeu
majeur dans I’activité au quotidien. Le SESVAD
a donc défini des outils, des procédures et des
espaces dédiés a cette coordination et au
service de I'accompagnement.

Les PPA sont obligatoirement révisés tous les
ans (plus souvent si la situation le nécessite)
lors d’une réunion a domicile avec la personne
accompagnée, l'accompagnant référent, le
chef de service. D’autres intervenants (tuteur,
curateur, famille...) peuvent assister a cette
synthése, qui est préparée en amont par
I'accompagnant social avec la personne, puis
en interne en réunion d’équipe avec les
professionnels concernés par le projet. Cette
synthése donne lieu a un document écrit signé
par la personne et les professionnels dont la
direction.

Le PPA est donc bien central dans
'accompagnement en  permettant une
coordination interne et externe, avec la
personne accompagnée et entre
professionnels, nécessaire a sa réalisation.

D’autres outils ou procédures, utilisés avec la
personne et au service de cette coordination et
du suivi des actions mises en ceuvre aupres de
lui, peuvent étre identifiés :

Les contrats : le contrat
d’accompagnement SAVS, le contrat
de sous-location Habitat Service. lls
formalisent le cadre et les
engagements  mutuels personne
accompagnée /SESVAD.

Les reglements de fonctionnement
SAVS et Habitat Service : signés par la
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direction, qui expliquent et précisent le
cadre d’intervention des services et ses
limites.

: remis a la personne
au début de son accompagnement
SAVS qui rassemble I'ensemble des
documents liés a son
accompagnement  (contrat, PPA,
réglement, chartes...).

rédigé par l'accompagnant social et
transmis a la personne et a la MDPH a
chaque fin d’accompagnement. |l
reprend les grands objectifs travaillés
dans le cadre de I'accompagnement et
les actions mises en ceuvre.

: a lissue des 6
mois qui suivent la fin
d’accompagnement par le SESVAD,
une synthese dans les locaux ou a
domicile avec I'accompagnant social
référent et le chef de service permet
d’évaluer en aval, la mise en ceuvre des
actions dans le cadre de
I'accompagnement et surtout leur
pérennité.

: au cours de
I'accompagnement, les personnes
accompagnées par le service peuvent
contacter un professionnel du SAVS
pour avoir une information ponctuelle
ou transmettre des éléments
susceptibles de faire avancer leurs
démarches voire d’étre rassurées.
Cette permanence est vraiment un
outil intéressant au service des
personnes mais les lieux actuels ne
permettent pas de la rendre optimale,
du fait de la difficulté de tenir en méme
temps I'accueil téléphonique dans un
lieu d’accueil «ouvert », donc sans
discrétion. Plusieurs pistes ont été

envisagées pour favoriser le maintien
d’une permanence d’accueil par les
intervenants sociaux mais en diminuant
leur temps d’accueil au standard. A
partir de janvier 2019, ces permanences
seront élargies a davantage de
professionnels du SESVAD en attendant
plus de moyens financiers, pour
améliorer ce service offert aux
personnes accompagnées.

es réunions

hebdomadaires PY
regroupent les
différents
professionnels
intervenant aupreés des
personnes
accompagnées chef de service social,
psychologue, accompagnants sociaux,
ergothérapeute ainsi que la directrice selon les
besoins. Elles permettent de faire le point sur
les accompagnements, de préparer les PPA, de
définir des stratégies d’action communes
autour des situations complexes, et de
préparer 'arrivée ou la fin d’accompagnement
d’une personne.

Elles représentent

au sein du dispositif car elles
permettent de définir les actions des uns et des
autres autour des projets d’accompagnement,
d’ajuster les interventions de chacun en
clarifiant les roles pour une meilleure
coordination. Suite a une Co évaluation avec la
personne, des objectifs de travail sont définis
avec elle et constituent son PPA. Ces réunions
d’équipe permettent notamment de veiller a la
mise en place de ces objectifs.
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LA COMMUNICATION INTERNE
AUTOUR DES ACCOMPAGNEMENTS

La communication interne occupe une place
essentielle au sein du dispositif. Elle est au
service d’'une  meilleure  coordination
pluridisciplinaire permettant la bonne mise en
ceuvre des PPA. De nombreux outils ont été
créés au fil des années pour rendre cette
communication-la plus efficiente possible. Le
développement de [I'outil informatique a
largement contribué a cet objectif, en
réduisant de maniere significative les
documents « papiers » et en permettant un
passage de I'information en temps réel et ainsi
une continuité dans le service rendu.

Parmi les outils utilisés, on distingue :
Les mails ;

Le « commun » sur le réseau
informatique avec des données par
service, communes a leurs salariés et
protégées par I'administrateur réseau
qui en lien avec la direction établit les
droits d’acces aux dossiers ;

Depuis 2017, le développement de
I'utilisation du logiciel « Easy Suite »
par les intervenants sociaux,
ergothérapeutes et psychologue
permet d’avoir dans le dossier de la
personne les éléments de son suivi.
Cela facilite, entre autres, pour les
professionnels du SAVS, les relais, en
cas d’absence de I'un d’entre eux, sur
les accompagnements ;

Le « relais vacances » avec une fiche
par personne, rédigée par les
accompagnants sociaux du Secteur

Sud-ouest, avant leur départ en
vacances et transmis aux
accompagnants sociaux remplagants
pour la durée de I'absence du
référent.

Sur le secteur Est, seules les situations
complexes font I'objet d’une
transmission spécifique d’information
a la chef de service et les éléments
essentiels sont échangés en réunion
d’équipe et consignés dans le dossier
de la personne sous Easy suite.

Tableaux informatiques d’astreinte
SAVS avec les informations
essentielles concernant chaque
personne, tenus a jour par I'ensemble
des professionnels concernés.

Une réflexion est en
cours pour modifier
et dématérialiser au
maximum le Dossier

Unique de la
personne
accompagnée.

(Fiche action)

LA FIN D’ACCOMPAGNEMENT ET LE
PASSAGE DE RELAIS

ne procédure a été réalisée pour

formaliser et unifier les fins
d’accompagnement et la fin de la période des
six mois post accompagnement dont le but est
de donner la possibilité a la personne comme a
des professionnels en relais de contacter le
SAVS si besoin.
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1/ Le Rendez-vous de fin d’accompagnement

ou?

Au service ou a domicile

Quand ?

En fin de notification ou
lors d’un arrét convenu
communément

Quoi ?

- Formaliser I'arrét de I'accompagnement de la personne
par le SESVAD APF France handicap

- Faire le bilan de I'accompagnement : progrés réalisés,
difficultés rencontrées, démarches réalisées, avenir...

- Parler de « I'aprés accompagnement » : relais, période des
6 mois ...

Qui?

. La personne
accompagnée

. L’accompagnant social

. Le chef de service ou
coordinatrice sociale

. IDEC pour le SAMSAH

. Curateur ou tuteur le
cas échéant

Quelles démarches pendant le RDV ?

- Remplir et remettre le formulaire de fin
d’accompagnement F06, en double exemplaire (1 pour le
service, a scanner dans le DUU et 1 pour la personne)

- Co-construire le bilan de fin de son accompagnement

- Lui laisser le classeur bleu qui rassemble les temps forts de
son accompagnement et vérifier que la fiche relais est
actualisée

Quelles démarches a l'issue du RDV ?
- Finaliser I’écrit du bilan dans le mois
- Le faire signer par la Direction

- L’envoyer a la Maison De la Métropole dont dépend la
personne

- L’envoyer ala personne
- L’archiver dans le DUU

- Griser la ligne de la personne sur le tableau d’astreinte

2/ La période des 6 mois

ou?
- Par téléphone
- Au SESVAD

- A domicile, a de rares
exceptions si validées en
équipe

Quoi ?

La personne peut solliciter le SESVAD, de 09h00 a 12h30, puis de 13h30 a
17h00, du lundi au vendredi. Elle sera accueillie par le professionnel de
permanence. En fonction de sa demande, elle sera conseillée ou réorientée
vers les relais extérieurs.
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Quand ?

Sur sollicitation de la
personne

Quelles démarches ?
- Pré-trier le dossier par I'accompagnant social

- Conserver les documents pré-triés pour le RDV de fin de 6
mois pour la personne ou pour destruction

Qui?

. La personne
accompagnée

. L’accompagnant social

Archivage au SESVAD

Dossier Pochette identité : copies de la carte d’'identité, carte
administratif d’invalidité, extrait d’acte de naissance...

Pochette MDPH : copies des notifications MDPH
Pochette Mesure de protection : jugement de protection
Pochette CAF : copie des documents N-1

Pochette Sécurité Sociale : copie de I'attestation de
droits

Pochette Impéts : copie du dernier avis d’imposition
Pochette Budget : tout rendre
Pochette Loisirs : tout rendre

Pochette Partenaires : copies des syntheses des
partenaires

Pochette Choix de 'usager : tout conserver

Dossier métier Fiches « suivi professionnel » (pré Easy Suite)

Dossier logement | Copie de I’enregistrement de la demande de logement,
les accusés de réception et le cas échéant, les
documents concernant les logements transitionnels

Dossier PPA Tout conserver

Pour le SAMSAH, récupérer les documents médicaux et liés aux soins qui sont
propres au service et qui témoignent de I'accompagnement effectué.

3/ Le Rendez-vous de fin des 6 mois

ou?

Au service ou a domicile

Quand ?

Quoi ?

- Faire un point avec la personne sur sa situation depuis
I'arrét de son accompagnement et lui fournir a nouveau
guelques recommandations pour la suite
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semaines avant

2/ RDV a la date prévue
ensemble

1/ relance par - Evaluation de I'impact de I'accompagnement dans le
I'accompagnant social 2 temps.

- Finaliser le tri (cf méthodologie dans I'étape 2) et
I’archivage du dossier dans la pochette blanche / rendre a
la personne ou détruire les autres documents

- Sila personne est absente a ce RDV : coordinatrice ou
chef de service envoie un courrier précisant I'arrét
définitif de notre veille et I'archivage du dossier / classer
un double du courrier dans le dossier

Ce qui est spécifique au SESVAD c’est que la fin
d’accompagnement est suivie d’'une période de
6 mois pendant laquelle le SAVS peut étre
contacté par la personne ou des services
partenaires ayant pris le relais.

A la fin de cette période de 6 mois, le SAVS
propose un rendez-vous qui permet une
évaluation de la satisfaction de la qualité du
service rendu durant tout 'accompagnement,
via un entretien de satisfaction avec Ia
personne.

Cette rencontre permet également de faire un
point avec la personne sur sa situation depuis
I'arrét de son accompagnement et de lui
fournir a nouveau quelques recommandations
pour la suite.

Ce rendez-vous se déroule en deux temps :

e rendez-vous se déroule en
deux temps :

Un premier temps en
résence de la personne,
e I'accompagnant et de
la chef de service social
pour faire un bilan
général.

esurer la satisfaction de
la personne sur son
accompagnement (la
présence de
accompagnant pouvant
fluencer les réponses de
la personne).

I’'accompagnant, afin de
4

n deuxieme temps sans
la présence de

Au SAVS et a L'HABITAT SERVICE, tout au long
de I'accompagnement, la personne et/ou le
service peuvent décider de mettre fin a
I’'accompagnement pour différentes raisons :

»  L'accompagnement s’arréte lorsque
les objectifs de Ila personne
accompagnée ont été atteints et qu’il
ny a pas dautres demandes
nécessitant de poursuivre
I'accompagnement.

»  Le suivi ne peut plus étre assuré en
raison du déménagement de Ia
personne hors du secteur
géographique d’intervention du SAVS.

» Le service n’est plus adapté parce
gu’il n’est plus en mesure de répondre
aux besoins et aux attentes de la
personne, compte-tenu de ses
souhaits et des contraintes et limites
des services.

La fin d’accompagnement par le SAVS et
I’Habitat Service se réfléchit, se discute et se
décide avec la personne accompagnée et
I’équipe. La date de fin est proposée a la
personne lors du PPA ou d’une rencontre
initiée par la chef de service et I'accompagnant
social, en prenant en compte les objectifs
atteints ou non et les besoins et souhaits de la
personne.
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LE COUT DU SAVS ET DE L'HABITAT
SERVICE

Un CPOM APF France handicap avec la Métropole
de Lyon associant les Foyers de I'Etincelle sera
renouvelé pour 2019-2021.

I'Habitat Service, la
accompagnée qui est logée dans un appartement
transitionnel doit régler chagque mois le montant
du loyer de son logement qui varie suivant le
gestionnaire (APF France handicap, SOLIHA, ...) et
il peut bénéficier, selon les conditions de la CAF,
de I’APL. En logement transitionnel, la personne
n’a aucune participation financiére pour son
accompagnement SAVS ou SAMSAH tarifé.

Concernant personne

Au SAVS ou a [I'Habitat Service aucune
participation financiere n’est demandée

aux personnes pour leur accompagnement.
Ces services sont tarifés par la Métropole de Lyon
sous la forme d'un prix de journée versé
mensuellement par douzieme.

F I C H E S A C T I O N

Dossier Unique Informatisé de la personne accompagnée

L’accueil des stagiaires a Habitat Service

FICHE ACTION : Dossier unique de la personne accompagneée :

FICHE ACTION : ACCUEIL DU STAGIAIRE a L'HABITAT SERVICE
OCTOBRE 2013

Vers la numérisation

Acteursiservices du SESVAD concernes

Les Professionnels

Acteursfservices du SESVAD concernés

Accompasnants sociawe, coordinatrices chefs de
services, aides-soignants - SAVE, Fenottaz
SAMSEAH S81AD, GIN du SESVAD

Contexte

Obligation conformité avec :
* Loidu 2 janvier 2002
* RGPD du 27 avril 2016
+ Responsabilité Sociale des Entreprises

CPOM et nouvelles orientations : favoriser
le parcours de la personne au sein du
SESVAD

Objectifs

Tendre vers le dossier unique de la personng
accompagnée

Faciliter la gestion transversale du dossier
Uniformizer et simplifier le contenu des
dossiers
Garantir
données
Limiter I'utilization du papier

Limiter les documents & mettre & jour (gagner
en temps de démarches administratives)
Adapter notre orgamisation aux évolutions
technologiques

Faciliter les prises de relais entre
professionnels (pendant absence de [un
d'entre eux)

Faciliter I'archivage

une meilleure profection des

Finalité : Mise en place d'un Dossier
Unique Informatizseé partagé par tous les
professionnels avec & terme, un logiciel
unigque.

Actions

Création d'une fiche repére sur les attendus
Audit et tests des différents logiciels utilisés.
Changer lez pratigues @ scanner au fieu de
copier.

Créer une arborescence du dossier (easy suite
et Commun)

Réviser les documents confractuels en termas
d'information sur la protection des données...

Soins :

» Individusliser les acces au logiciel de soins

+ Former les éguipes & la transmission
dinformation

& Créstion d'un dossier par parsonne
sccompagnes

Socisl - Création d'un dossier par personne
accompagnée sur le commun avec accas limités
& certains professionnels

fider les sessions de chaque professionnel.

SAVE Villewrbanne, SAMSAH' HABITAT
SEEVICE

Contexte :
A partir des constats réalisés -
- Lors du déroulement de stages,
- Du fait des durées moyennes
demandées et possibles
{aspects financiers pour la
personne ou les structures
{entre 4 et § semaines)

Besoin de penser un accueil et un
projet d’accompagnement adaptés.

Objectifs :

Proposer une évaluation pertinente
dans le parcours des personnes
accompagnées
1. Pour elles-mémes lors de leur
stage
2. Entermes d'impact
- Sur leur projet personnalisé
d'accompagnement
- Pour FESMS onentant vers
notre dispositif.

3. Optimiser la durée du stage
pour la personne

4. Faciliter, par la formalisation de
la démarche, la préparation du
stage et 'accompagnement du
stagiaire

5. Elaborer un document unigque
tracant le stage : données
personnelles, évaluation et
bilan.
Et ce, a destination de la
personne, des professionnels.

Actions

= PRevoir noz documentsz [Contrat
4" acoompagnamant, bail de sous—
location-) pour loz readrs
apicifigues & ca dispositif
d” accusil tsmporairs.

o Frrmalissr lss medalitgs de damands
4z stazs dans un mods operatoire

o Goorentiomnsr ow actualissr les
sonventions sizngss aves las ERME
dsmandzurs.

o Grisr un qusstionnairs
4" avaleation proprs aux stapiaires
=n legemenis transiticnnels

o Amslisrsr lss conditions
matsrizlles d° accusil de stagiairs
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3. LESSIAD

W
VN

&
—di

usqu’a son ouverture en 2013, le SSIAD

Secteur Est était trés attendu au sein du

SESVAD pour réaliser le relai de certaines
personnes accompagnées par le SAMSAH qui
n‘avaient plus besoin d’accompagnement
social, mais le besoin de conserver un service
de soins adapté a leur grande dépendance
(temps d’intervention, amplitude horaire...).

Les 2 SSIAD accompagnent également des
personnes accompagnées par les SAVS,
I’'Habitat Service du SESVAD et des personnes
n‘ayant jamais été accompagnées par un
service du SESVAD.

Le premier SSIAD Secteur Est a regu un avis
favorable du CROSMS le 06 novembre 2009 et
un arrété préfectoral le 30 septembre 2010
pour 10 places.

Sur le Secteur Sud-ouest, c’est un arrété ARS
du 18 décembre 2014 pour un Service de Soins
Infirmiers a domicile (SSIAD) pour adultes
handicapés de 50 places dont 20 places pour le
territoire de l'ouest lyonnais-Garde itinérante
de nuit- et 30 places SSIAD pour le territoire
Sud-ouest de I'agglomération lyonnaise.

Enfin un arrété ARS du 9 novembre 2018 a
porté autorisation d’extension de 11 places du
SSIAD du Secteur Est portant sa capacité totale
a 21 places.

44 Décret n° 2004-613 du 25 Juin 2004 relatif aux
conditions  techniques d’organisation et de
fonctionnement des services de soins infirmiers a
domicile, des services d’aide et d’accompagnement a

Aussi depuis septembre 2018 le SESVAD gere :

> Le SSIAD Secteur |l > Le SSIAD Secteur
Est Sud-ouest
30 places.

21 places

Le SSIAD s’adresse a des adultes agés de plus
de 18 ans en situation de handicap dépendants
de soins vivant a domicile.

La personne doit demander a

L’objectif principal du SSIAD* est de contribuer
au maintien a domicile de personnes en
situation de handicap, en leur préservant une
qualité de vie la meilleure possible, du fait
d’une coordination et de la dispensation de
soins techniques, de base et relationnels,
assurées aupres d’elles.

Les prestations de soins sont réalisées

La dispensation de soins concerne des soins :

qui correspondent aux
actes infirmiers cotés en Actes Médico-
Infirmiers (AMI), réalisés par un
infirmier salarié du service ou un
infirmier libéral ayant passé une
convention avec le SSIAD.

domicile et des services polyvalents d’aide et de soins a
domicile (modifié et complété par le décret 2005-1135 du
7 Septembre 2005).
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Directrice

] Chef de service
soin

SSIAD Secteur
Est
21 places

1 Infirmiere 6 Aides -

coordinatrice

1 Infirmiere

Soignants coordinatrice

SSIAD Secteur
Sud-Ouest
30 places

8 Aides-
Soignants

Organigramme des deux SSIAD

» De base et relationnels, qui
correspondent aux actes infirmiers
cotés en Actes Infirmiers de Soins (AIS),
réalisés par un aide-soignant salarié du
service : soins d’hygiene et de confort,
prévention de la survenue d’escarres,
vérification du bien-étre de |Ia
personne, présence rassurante...

La coordination des activités des salariés du
service avec les intervenants libéraux ayant
passé convention avec le SSIAD, et les acteurs
sanitaires et médico-sociaux du secteur, fait
partie des missions du SSIAD.

1.4.14 L'EQUIPE

‘équipe, sous la responsabilité de I'équipe
de direction du SESVAD est constituée :

Sur le secteur Est :

» D’une infirmiére coordinatrice a 0.50
ETP

» De 6 aides-soignants, deux a 0.8 ETP,
quatre a 0,76 ETP.

Sur le secteur Sud-ouest :

» D’une infirmiere coordinatrice a 0.50
ETP intervenant aussi sur la GIN a 0,40

» De 8 aides-soignants, un a 0.87 ETP et
730,7 ETP.

Les aides-soignants travaillent au :

SSIAD du Secteur Est

de 6h30 a3 12h30 et de
18h00 a 21h00

SSIAD du Secteur Sud-
ouest

De 6h30 a 12h30 et 18h30 a 20h30.
Le salarié qui intervient sur les horaires

du soir travaille sur le SSIAD et la
Garde Itinérante de Nuit jusqu’a 0h30.
\J
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L’infirmiere coordinatrice

L’infirmiére coordinatrice (IDEC) assume,
sous l'autorité du chef de service soin, la
mise en ceuvre et [lorganisation des
prestations du SSIAD en matiere de soins,
d’hygiene corporelle, de confort et de bien-
étre des personnes accompagnées, et ce dans
le cadre du Projet de Soin* du SESVAD défini
au sein du Projet de Services global.

Elle rencontre les personnes accompagnées et
leur entourage, a leur domicile ou dans la
structure médico-sociale, pour analyser,
organiser et évaluer les attentes et les besoins
de chaque personne en termes de soin,
d’hygiéne et de confort.

Elle participe a I’évaluation
des situations, a
I’élaboration du Projet
Individualisé de Soins, a
I’'analyse et la résolution des
probléemes rencontrés par
les personnes
accompagnées  par le
service.

Elle est responsable de la
tenue et de la mise a jour du
dossier de soins au sein du
Dossier Unique de Ia

personne  accompagnée,

Elle gére les plannings et les tournées des
aides-soignants, de méme que les
remplacements de leurs congés et absences,
ainsi que I'attribution des véhicules de service,
pour le secteur Est. Les aides-soignants du
secteur Sud-Ouest utilisent leurs véhicules
personnels et percoivent des indemnités
kilométriques.

Afin de mettre en commun toutes les
informations recueillies lors des tournées et
visites au  domicile des  personnes
accompagnées, elle anime des reléves entre
soighants :

Pour les secteur Sud-ouest : lundi et
jeudi de 12H a 12H30

Pour le secteur Est : mardi et jeudi de
12H a 12H30

Elle participe au suivi
administratif et financier du
service et établit un rapport
annuel d'activité soignante,
retragcant notamment les
modalités de prise en
charge des soins et
I'évolution de [I'état de
dépendance des personnes
accompagnées.

Elle participe au
recrutement des aides-

notamment la tragabilité
des soins infirmiers dans
leur ensemble.

Elle valide (s’assure d’une validation médicale
le cas échéant) les fiches techniques, les
procédures, les protocoles infirmiers collectifs
ou personnalisés, notamment ceux destinés a
guider les soins confiés en collaboration aux
aides-soignants et s’assure de leur
compréhension et de leur bonne exécution par
les intéressés.

43 CF. annexé le Projet de soin 2018 du SESVAD

soignants  salariés ou
intérimaires.

Elle veille a la formation de I'équipe de soins, a
I’évaluation des pratiques, a la démarche
d’amélioration de la qualité, a I'application des
bonnes pratiques de soins.

L'aide-soignant

L’aide—soignant travaille sous la
responsabilité hiérarchique de I'infirmiere
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coordinatrice et est amené a collaborer avec les
autres professionnels médico-sociaux, lorsque la
personne est accompagnée par plusieurs
services.

Il écoute, observe et participe a I'analyse de la
situation ; il fait preuve d’une Vvigilance
permanente et signale le cas échéant, aux
professionnels des autres services du SESVAD,
tout élément permettant un  meilleur
accompagnement de la personne.

Il assure les soins d’hygieéne corporelle, de
confort et de bien-étre de la personne, dans tous
les aspects de sa vie quotidienne, en utilisant le
matériel de manutention mis a sa disposition
(leve personne, lit électrique.) et en valorisant les
capacités d’autonomie et de mobilité de la
personne.

LE SECTEUR GEOGRAPHIQUE

Son roOle premier est un role d’observation, il
constate et transmet a I'ensemble de I'équipe
soignante les modifications de I'état physique
(degré de mobilité, dépendance), mental
(autonomie, comportement, niveau de
communication, cohérence du discours, états
d’émotivité) et environnemental de la personne
soignée.

L’aide-soignant a aussi un role de prévention des
risques liés aux troubles de la mobilité
(déshydratation, incontinence, escarres...).

L’aide-soignant peut étre amené a accompagner
la prise des médicaments.

Il rend compte de ses interventions a I'infirmiére
coordinatrice et lui fait part de ses observations
et questions, notamment lors des reléves et dans
les transmissions ciblées.
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Sur le Secteur Est, le SSIAD intervient sur Villeurbanne, arrondissements lyonnais et communes
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Sur le Secteur Sud-ouest, le SSIAD intervient sur 1
lyonnais, Lyon 5 et Lyon 7 dans un secteur délimité
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1.4.16 LA PROCEDURE D’ACCUEIL NOUVELLE
DEMANDE (AND)

L’Accueil Nouvelle Demande (AND) débute
par un appel téléphonique de la personne
ou d'une personne de son

demandeur
entourage. La secrétaire compléte le
formulaire AND avec les informations.

Sérézin-du-Rhone

territoire qui couvre les communes du Sud-ouest
par Sainte-Foy les Lyon, Vernaison, Vourles....

DouAs

qui la transmet a l'infirmiere coordinatrice du
secteur. La secrétaire aura au préalable vérifié
les critéres pour pouvoir entrer au SSIAD (age,
secteur, handicap). L'infirmiére coordinatrice

rappellera ensuite la personne et/ou le

partenaire, pour convenir a son domicile d’une
premiere rencontre d’évaluation.

La Secrétaire
complete la
demande et
recueille les
informations
‘administratives

Appel
téléphonique

(demandeur ou
famille)

envoyée au
chef de service

L'IDEC rappelle
la personne
pour convenir
d'une
rencontre
d'évaluation

Demande o
Transmission

de la demande
a l'IDEC

soin

Elle envoie la demande au chef de service soin
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1.4.17 UNE PREMIERE EVALUATION

Si la demande correspond a l'offre, un
rendez-vous est fixé par [linfirmiere
coordinatrice au domicile de la personne. Ce
rendez-vous permettra de présenter le service
ainsi que le dispositif SESVAD dans son
ensemble, d’expliciter le réle et les missions
afin que la personne puisse faire un choix
éclairé.

Lors de ce premier rendez-vous, l'infirmiéere
coordinatrice évalue la demande et sa
faisabilité (lieu géographique, environnement
de la personne, soins demandés). Elle remet a
la personne ou a son entourage une plaquette
du SSIAD ainsi que la liste des documents
nécessaires pour le dossier d’admission. Un
temps de réflexion est alors laissé a la personne
pour définir les modalités souhaitées de son
accompagnement et valider ou non la
collaboration. Un retour de la visite est fait au
chef de service soin qui parfois peut-étre
présent au domicile.

C’est le moment également pour la personne
et / ou son entourage d’exprimer ses souhaits
et de formuler plus précisément sa demande.

L’admission peut se décider au terme de cet
entretien, elle doit étre validée ensuite par
une prescription médicale rédigée par le
médecin traitant de la personne.

1.4.18 LES DELAIS D’ATTENTES

orsque la demande ne permet pas de

débuter rapidement les interventions
(situation géographique de la personne,
service complet pour la tranche horaire
demandé...) la personne est inscrite sur une
liste d’attente.

Les interventions débuteront chez les
personnes sur liste d’attente selon les
mouvements au sein du service.

Les délais d’attente sont variables et souvent
liés a un déménagement ou un déces.

1.4.19 L'ADMISSION ET LE DEBUT
D'ACCOMPAGNEMENT

U n deuxiéme rendez-vous est fixé pour
toutes les démarches administratives,
durant lequel I'infirmiere coordinatrice élabore
avec la personne et/ou son entourage le Projet
Individualisé de Soins et procede a la lecture du
réglement de fonctionnement du SSIAD. Ces
documents sont signés en double exemplaire
par la personne et /ou son représentant et par
la Direction.

Un exemplaire est alors remis a la personne et
conservé dans un classeur bleu laissé a son
domicile.

Celui-ci contient également :

=== |e livret d’accueil du SESVAD

==a._ |a liste des numéros utiles

es chartes APF, bientraitance VAD et
o .
loi 2002-2

—

e formulaire
confiance

designant la personne

e sulvi de I"'accompagnement avec toutes les
informations administratives et médicales.

Il est demandé a la personne accompagnée une
attestation de ses droits a jour a la CPAM et
de contacter son médecin traitant qui lui
remettra une prescription médicale, pour la
prise en charge du SSIAD.

1.4.20 L’EXPRESSION ET IDENTIFICATION DES
BESOINS

Lors de ses différentes visites de
préadmission au SSIAD, [linfirmiere
coordinatrice recueille et évalue, en commun
avec la personne, ses besoins, ses souhaits, son
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degré d’autonomie, les horaires souhaités et
les caractéristiques de I'environnement.

LE PROJET INDIVIDUALISE DE SOINS
(PIS)

Le Projet Individuel de Soins est co-élaboré
avec la personne et [linfirmiére
coordinatrice suite au recueil de données
réalisé lors du premier rendez-vous. Il est
ensuite présenté et signé par la personne
accompagnée ou son représentant légal.

Le PIS doit étre validé et signé par la direction
afin de finaliser I'admission au SSIAD.

Il énonce de maniére individualisée les axes sur
lesquels porteront I'accompagnement par le
SSIAD en matiere de soin de la personne.

Parfois un entretien est réalisé conjointement
avec l'infirmiére coordinatrice et un aide-
soignant au domicile de la personne afin de
permettre une meilleure compréhension et
plus tard, une restitution exhaustive a
I'ensemble de I'équipe qui sera amenée a
intervenir quotidiennement.

Lorsque le PIS est finalisé et co-signé il fait
partie intégrante du Dossier Unique de la
personne accompagnée, rangé au SESVAD
mais il est aussi placé dans le « classeur bleu »
qui est au domicile de la personne.

La personne entrant au SSIAD et son PIS seront
présentés a I’équipe au cours des reléves.

Le PIS sert de base pour I'accompagnement en
soins. Néanmoins, il est nécessaire de tenir
compte des évolutions de santé ou des
souhaits/besoins des personnes
accompagnées. C'est la mission de I'IDEC que
de réévaluer le PIS au moins une fois par an et
plus si cela s’avere nécessaire.

Un avenant est alors annexé au PIS et co-signé
par la personne accompagnée et I'IDEC. Cet
avenant peut tout aussi bien porter sur les
horaires de passage que sur les soins a
dispenser.

Les aides-soignants apportent par le biais des
transmissions ciblées écrites et orales, lors des
releves d’équipes soignants, des informations
sur I'état de santé et de I'environnement de la
personne accompagnée. A |'issue de ces
échanges et en lien avec le chef de service soin,
des modifications peuvent étre apportées aux
PIS.

LA COORDINATION ET LE SUIVI DES
ACTIONS

Les équipes du SSIAD ont a disposition de
nombreux outils afin d’assurer une
communication a I'ensemble des acteurs du
SSIAD. Un logiciel de soins « MENESTREL »
permet de tracer et retranscrire I'ensemble des
informations  concernant la personne
accompagnée. Le logiciel soins permet de
recueillir les actes soignants au quotidien,
I’état général de la personne accompagnée
(physique et psychique) et de communiquer
sur des absences telles que les hospitalisations,
les consultations, les sorties provisoires...

Des tableaux sont tenus et mis a jour
régulierement afin d’assurer la communication
des informations administratives
indispensables a la continuité des soins
(tableaux d’astreintes, programmation de
tournées journalieres...)

L'ensemble des salariés soignants et
administratifs bénéficient d’'une adresse mail
nominative afin de communiquer et
transmettre des informations sur les
personnes accompagnées ou I'organisation du
service.

Pour améliorer le PIS et la prise en charge de la
personne accompagnée
a son domicile, les
infirmiéres
coordinatrices
travaillent aussi avec
des professionnels
libéraux, médicaux ou

paramédicaux, des
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intervenants salariés ou bénévoles des Services
d’Aide a la Personne, associations...

Pour optimiser cette coordination et favoriser
I’émergence d’un réseau d’accompagnement a
domicile, I'équipe de direction et les
infirmiéres coordinatrices ont travaillé sur
plusieurs axes :

Amélioration de la communication avec les
infirmiers libéraux grace a des rencontres et des
échanges téléphoniques réguliers, la signature de
conventions APF France Handicap par I’ensemble des
infirmiers libéraux. Le SSIAD coordonne toujours la
prise en charge des soins, ce qui induit un droit de
regard sur les soins libéraux.

Coordination des interventions et communication
avec les Services d’Aide a la Personne grace a
I'organisation d’accompagnements en binéme (aide-
soignant, auxiliaire de vie), face a des situations
complexes ou de grande dépendance. L'infirmiere
coordinatrice peut aussi étre force de proposition dans

I’organisation quotidienne de la personne
accompagnée. Une liste des taches peut étre élaborée
dans certaines situations, en lien avec les Services
d’Aide a la Personne afin de délimiter les roles de
chacun des intervenants a domicile.

Amélioration de la communication avec les centres
hospitaliers et les services d’hospitalisation a domicile
(conventions HAD/SSIAD). Les infirmiéres
coordinatrices travaillent régulierement et en bonne
entente avec les cadres infirmiers des hopitaux locaux
de secteur et des centres hospitaliers ou des HAD.

Entretien des liens et des échanges avec I'équipe
mobile de soins de support ou I'équipe mobile de
soins et de réadaptation, pour des situations

complexes telles des prises en charge de la douleur,
palliative et/ou de fin de vie ou de réadaptation.

1.4.23 LAFIN DE 'ACCOMPAGNEMENT

I I arrive parfois  qu’une personne
accompagnée souhaite sortir du SSIAD :

Y

Déménagement,

» Volonté de recourir a d’autres
professionnels, par exemple des
infirmiers libéraux dont le nombre est
plus restreint que celui des aides-
soighants,

» Ou pour toute autre raison lui
appartenant.

» Malheureusement des personnes
décedent aussi.

Deés lors, I'infirmiére coordinatrice du fait de
ses compétences et de ses connaissances du
maillage du réseau, facilite, conseille voire
organise les relais, par des rencontres entre la
personne accompagnée et les nouveaux
intervenants.

L'infirmiére coordinatrice appelle la personne
qui a quitté le service, dans les 6 mois apres la
fin d’accompagnement.

1.4.24 LE COUT DES SSIAD

Le SSIAD est financé grace a un forfait soins
globalisé  annuel qui est versé
mensuellement par douzieme, par I'Agence
Régionale de Santé (ARS). Aucune participation
financiere n’est demandée aux personnes
accompagnées.

Un CPOM régional avec toutes les structures
APF France handicap de la région AURA
financées par I’ARS a été signé en avril 2018
pour 5 ans de 2018 a 2022.

Al

@ Agence Régionale de Sanéé
ool

inance

SSIAD
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Améliorer

Améliorer

F

C H E S

le circuit
le circuit des
Les soins

FICHE ACTION : Sécurisation du circuit du médicament

Acteurs/services du SESVAD concernés |

Chef de service soins, IDEC, IDE, Med CO

A CT I O N

des

urgences pour

palliatifs

médicaments

les

PH

Acteurs/services du SESVAD concernés

Médecin coordonnateur, Chef de service soins, Infirmiéres coordinatrices
Services du SESVAD concernés - SAMSAH, SSIAD Vill, SSIAD SGL , GIN VLL, GIN SGL

Objeclifs
Contexte Affiner et finaliser les actions déterminées dans la précédente
fiche action
FICHE ACTION 1 : Améliorer le circuit des urgences pour les personnes
en situation de handicap
Ajout d'un paragraphe dg Acteurs/services du SESVAD concernés
information et recueil Chef de service soins, infirmiéres Tout service soin : SAMSAH, SSIAD VILL,
représentant pour le parte coordinatrices. Référents Qualité SSIAD SGL. GIN SE et S50
Sécuriser 'accés aux lieul Contexte :
o . . Les personnes en situation de handicap sont
At Administration, sil'usage amenées & connaitre des hospitalisations
prise par les aides-soigng récurrentes tant en raison de leur handicap que
due & des pathologies intercurentes. o
Mise a jour des protocole Le passage dans un service d'urgence peut-éfre | Objectifs :
fraumatisant et déstabilisant pour la personne en - Le 1 objectif est avant tout d'aviter les
situation de handicap appels au SAMU et fransfert aux
Le temps d'attente est souvent long et pose des urgences autant que faire se peut en
difficutés & la personne (inconfort sur le associant les médecins fraitants dans la
S E brancard, }dImCUHES pour  certaines a PEC des situations « urgentes » de leurs
utils L. " SEXpRMmer... n— patients accompagnés par nos services
Ressources Precedente fiche action Par ailleurs, en sortie dhdpital, les - Permetire aux professionnels des
profess de | doivent ére Senices d'Accueil d'Urgence (SAU) de
informés des prises en charge pour garantir la disnnser rac infarmatinns nés i
. qualité de soins et de I'accompagnement
Points de [ -
vigilance FICHE ACTION 1 : LES SOINS PALLIATIFS
Partenaires
Pilotes
: Définition des indicateurs
g"ad';zt?urs traitements
= Signalement des acciden Contexie
Suivi Nécessité de permetire aux personnes
Documents accompagnées de bénéficier d'une fin de vie
joints conforme a leurs souhaits tels que prévus

Actions

dans les textes de lois et notamment :

LOI N*99-477 du 9 juin 1999 visant a garantir
le droit d'acces aux soins palliatifs

LOI N®2005-370 du 22 avril 2005 relative aux
droits des malades et 2 la fin de vie, dite loi
Leonetti

LOI N°2016-87 du 2 février 2016 créant de
nouveaux droits en faveur des malades et
des personnes en fin de vie, dite loi Claeys-
Leonetti

Objectifs

- Permeftre une prise en charge
adaptée.

- Apporter les connaissances

nécessaires théoriques ?
Accompagner les soignants lors d'une
PEC palliative.

- S'assurer de la connaissance de la possible désignation
d'une personne de confiance
- Sassurer de la mise a jour des directives anticipées
- Former les soignants a I'accompagnement de 1a fin de
Actions vie
- Se metire en relation avec une équipe pluridisciplinaire
de soins palliatifs
- Offrir la possibilité de groupes de paroles lors de
situations complexes.
ggglssoﬁrces Guide régional des soins palliatifs AURA
Points de
vigilance
Partenaires Centre Léon Bérard, EMSP, médecins traitants
Pilotes Psychologue SAMSAH, IDEC, MED Co
Indicateurs
de suivi
Suivi Septembre 2019 — Juin 2020
Documents
joinis
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4. LA GARDE ITINERANTE DE NUIT (GIN)

'y
—amdi

e projet de Garde Itinérante de Nuit s’est

inscrit dans la continuité des activités qui

font le coeur de métier du SESVAD depuis

sa création en 2005, a savoir créer,
mettre en place et gérer des services
d’accompagnement et de soins a domicile,
pour des personnes en situation de handicap
moteur. Depuis la création du SAMSAH, notre
expérience d’accompagnement de personnes
trées dépendantes nous avait démontré la
nécessité de proposer une continuité des soins
24H/24.

Il est venu couvrir le chainon manquant d'un
accompagnement global de la personne,
durant la nuit, pendant laquelle peu de services
restent opérants, en dehors des urgences
(SAMU, pompiers, sociétés d’alerte).

Il apporte une vraie plus-value, en assurant un
continuum avec I'accompagnement a domicile
en journée et en contribuant a la sécurité des
personnes accompagnées a domicile (durable
ou transitionnel). La question de la sécurité se
pose surtout la nuit, pour les personnes en
situation de grande dépendance vivant seules
dans un logement indépendant, car plus
personne ne passe. Parfois méme, des
personnes hébergées en foyer renoncaient a
leur projet en appartement, malgré leurs
capacités d’autonomie évidentes, a cause de
leur crainte de la nuit.

Ce service « expérimental », qui a regu un avis
favorable du CROSMS le 6 novembre 2009 et
un arrété départemental le 30 novembre 2009,
a ouvert le ler décembre 2009 et il est
opérationnel depuis le 4 janvier 2010. Il nous a
positionné sur un segment d’activité
jusqu’alors inexploré sur le secteur.

Autorisé a fonctionner en tant que structure
expérimentale pour une durée de 5 ans, son
autorisation est arrivée a échéance le 30
novembre 2014. Le Directeur Général de I'ARS
adonc diligenté une mission d'évaluation, afin
de déterminer la pertinence et la cohérence de
ce service au regard de I'évolution des besoins
des publics concernés, en ayant au préalable
établi un diagnostic du fonctionnement du
service au regard de son projet initial et de
I'autorisation donnée en 2009.

Cette évaluation a été inscrite au programme
régional d'inspection, évaluation et contrdle
2014 de I'ARS Rhone-Alpes.

Aux vus :

»De l'analyse de I'activité de la GIN ;

»Des constats relatifs a I'organisation et au
fonctionnement de la GIN ;

~ Des attentes des acteurs et partenaires
rencontrés.

La mission a formulé les réponses suivantes aux
deux points soulevés par la lettre de mission et
par le cahier des charges :

7

1. La structure soumise a évaluation
met en ceuvre une organisation et un
fonctionnement conformes aux
termes de l'autorisation donnée le
30 novembre 2009, a titre
expérimental. La GIN a conservé les
objectifs propres a son projet initial.

2. La GIN est reconnue par ses
partenaires, dans sa mission propre
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de dispositif innovant, inscrit en
complémentarité des différents
acteurs participant de la
compensation du handicap.

En complément de son analyse, et afin de
préserver la qualité des prises en charge mises
en ceuvre, la mission a formulé quelques
recommandations au titre des 2 axes
d’évaluation®.

Suite au rapport positif d’évaluation et du fait
de notre demande d’extension réitérée depuis
2 ans, I’ARS a accepté une « Extension Non
Importante » de 6 places au 1 décembre 2014
faisant passer I'effectif de la GIN de 20 a 26
places.

De plus le SESVAD a bénéficié d’un arrété ARS
du 18 décembre 2014* pour un Service de
Soins Infirmiers a domicile (SSIAD) pour adultes
handicapés de 50 places, (dont 20 places pour
le territoire de I'ouest Iyonnais-Garde
itinérante de nuit et 30 places SSIAD pour le
territoire  Sud-ouest de I'agglomération
lyonnaise).

Aussi depuis le 8 juin 2015 le SESVAD gere :

TaGIN Secteur

" La GIN Secteur
Est

Sud-ouest

® 20 places

* 26 places

La Garde Itinérante de Nuit s’inscrit dans la
continuité des activités qui font le cceur de
métier du SESVAD depuis sa création en 2005,
a savoir créer, mettre en place et gérer des
services d’accompagnement et de soins a

46 Rapport définitif d’évaluation du fonctionnement de
la Garde Itinérante de Nuit - mars avril 2014

47Vu l'avis d'appel a projet n° 2014-04-06 du 17 avril
2014 de I'Agence Régionale de Santé Rhéne-Alpes relatif
a la création de 50 places de services de soins infirmiers
a domicile (SSIAD) pour adultes handicapés, sur le

domicile pour des personnes en situation de
handicap.

Depuis la création du SAMSAH, Cc’est
I’expérience d’accompagnement de personnes
tres dépendantes (notamment via I'astreinte
24H/24) qui a démontré la nécessité de
proposer une continuité des soins 24H/24.

La GIN s’adresse a des adultes agés de plus de
18 ans, dépendants de soins et dont la
déficience motrice est prédominante, non liée
a I'age, vivant a domicile sur Villeurbanne,
arrondissements lyonnais et communes
limitrophes et sur le Secteur Sud-ouest.

La demande peut émaner d’une personne ou
d’une famille, d’un service social ou de soins ou
des Maisons Du Rhone recherchant une
solution d’accompagnement, ou de tout autre
partenaire.

La personne doit demander a son médecin
traitant une prescription médicale.

L’objectif principal du service est de permettre
la vie a domicile dans de bonnes conditions,
tout en respectant les rythmes de vie des
personnes et en apportant une aide a la famille
ou I’entourage proche.

Le colt du service est pris en charge par I’ARS
et I'assurance maladie, mais il reste a la charge
de l'usager une redevance mensuelle, d’'un
montant de 30 euros au 01/01/2019.

Le tarif est inchangé depuis 2009.

département du Rhone (dont 20 places pour le territoire
de I'Ouest lyonnais- garde itinérante de nuit- et 30
places pour le territoire Sud-ouest de I'agglomération
lyonnaise).
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Les prestations sont délivrées de 21H00
a 6HOO suivant deux registres
d’intervention :

Les interventions non
programmeées suite a

Les interventions
programmeées qui
peuvent étre
réguliéres ou
exceptionnelles.

un événement
imprévisible,

déclenchées par un

appel direct de la
personne, de son

réseau ou de sa
téléassistance.

\

La Garde Itinérante de Nuit répond a des
besoins :

» D’aide aux actes essentiels de la vie
(aide au lever dans le cadre de la
continence, au coucher, aide a
I’hygieéne corporelle, aide a la prise de
médicaments, aide a la prise d’une
collation, accompagnement aux
toilettes, change suite a une crise
énurétique, hydratation, besoin de
retournements, prévention
d’escarres...).

» De sécurisation (vérification du bien-
étre de |la présence
rassurante).

personne,

» En urgence (intervention suite a une
modification de I'état de santé, une
chute, un besoin de change).

[ Ces besoins sont répertoriés en 4 catégories :

L'aide : Le soutien : La

I'intervenant
fait a la place
dela
personne en
situation de
handicap
totalement
dépendante.

L’assistance :
I'intervenant
aide la
personne a
faire.

I'intervenant i surveillance :
est présent I'intervenant

parle permet a la

dialogue, personne

I"écoute, handicapée
pour d’étre en

rassurer. sécurité.

La Garde Itinérante de Nuit permet :

» Une alternative a I’hospitalisation ou a
I’entrée en établissement

> Une réduction du
d’hospitalisation

temps

» Une possibilité de fin de vie a domicile

» Une amélioration de la sécurité de la
personne aidée

» Un soulagement des aidants familiaux.

L'intervention de la Garde Itinérante de
Nuit peut donc étre ponctuelle, temporaire
ou réguliere.

1.4.25 L'EQUIPE

'équipe, sous la responsabilité de I'équipe
de direction du SESVAD, est constituée :

Sur le secteur Est :

» D’une infirmiére coordinatrice a 0.60
ETP

» De 6 aides-soignants, deux a temps
plein, quatre a 0,6 ETP.

Sur le secteur Sud-ouest :

» D’une infirmiére coordinatrice a 0.40
ETP intervenant aussi sur le SSIAD,

» De 4 aides-soignants, deux a temps
plein et deux a 0,6 ETP.
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81 Chef de service
soin

Directrice

GIN Secteur
EST

6 Aides -
Soignants

1 Infirmiére
coordinatrice

GIN Secteur
Sud-Ouest

4 Aides-
soignants

1 Infirmiére
coordinatrice

g anigr

a m m e

d

e s d e u x G I N

L’infirmiere coordinatrice

‘infirmiére coordinatrice assume, sous

I'autorité du chef de service soin, la mise en
ceuvre et I'organisation des prestations de la
GIN en matiere de soins, d’hygiene corporelle,
de confort et de bien-étre des personnes
accompagnées, et ce dans le cadre du Projet de
Soin*® du SESVAD défini au sein du projet de
services global.

Elle rencontre les personnes accompagnées et
leur entourage, a leur domicile ou dans la
structure médico-sociale, pour analyser,
organiser et évaluer les attentes et les besoins
de chaque usager en termes de soin,
d’hygiéne et de confort.

Elle participe a I’évaluation des situations, a
I’élaboration du Projet Individualisé de Soins, a
I'analyse et la résolution des problemes
rencontrés par les personnes accompagnées
par le service.

48 CF. annexé le Projet de soin du SESVAD

Elle est responsable de la tenue et de la mise
a jour du dossier de soins au sein du Dossier

Unique de Ila personne, notamment Ia
tracabilité des soins infirmiers dans leur
ensemble.

Elle valide (s’assure d’une validation médicale
le cas échéant) les fiches techniques, les
procédures, les protocoles infirmiers collectifs
ou personnalisés, notamment ceux destinés a
guider les soins confiés en collaboration aux
aides-soignants et s’assure de leur
compréhension et de leur bonne exécution par
les intéressés.

Elle gére les plannings et les tournées des
aides-soignants, de méme que les
remplacements de leurs congés et absences,
ainsi que I'attribution des véhicules de service.

Chaque semaine, elle anime une reléve entre
soignants, organisée afin de mettre en
commun toutes les informations recueillies
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lors des tournées et visites au domicile des
personnes accompagnées.

Elle participe au suivi administratif et financier
du service et établit un rapport annuel
d'activité soignante, retragant notamment les
modalités de prise en charge des soins et
I'évolution de I'état de dépendance des
usagers.

Elle participe au recrutement des aides-
soignants salariés ou intérimaires.

Elle veille a la formation de I’'équipe de soins, a
I’évaluation des pratiques, a la démarche
d’amélioration de la qualité, a I'application des
bonnes pratiques

de soins.

L'aide-
soignant

L "aide-soignant
travaille sous la
responsabilité
hiérarchique de
I'infirmiere

coordinatrice et est \

Il assure les soins d’hygieéne corporelle, de
confort et de bien-étre de I'usager, dans tous
les aspects de sa vie quotidienne, en utilisant le
matériel de manutention mis a sa disposition
(leve personne, lit électrique.) et en valorisant
les capacités d’autonomie et de mobilité de
I'usager.

Son role premier est un réle d’observation, il

constate et transmet a I’ensemble de I’équipe
soignante les modifications de I’état physique
(degré de mobilité, dépendance), mental
(autonomie, comportement, niveau de
communication, cohérence du discours, états
d’émotivité) et environnemental de la
personne soignée.

L’aide-soignant a
aussi un role de
prévention des
risques liés aux
troubles de la
mobilité
(déshydratation,
incontinence,
escarres...).

amené a collaborer
avec les autres
professionnels
médico-sociaux, lorsque la personne est
accompagnée par plusieurs services.

Il écoute, observe et participe a I'analyse de la
situation ; il fait preuve d’une vigilance
permanente et signale le cas échéant, aux
professionnels des autres services du SESVAD,
tout élément permettant un meilleur
accompagnement de la personne.

L'aide-soignant peut étre amené a
accompagner la prise des médicaments.

I rend compte de ses interventions a
I'infirmiére coordinatrice et lui fait part de ses
observations et questions, notamment lors des
reléves et dans les transmissions ciblées.
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LE SECTEUR GEOGRAPHIQUE

Sur le secteur Est, la GIN couvre Lyon, Villeurbanne et les communes limitrophes.

Sur le secteur Sud-ouest, elle intervient sur un territoire qui couvre les communes du Sud-ouest
lyonnais dans un secteur délimité par Sainte-Foy les Lyon et Vernaison.
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En décembre 2018 :

0 Personne accompagnée par la GIN Secteur Sud-ouest
o Personne accompagnée par la GIN Secteur Est

o Locaux du SESVAD
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LA PROCEDURE D’ACCUEIL NOUVELLE
DEMANDE (AND)

demande correspond a 'offre, un rendez-vous
est fixé au domicile de la personne. L'objet de
cette premiére rencontre, outre de faire

connaissance et d’évaluer

uite a la réception de la
demande initiale par la

AND GIN

les besoins de la personne
est de présenter la GIN,

secrétaire, le formulaire
Accueil Nouvelle Demande
informatisé est complété
par elle-méme et remis a
I'infirmiére coordinatrice de

d’exposer la finalité du

Réception de la demande Service’ pour que la
initiale par la secrétaire

personne et son entourage
puissent mesurer et prendre
conscience du soutien qu’ils

la GIN qui va rappeler la
personne et/ou le
partenaire, pour convenir
d’'une premiére rencontre

Formulaire "Accueil
Nouvelle Demande"
complété par la secrétaire

J

peuvent  attendre  des
interventions proposées.

C'est le moment également
pour la personne / ou son

d’évaluation au domicile de
la personne.

L’admission peut se décider
au terme de ce premier
entretien mais elle devra

Transmission du dossier a
I''DEC de la GIN

entourage d’exprimer ses
souhaits et de formuler plus
précisément ses besoins.

Lors de ce premier rendez-

étre validée ensuite par une
prescription médicale
rédigée par le médecin
traitant de la personne.

I''DEC va alors convenir
d'une premiere rencontre
d'évaluation au domicile
J

vous, Pinfirmiére
coordinatrice évalue la
demande et sa faisabilité.
Elle remet a la personne ou

Iy

a son entourage une

Si la demande concerne des
prestations programmées,
la personne est placée sur
une liste d’attente quand la

L'admission peut étre
actée au terme de ce
premier entretien

plaguette de la GIN ainsi que
la liste des documents
nécessaires pour le dossier
d’admission. Un temps de

capacité du service est
atteinte.

Il est aussi possible que

Validation de I'admission

par prescription médicale
du médecin traitant

réflexion est alors laissé a la
personne et a son entourage
pour définir les modalités

I'orientation vers la GIN,
d’'une personne venue lors d’'un Accueil
Nouvelle Demande SAVS ou SAMSAH, soit
réalisée a cette occasion.

La transmission est alors faite a la coordinatrice
de la GIN par l'infirmiére coordinatrice du
service émetteur ou par le chef de service.

UNE PREMIERE EVALUATION

L'infirmiére coordinatrice évalue au mieux
au téléphone la situation et valide ou non
le projet de mise en place de la GIN. Si la

souhaitées de son
accompagnement.
LES DELAIS D'ATTENTE

orsque la demande ne permet pas de

débuter rapidement les interventions
(situation géographique de la personne,
service complet pour la tranche horaire
demandée...) la personne est inscrite sur une
liste d’attente.

Les interventions débuteront chez les
personnes en liste d’attente selon les
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mouvements au sein du service. Sur le secteur
Est, certaines personnes restent sur liste
d’attente plus d’un an avant de pouvoir obtenir
une place. Le service est complet avec un turn
over trés faible.

1.4.30 L’ADMISSION ET LE DEBUT
D'ACCOMPAGNEMENT

n deuxieme rendez-vous est fixé pour les

démarches administratives durant lequel
I'infirmiere coordinatrice élabore, avec la
personne accompagnée et / ou son entourage,
le Projet Individualisé de Soins et procede a la
lecture du reglement de fonctionnement de la
GIN. Ces documents sont signés en double
exemplaires par la personne et /ou son
représentant et par la direction. Un exemplaire
est alors remis a la personne et conservé dans
un classeur laissé au domicile.

Celui-ci contient également :

Le livret d’accueil du SESVAD,

La liste des numéros utiles dont
|’astreinte,

Les chartes APF France handicap et loi
2002-2, bientraitance SESVAD,

Le formulaire désignant la personne de
confiance,

Le suivi de la prise en charge avec toutes les
informations administratives et médicales.

Il est demandé a la personne accompagnée de
contacter son médecin traitant qui lui
remettra une prescription médicale, pour la
prise en charge de la GIN par l'assurance
maladie et il lui est demandé également une
attestation de ses droits a jour a la CPAM.

1.4.31  LE PROJET INDIVIDUALISE DE SOINS
(PIS)

La fréquence des visites d’actualisation du
PIS varie selon les objectifs recherchés
mais est toujours réguliere. Les passages sont
programmés selon un planning prévisionnel
établi avec la personne accompagnée a la
signature du contrat de prestation. Une
réactualisation réguliere du projet, tous les
ans, est indispensable pour des
accompagnements de longue durée. Elle
permet d’évaluer le suivi dans le but de
valoriser les réalisations de la personne et sa
réussite dans son projet. Elle permet aussi
d’analyser les pratiques professionnelles mises
en ceuvre et de faire un bilan des partenariats
établis.

Les personnes accompagnées sont
associées a I'évaluation du travail
engageé :

Au plan collectif :
dans les dispositions
prévues par les
textes législatifs, en
appui sur la

Au plan individuel :
lors d’entretiens
téléphoniques ou de
visites a domicile
réguliers.

Démarche
d’Amélioration de la
Qualité mise en
place, au sein du
CVS.

Cette recherche d’appréciation se fait par tous
les moyens appropriés enquéte de
satisfaction, entretien, questionnaire...

1.4.32 LA COORDINATION ET LE SUIVI DES
ACTIONS

n travail pluridisciplinaire se réalise avec
les compétences croisées des
intervenants des autres services du SESVAD.

Dans toutes les situations, un travail en réseau
avec les partenaires locaux des secteurs
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médico-sociaux,

sanitaires, les Services

d’Aide a la Personne, est el
indispensable pour
accompagner au mieux
les personnes en situation de handicap a
domicile.

Bien souvent, lors d'une arrivée en
appartement transitionnel a Habitat Service ou
dans I'un des autres logements transitionnels
du SESVAD, la GIN est mise en place, en
ponctuel, afin de sécuriser I'arrivée dans le
logement, étape souvent déstabilisante pour
les personnes qui perdent leurs anciens
reperes. Ainsi la continuité de soins et la
sécurité des personnes a domicile est assurée
jour et nuit, y compris les weekends.

Chaque semaine, le mercredi sur le Secteur Est
et le jeudi sur le Secteur sud-ouest, I'infirmiere
coordinatrice anime une reléve entre
soignants, organisée afin de mettre en
commun toutes les informations recueillies
lors des tournées et visites au domicile des
personnes accompagnées. Du fait des horaires
de nuit des soignants de la GIN, l'infirmiere
coordinatrice se charge également de s’assurer
que les informations générales
institutionnelles sont bien lues et comprises.

Sur le Secteur Sud-ouest, I'horaire décalé des
deux aides-soignants (temps plein et temps
partiel) a posé, au regard des reléves, une
problématique de mise en commun des
informations quelles qu’elles soient. De fait, la
releve est donc en deux temps, le premier a
18h30 et le second plus tard avec l'aide-
soignant travaillant la nuit entiére.

Le temps dédié a la réflexion ainsi qu’a
I’écriture du Projet de Services a permis de
proposer une piste d’amélioration: l'aide-
soighant commengant normalement a 18h30
commencera le jeudi jour de la reléve a 18h00
ce qui Ilui permettra ainsi de pouvoir
interrompre sa tournée pour revenir dans les
locaux et assister a 20h00 a la releve
hebdomadaire avec son collégue.

Cette solution a été
proposée aux aides-
soignants concernés
pour obtention de leur
accord et a pris effet fin

2018.

Régulierement I'équipe de direction, le chef de
service soin et/ou la directrice participent a
I'une des releves afin de rencontrer les aides-
soignants et d’aborder différents points
d’organisation et institutionnels.

LA FIN DE L'ACCOMPAGNEMENT

La spécificité du service de la GIN, qui est
unique sur le secteur, est telle qu’il y a peu
de sorties de personnes accompagnées. Le
plus souvent, il s’agit d’aggravation de I'état de
santé entrainant 'impossibilité du maintien de
la vie a domicile. Dans ce cas, il existe des
échanges entre l'infirmiere coordinatrice et les
différents intervenants (SAVS, médecin
traitant, médecin hospitalier...) ainsi qu’avec
I’entourage de la personne accompagnée afin
de pouvoir orienter, conseiller.

Certaines personnes sont accompagnées en
journée par un SSIAD d’une autre association
qui est alors informé de la sortie de la personne
de la GIN. Dans tous les cas, le médecin qui
aura prescrit le service sera également
informé.

Sur le Secteur Sud-ouest, [linfirmiere
coordinatrice étant également coordinatrice
du SSIAD, elle met en ceuvre ses compétences
(maillage avec les différents professionnels,
avec le SAVS) du terrain pour favoriser la sortie
du service.

Actuellement, les seuls relais professionnels
possibles sont les infirmiers libéraux de nuit
ou la présence d’une auxiliaire de vie toute la
nuit avec un plan d’aide en relation.

L'infirmiére coordinatrice appelle la personne
qui a quitté le service, dans les 6 mois apres la
fin d’accompagnement.
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LE COUT DES GIN

La GIN est financée grace a un forfait soins

globalisé

annuel qui est

versé

mensuellement par douziéme, par I'’Agence

Régionale de Santé

(ARS). Toutefois la

personne qui s’abonne a la GIN doit régler un
forfait mensuel d’'un montant de 30 euros par

mois au 1/01/2019. Ce forfait peut étre
partiellement pris en charge dans le cadre du
plan d’aide de la PCH.

Un CPOM régional avec toutes les structures
APF France handicap de la région AURA
financées par I’ARS a été signé en avril 2018
pour 5 ans de 2018 a 2022.

F I C H E S A C T 1 O N
Améliorer le circuit des
Améliorer le circuit des urgences

[ FICHE ACTION : Sécurisation du circuit du médicament

Acteurs/services du SESVAD concernés

Chef de service soins, IDEC, IDE, Med CO

pour

médicaments

les PH

FICHE ACTION 1 : Améliorer le circuit des urgences pour les personnes

en situation de handicap

Acteurs/services du SESVAD concernés

Tout service soin : SAMSAH, SSIAD VILL,
SSIAD SGL. GIN SE et SSO

Objectifs
Contexte Affiner et finaliser les actions déterminées dans la précéde

fiche action

Ajout d'un paragraphe dans le projet daccompag

information et recueil de laccord de ['usag

représentant pour |2 partenariat.

Sécuriser laccés aux lieux de stockage des médic

. . ) . . Chef de service soins, infirmiéres
. Administration, si l'usager ne peut le faire lui-mém coordinatrices. Référents Qualité
Actions prize par les aides-soignants ou par un aidant
. i Contexte :

Mise a jour des protocoles et procédures relatives Les personnes en situation de handicap sont
amenées & connaitre des hospitalisations
récurrentes tant en raison de leur handicap que
due & des pathologies intercumentes.

Le passage dans un service d'urgence peut-&ire
traumatisant et déstabilisant pour la personne en
Outils & sifuation de handicap.
Précédente fiche action réalisée en 07/2017 Le temps d'attente est souvent long et pose des
Ressources difficuliés a8 la personne (inconfort sur le
brancard, difficultés  pour cerdaines a
s'exprimer...}
= Par ailleurs, en sorie dhopital, les
P_0|_nts de pre ionnels de 'é doivent étre
\ﬂgllance informés des prises en charge pour garantir la
Partenaires qualité de soins et de I'accompagnement
Pilotes
: Définition des indicateurs de bonne observance dg
Lndlca_tt?urs traitements
€ suvi Signalement des accidents iatrogénes
Suivi
Documents
Jjoints

Objectifs :

- Le 1* objectif est avant tout d'éviter les
appels au SAMU et transfert aux
urgences autant que faire se peut en
associant les médecins traitants dans la
PEC des situations « urgentes » de leurs
patients accompagnés par nos services

- Permefire aux professionnels des
Services d'Accueil d'Urgence (SAU) de
disposer des informations nécessaires
concemant la PA (handicap, pathologies

ées, de vie, et capacité
Garanfir |a prise en compte des moyens
d'autonomie
Eviter ou réduire au maximum les
attentes dans les SAU
Assurer la continuité des soins ainsi que
l'accompagnement en retour
d'hospitalisation
Permetire des soins de qualité et un
séjour non traumatisant

Actions

O Prendre contact avec les services d'urgence
des HCL par secleur d'intervention (CHLS,
HEH...) et autres établissements de santé

O Elaborer une convention entre les services de
s0ins du SESVAD et les établissements de
santé, une procédure permettant de réduire le
temps d'atiente aux urgences en y incluant la
prise en compte des possibilités de la PH, et la
coordination des soins.

O envisager un partenariat avec des services
spécifiques (exemple urologie pour les PH
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5. LES FENOTTES

epuis quelques années, l'idée d’un

soutien a la famille, ou plus largement

aux aidants de personnes en perte
d’autonomie ou en situation de handicap, quel
que soit leur age, s'impose peu a peu.

Ce service expérimental a rejoint le dispositif
du SESVAD en mai 2011 en proposant un
accompagnement global des aidants
familiaux de personnes en situation de
handicap sur le département du Rhone. En
effet, le développement progressif du retour
et/ou de la vie a domicile, outre sa légitimité et
son intérét pour de nombreuses personnes en
situation de handicap, a un revers : s'occuper
quotidiennement d’une personne en situation
de handicap devient souvent source
d’épuisement pour la famille et les proches.

Ces difficultés endurées par certaines familles
de APF France handicap ont amené le Conseil
Départemental de I’Association a réfléchir a
une nouvelle forme d’accompagnement. Pour
cela, il s’est inspiré d'une expérience
québécoise, les « ».

L'idée initiale est de mettre en relation une
famille dont I'aidant familial a besoin de répit
avec une personne compétente qui vient a
domicile, pendant quelques heures, une
soirée, une journée, un week-end, une
semaine, sans modifier |’organisation
habituelle. Cette aide au domicile se réalise
donc en toute sécurité et tranquillité pour
chacun : aidé et aidant.

C'est ainsi que depuis le début de I'année 2009,
la délégation du Rhone de APF France handicap
a expérimenté cette solution innovante - ce
service a été nommé « Les Fenottes ».

Pour identifier le projet localement, la
personne effectuant I'aide a domicile est la
« Fenotte » (du mot typiquement lyonnais
désignant la compagne du « gone »), alors que
le service apporté se dénomme « Fenottage ».

Le service d’aide aux aidants « les Fenottes »
est resté un service expérimental jusqu’en
janvier 2017, sous gestion propre APF France
handicap, financé par des excédents des
structures APF  France handicap du
département dans le cadre du CPOM
Métropole.

En janvier 2017, il a été autorisé et financé par
I’ARS suite a l'arrété du 17 novembre 2016
autorisant le fonctionnement d’un service
d’accompagnement et de répit des aidants non
professionnels de personnes en situation de
handicap.

Le public concerné, est constitué des aidants
familiaux de personnes en situation de
handicap (tout type de handicap, non di a
I'age), de 4 a plus de 60 ans et vivant a
domicile sur la Métropole ou le Rhone.

L’'EQUIPE

‘équipe, sous la responsabilité de la
directrice du SESVAD et de la chef de service
social, est constituée d’une :

»Coordinatrice

Psychologue a

a 0.50 ETP 0,10 ETP

»~Secrétaire a

0,25 ETP
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Directrice

Organigramme fonctionnel des Fenottes

a coordinatrice des Fenottes, sous la

responsabilité de la chef de service social
intervient dans les champs aussi larges que
I'organisation du service, I'accueil et I'écoute.
Elle a pour mission de

tant en interne qu’en
externe, compte tenu des objectifs définis
communément.

En s’appuyant sur les ressources de |'aidant,
tant que sur son réseau personnel ou
professionnel préexistant, elle a

Ainsi, elle propose, au sein des
Fenottes, un soutien par le biais de démarches
individuelles ou collectives en fonction des
besoins de la personne.

c'est la premiére

difficulté que nous rencontrons au
quotidien dans I'accompagnement des aidants.
La présence d’une psychologue au sein du
service a été pensée en ce sens, afin de
favoriser cette acceptation. Au fil du temps et

selon les attentes des aidants, la psychologue
adapte ses interventions (collectives ou
individuelles).

La complémentarité de la coordinatrice et de la
psychologue est donc une force pour ce
service, qui ainsi peut

mais simplement fatigué par les
difficultés, les contraintes voire le stress de la
vie d’un aidant.

lle a pour mission
, physiquement ou
par téléphone.

Elle assure la création des dossiers des aidants
dans le logiciel Easy Suite ainsi que certaines
démarches administratives.

Elle participe a [’élaboration du rapport
d’activité.

Elle soutient toutes les démarches de
communication et grace a ses compétences en
informatique peut réaliser des supports de
communication pour des événements
organisés par les Fenottes.
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Toutes ses missions contribuent a faciliter le
travail de la coordinatrice qui pour rappel n’a
gu’un mi-temps pour concevoir et mettre en
ceuvre les projets collectifs, ainsi que
coordonner les suivis individuels des aidants.

1.4.36 LA PROCEDURE D’ACCUEIL NOUVELLE
DEMANDE

Ce sont les aidants familiaux, la plupart du
temps, qui contactent le service par
téléphone.

Le formulaire « Accueil Nouvelle Demande »
est complété par la secrétaire.

La coordinatrice des Fenottes rappelle la
personne et/ou le partenaire pour recueillir la
demande et transmettre des informations sur
le service.

Dans la mesure du possible, la coordinatrice
profite de ce premier contact pour évaluer le
besoin de l'aidant :

- Soit il s’agit d’une
information

Soit il s’agit d’'une
demande
ponctuelle et/ou
d’une
réorientation ;

d’accompagnement
par les Fenottes.

Cet échange permet d’évaluer 'urgence de la
situation, de convenir le cas échéant d’une
premiere rencontre d’évaluation.

L'ensemble des appels pour un premier
contact avec le service est enregistré qu’il
s’agisse de services partenaires ou d’aidants
familiaux. La secrétaire est systématiquement
informée des suites données aux appels.

Si un accompagnement est envisagé par
I'aidant, un dossier au nom de la personne est

ouvert dans le logiciel Easy Suite par Ia
secrétaire.

Les Fenottes peuvent également venir en
complément d’un autre service du SESVAD. En
effet, dans certaines situations accompagnées
par les SAVS, SSIAD, GIN ou SAMSAH, un aidant
familial peut étre repéré en difficulté physique,
morale... Les équipes du SESVAD peuvent
transmettre une premiere information aux
aidants (plaquette). Les chefs de service sont
parfois également amenés a faire du lien en
interne afin de favoriser la mise en place de
solutions ou de réponses adaptées pour
soulager 'aidant.

Il n’y a pas de liste d’attente pour pouvoir
bénéficier du service.

Procédure AND

Contact par les aidants familiaux

Formulaire "Accueil Nouvelle
Demande" complété par la secrétaire

Coordinatrice des Fenottes rappelle
la personne et/ou le partenaire pour

recueillir la demande et transmettre
des informations sur le service

La coordinatrice profite de ce
premier contact pour évaluer le
besoin de I'aidant (évaluation de

I'urgence de la situation)

Si I'accompagnement est envisagé
par l'aidant, création d'un dossier au
nom de la personne dans le logiciel
Easy Suite
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1.4.37 L'ADMISSION ET LE DEBUT
D’ACCOMPAGNEMENT

Le premier rendez-vous, a domicile ou au
service selon les situations, a pour but
d’évaluer les besoins et les attentes de
I'aidant, ainsi que la situation de la famille.
C’est I'opportunité de présenter les différents
volets du service et de définir précisément les
attentes de [l'aidant. Cela peut-étre aussi
I’occasion de rencontrer la personne aidée.

Cette rencontre, dans la mesure du possible, se
fait en bindme : coordinatrice-psychologue du
service (ou chef de service en cas d’absence
d’un professionnel), ce qui permet un double
regard pour évaluer la situation.

La coordinatrice remet a I'aidant lors de la
premiére rencontre :

R

k La plaquette des Fenottes

S

k Un livret d’accueil

a Charte APF, [a
libertés de la personne accueillie, La
Charte de bientraitance du SESVAD

Un document de « Demande
consultation du dossier »

Leur contrat d’accompagnement, co-signé avec la
\ directrice du SESVAD.

1.4.38 UNE PREMIERE EVALUATION

L’expression et I'identification des besoins et
souhaits de I'aidant familial sont recueillis

par la coordinatrice et la psychologue (ou la
chef de service) qui ménent conjointement,
dans la mesure du possible, le premier rendez-
vous avec l'aidant. Elles offrent un espace
d’écoute et d’échange pour ce recueil. Par leur
expertise respective, elles peuvent a la fois
évaluer la situation, les ressources et les freins
des familles pour co-construire des réponses
adaptées.

1.4.39 L’ACCOMPAGNEMENT PERSONNALISE

1.4.39.1 Le suivi de I'accompagnement

a signature du contrat formalise I'entrée

dans le service. Un dossier individuel est
alors ouvert sur le logiciel Easy Suite
garantissant, de fait, la protection des données
personnelles. Il permet de  tracer
I’'accompagnement, I'objet et le temps dédié a
chaque situation.

Le service des Fenottes n'utilise pas de projet
d’accompagnement personnalisé, spécifique a
I’'accompagnement des personnes en situation
de handicap.

1.4.39.2 L’accompagnement de I'aidant
familial

| se construit et s‘adapte a partir de
I’évaluation initiale et des syntheses
réalisées lors des réunions d’équipe
pluridisciplinaire mensuelles.

Les propositions et les recherches de solution
sont faites au regard des ressources de
I'aidant, de son parcours et de la fagon dont il
vit son réle d’aidant familial.

Les différentes missions du service se déclinent
sur des temps individuels et collectifs, assurés
par la coordinatrice, la psychologue et des
partenaires extérieurs.
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1.4.39.3 Les temps individuels

1.4.39.3.1 Le conseil et I'orientation

| implication des Fenottes sur le plan social

vise principalement a permettre aux aidants de
mobiliser I'ensemble des dispositifs ressources
du territoire, qu’ils soient spécialisés ou de
droit commun.

Le 1ler temps d’évaluation, l'analyse des
besoins de I'aidant et une formalisation précise
de ses attentes permettent a la coordinatrice
de soutenir :

Un conseil
juridique
individualisé ol
mené par Juris
Santé, sur
orientation par
le service des adaptés.
Fenottes ;

Une action

administrative afin de faciliter

précise ;

1.4.39.3.2 Le « Fenottage »

| ‘objectif de cette proposition faite aux

aidants est de disposer de moments de répit,
gue ce soit pour quelques heures, un week-end
ou davantage.

Le principe est le
suivant : une
personne compétente
se déplace dans la
famille et remplace
'aidant pendant ce
temps de répit. Les
interventions peuvent

4% Une convention est formalisée entre 3 SAP et le
SESVAD CF. p 55

Une préparation,

accompagnement

I'orientation vers
des partenaires

étre ponctuelles ou régulieres.

Cette offre de répit a domicile présente
plusieurs avantages :

» Maintenir la personne en situation de
handicap dans son environnement,
connu et sécurisant, en 'absence de
I'aidant.

» Ne pas perturber ses habitudes de vie
(I'organisation habituelle est
maintenue infirmier,
kinésithérapeute, auxiliaire de vie...).

» Favoriser la possibilité pour I'aidant, de
s’autoriser des périodes de répit.

Cet accompagnement, mis en place par la
coordinatrice, s’organise en toute confiance,
pour l'aidé et l'aidant. Il a pour objectif de
soulager, prévenir le risque d’épuisement
voire de maltraitance.

La coordinatrice se met en lien avec des
Services d’Aide a la Personne (SAP),
conventionnés* ou non avec les Fenottes,
suivant le lieu de vie de I'aidant. Ceux-ci sont
amenés a se positionner sur la possibilité de
mettre en place ce Fenottage dans des
conditions optimales, puis a soumettre un
devis aux aidants.

Si un Fenottage est envisagé, la coordinatrice
se rend au domicile de I'aidant, en présence de
I'aidé, avec le SAP, afin
de définir les contours
de la prestation qui va
se mettre en place.

Enfin, le répit a
domicile est évalué
avec I'aidant et le SAP
en fin de prestation. Le
but de cette étape est
aussi d’envisager la
duplication de ce répit
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dans le temps, afin d’anticiper I'altération de
I'état de santé de l'aidant et son risque
d’isolement social.

Certaines expériences débouchent sur une

, et un rééquilibrage/ une
nouvelle définition de la place de I'aidant non
professionnel et du SAP aupres de I'aidé.

La coordinatrice va aussi rechercher un
financement des heures de Fenottage. Ainsi,
elle peut étre amenée a accompagner 'aidant
familial dans ses démarches.

Soit aupres de la MDPH :

»~Pour demander une augmentation du
nombre d’heures d’aide humaine, pour
une réelle prise en compte du répit des

aidants familiaux dans le plan d’aide de
la personne en situation de handicap ;

Soit aupres de caisses de prévoyance,
de mutuelle, de retraite, de service de
protection de I'’enfance...

Au fil du temps, la coordinatrice s’assure que la
solution de répit soit toujours ajustée aux
besoins et attentes de l'aidant et de son
proche. La convention signée avec trois SAP
prévoit une synthése annuelle.

Les contextes familiaux d’intervention sont
parfois complexes et sans l'intervention d’'une
coordination par les Fenottes, le répit peinerait
a se mettre en place et a se maintenir malgré
toute sa pertinence.

1.4.39.3.3 Le soutien psychologique individuel

, bien en
amont des questions de financement et
d’organisation. Il faut éviter que [laidant

familial craigne de perdre sa place, en faisant
confiance au professionnel, qui prendra le
relai, et sans se culpabiliser de prendre du
temps pour soi, tout simplement.

La psychologue propose un accompagnement
de type soutien psychologique auprés des
aidants familiaux. Cela leur est proposé,
comme les autres volets du service, des lors
gu’ils rencontrent la coordinatrice.

Les aidants sont beaucoup

, de gérer et d’organiser le quotidien.
Ainsi, prendre du temps pour eux est « un luxe
» et I'utiliser pour parler de soi n’est pas chose
aisée. Le temps pris pour souffler est souvent
utilisé pour des vacances, des sorties ou faire
les courses. Aller voir un psychologue, méme si
le besoin d’étre soutenu se fait ressentir, peut
mobiliser des défenses vives chez les aidants,
qui ont tant de mal a reconnaitre et exprimer
leurs difficultés.

Au travers de différents types
d’accompagnement (individuel, de couple ...),
la psychologue pergoit une réelle demande
d’étayage de ce public, quant a des questions
d’ordre technique (administratives, liées au
financement d’aides techniques,
d’aménagement, etc.). Aussi elle a été amenée
ponctuellement a orienter les aidants vers la
coordinatrice ou a établir des contacts avec des
partenaires, pour les familles en situation
d’isolement et de détresse et ne bénéficiant
pas d’'un accompagnement professionnel
adapté et/ou suffisamment étayant. Etre libéré
des préoccupations matérielles permet a
I'aidant d’étre plus disponible pour un travail
psychique.
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Trés  régulierement dans les  suivis
psychologiques se pose la question de la
bientraitance. Un réel travail est fait autour du
risque de maltraitance, la plupart du temps
morale/psychique. En effet, des
comportements et propos laissent
régulierement percevoir des risques de
maltraitance ou des situations avérées de non-
bientraitance de la part de I'aidant, mais aussi
parfois de la part de son proche en situation de

handicap.

Il s’agit alors de prévenir, et d’accompagner la
prise de conscience de la personne sur ce qui
se met en place et les risques auxquels elle
s’expose et expose son proche. Démarre alors
un travail de verbalisation, de conscientisation
jusqu’a I'émergence de « solution » (répit,
travail sur la relation aidant-aidé, etc.).

Dans chacune de ces situations, sont
clairement identifiés comme facteurs de risque
présents I’épuisement, le sentiment de
solitude, un certain isolement et peu d’espace

et de temps de répit.

1.4.39.3.4 Les conseils juridiques

ertains aidants sollicitent les Fenottes pour
une demande de répit ou de suivi
psychologique mais celles-ci ne peuvent étre
correctement et sereinement traitées, sans
que soit géré dans un premier temps, le cas
échéant,

Face a ces constats, une
convention partenariale
avec un service juridique,
Juris Santé, permet aux
Fenottes, apres évaluation
de la demande, d’orienter des aidants
familiaux vers un juriste de cette association.
Les heures de suivis assurées par ce prestataire
sont ensuite facturées aux Fenottes. Ces
interventions permettent aux aidants d’étre
accompagnés concretement, par des juristes

spécialisés, dans des démarches, et de recevoir
des conseils sur des themes variés.

1.4.39.4.1 Les mardis des aidants

a coordinatrice planifie les « formations »
destinées aux aidants familiaux. Les objectifs

sont de

Elle choisit les professionnels intervenants et
définit, en accord avec eux, les themes qui y
seront abordés, ainsi que les modalités
d’intervention.

LE MARDI DES AIDANTS

Des Fenottes de I'APF

T

Thine &
Intervenant

Mardi 08 janvier e
De 10030 4 120 Justine Grange-Divid, prychologue

dlinicienne

£n saile de reunion

Lundi 14 jamvier
Entre 14n30 e 1830,
I

Aotre conymance

£n sate de réunion

Venes partager une gaiette, un the et un café
A Furtour rencontrer touts Féquipe des
Fencttes et o autres aidants, sur un twemps courr

U durant touts aprig

Mardi 22 janvier
De 14n30 4 15h30

Jean-Miche! BAVEREL
=R sophrologue, dipl
de I'PEES e

En satte de réunion

Mardi 05 févries
De 14n30 4 15n30

lean-hiichel BavERE;
L. sophrologue, dipidme
de riPeEs 5

En satle de réunion

\re.u.-‘r::wm = €'€5t bientat I'étg
hir & des répongas Bvec le sey
des fenotres Autour ge "
- ensemble oy Scparément ?
- i va o 7
" Comment financer un surcodr ?

Mardi 17 fevrier

/ FORMATION / De 14000 4 15n09

£ saife de réunjoy

Inscriptions . 04724304 77

nureffe.rncgaz:em apres. asso. fr
@ f63. 5
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Les apports de ceux-ci pour les aidants sont de

S’informer
sur les sujets
qui peuvent

étre
préoccupants
pour un aidant
tels que : le
dossier MDPH,
la PCH, la
succession, la
tutelle, la
curatelle, le

Partager ses
expériences
entre aidants
et échanger

des « bons

yaux » grace

a la paire

« Déconnecter
» / souffler/ se
faire du
bien/gérer son
stress.

mandat de
protection
future, la
relation
aidant/aidé,
les aides
techniques...

aidance ;

Les temps collectifs sont parfois un moyen
d’amener les personnes a considérer et méme
a accepter l'idée du répit. lls favorisent
I’échange entre pairs, qui vivent une situation
proche de la leur, mais qui en sont peut-étre a
un autre « stade ». Cela permet aussi
I’émergence d’un soutien social et une forme
de reconnaissance, qui peuvent permettre de
faire évoluer les situations a titre individuel.

La coordinatrice programme ces formations en
fonction de I’actualité (évolution de textes de
lois par exemple) et des résultats du
guestionnaire annuel proposé aux aidants, sur
leur centre d’intérét.

Elle recoit les inscriptions en amont et elle
accueille l'intervenant et les aidants familiaux
présents en commengant par un temps
convivial. En introduction, elle rappelle les
objectifs du module et les dates des autres
formations a venir.

Cette présence lui permet de cerner les
problématiques et demandes explicites ou
implicites des aidants et de les orienter vers
d’autres volets du service, comme le groupe de

parole ou les conseils juridiques individualisés
par exemple.

1.4.39.4.2 La sophrologie

Suite au succés d’un module de formation «

Gestion du stress », certains aidants ont
suggéré une suite pour les aider a maintenir,
dans le temps, leurs acquis. Nous avons
proposé aux aidants lintervention d’un
sophrologue mensuellement.

Ces séances ont pour objectif de permettre aux
aidants de :

» S’accorder un moment;

» Lutter contre le stress et ses effets
néfastes ;

»  Mieux gérer leurs émotions ;
» Retrouver du bien-étre au quotidien ;

»  Améliorer leur sommeil.
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Les séances durent une heure et se déroulent
en trois temps successifs, aprés un accueil des
participants :

1.4.39.4.3 Le groupe de parole

Le groupe de parole est Q
gratuit et ouvert a tout aidant 000
familial du service. Il est
animé par la psychologue
clinicienne du service. Il se déroule au
sein du SESVAD, dans un espace
convivial, qui invite a la détente et au
partage.

Les thémes de discussion sont libres
mais portent toujours sur le vécu des
personnes en tant qu’aidants
familiaux, la difficulté a prendre du
recul, a se projeter, a vivre ses
émotions (tristesse, colére, angoisse,
etc.), a trouver encore sa place en tant
que proche.

Les principaux objectifs de ces groupes sont de

Ne pas rester seul face a ses
difficultés d’aidant familial

Se rassurer, se soutenir
mutuellement

changer ses expeériences et
bonnes pratiques

' professionnel extérieur

1.4.40 LA COORDINATION ET LE SUIVI DES
ACTIONS

‘équipe des Fenottes est une petite équipe
dans laquelle les professionnels sont tous a
temps « trés » partiel. La communication est
donc trés importante pour rendre le travail

cohérent et fluide, tant sur le plan des actions
collectives que des accompagnements
individuels.

1.4.40.1 La coordination Interne

ePratique d’exercices de relaxation dynamique :

intégrer son schéma corporel ;

mouvements doux associés a la respiration abdominale pour

aprés un relachement mental des muscles du corps, en

positifs, en prenant conscience de son potentiel et en
développant ainsi de nouvelles capacités ;

*Pratique d’un exercice de sophronisation statique : assis,

imaginant une situation agréable pour générer des ressentis

*Temps d’échange : les participants volontaires
expriment leurs ressentis.

1.4.40.1.1 Le groupe projet

|| est a Pinitiative de I'ouverture des Fenottes

au sein d’APF France handicap. Il a congu voici
dix ans, cette offre a I'époque tres innovante,
avec une philosophie et une expertise sur
laquelle aujourd’hui encore, I'équipe s’appuie
pour respecter le cadre de son intervention
aupres et au service des aidants. C’'est avec le
groupe projet que I'équipe valide les grandes
orientations et les projets dans lesquels le
service s’engage.

1.4.40.1.2 La réunion d’équipe

Les réunions d’équipe sont I'occasion de
penser en équipe le travail effectué auprées des
aidants et de réfléchir et décider « d’actions »
a proposer /mettre en ceuvre tant au niveau
individuel que collectif.
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Suite a I'AND présentée en amont, les
situations des nouveaux aidants sont évoquées
lors des réunions d’équipe mensuelles
regroupant la chef de service social, la
psychologue et la coordinatrice. Présenter les
profils des entrées dans le service permet a
toutes de prendre la mesure de I'activité du
service, d’avoir connaissance des types de
demandes et de s’assurer de la cohérence des
réponses apportées ainsi que d’avoir une
meilleure visibilité sur les partenaires orientant
vers les Fenottes.

Lors de ces réunions d’équipe est également
évoquée |'évolution des situations

La
réflexion commune permet de trouver des
solutions et d’élaborer des propositions de
réponse « sur mesure ». Certaines situations
tres dégradées du fait de I'épuisement de
I'aidant ont pu faire I'objet d’un signalement
décidé en équipe afin de protéger l'aidant
comme l'aidé.

1.4.40.1.3 Le « Commun » sur le serveur du
SESVAD

n dossier « » accessible

uniquement aux salariés intervenant dans ce
service rassemble I'ensemble des documents
qui formalisent I'activité du service. Ainsi, nous
pouvons aisément trouver les informations
liées au fonctionnement (ex : le tableau des
mardis des aidants qui recense les activités
proposées au cours du trimestre.)

Avec l'évolution des pratiques et au gré du
développement du logiciel Easy Suite, certains
documents sont sans doute aujourd’hui a
réévaluer quant a leur place dans le Commun.

1.4.40.1.4 Le logiciel Easy suite

ne |

fois
fiche AN
remplie par la
coordinatrice

* solware

pqrtnerlife

ou par la secrétaire, le profil de I'aidant est créé
dans le logiciel de suivi Easy Suite. Les

observations sont

rédigées dés qu’il y a eu

un contact ou une ® @ ®
action, elles permettent .

a chaque intervenant de "

prendre  connaissance

des démarches faites

par son collegue, et de proposer un suivi
cohérent.

1.4.40.1.5 Les mails

Is sont un des «liens» entre les

professionnels de I’équipe. L'accent est porté
sur le besoin de rédiger des mails avec un objet
bien identifié afin qu’ils restent un véritable
outil de communication efficace.

1.4.40.2.1 Lareprésentation externe et la
communication « spécialisée »

a coordinatrice (ou la chef de service selon les
cas) communique régulierement dans la
presse, dans les revues spécialisées, aupres des
associations de malades et de personnes en
situation de handicap, des institutions, sur les
différentes activités et temps forts du service
des Fenottes. Elle est également sollicitée pour
présenter le service lors de forums ou réunions
organisés par des associations ou des
professionnels des établissements médico-
sociaux.

Du fait du développement de la prise en
compte des aidants par les pouvoirs publics, le
service des Fenottes a toujours été tres sollicité
sur des projets et initiatives favorisant |'aide
aux aidants.

1.4.40.2.2 Lajournée nationale des aidants
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Par ailleurs, chaque année, I'équipe propose
dans le cadre de la « journée nationale des
aidants » un temps de rencontre auquel sont
associés les aidants accompagnés par le service
mais aussi, grace a une campagne de
communication importante, tout aidant
familial intéressé ainsi que des professionnels
(RH d’entreprise pour leurs salariés aidants
familiaux, des services de soin auprés de
familles, nos partenaires dont I'offre est trés
complémentaire et indispensable a celle du
service des Fenottes qui coordonne
I"'ensemble).

La « journée nationale des aidants » est un
temps au cours duquel le service des Fenottes
est présenté et représenté par I'équipe mais
aussi par le groupe projet afin de

g’apr

VANPE. -
 Framce nantiien

A PROPOS

ainsi que toute information qu’elle recoit (sur
les pathologies, les aides techniques, les
événements, les  études), susceptible
d’intéresser les aidants.

1.4.40.2.4 Le Site

JOURNEE
des NATIONALE

aidants
Fenottes

[l a été rénové au cours de I'année 2018. Il
permet aux visiteurs :

SERVICES ACTUALITE EQUIPE CONTACT

Les fenottes APF

Service de répil et de soutien pour les aidsnts familiaux

communiquer en direct, voire en téte a téte
avec les participants. Cela favorise un recueil
des besoins et permet de faire évoluer nos
actions poury répondre le plus possible dans la
mesure de nos moyens.

1.4.40.2.3 Le « fil d’actualités »

| .a coordinatrice envoie aussi régulierement
aux aidants un « fil d'actu » avec les actualités
des partenaires (Une Souris Verte, Resaccel,
Réseau R4P, Réseau SEP, AFTC, GRATH, etc.)

D’étre informé
des différentes
actions proposées

De découvrir le
service

contact, de poser
des questions

La coordinatrice a en charge de I'actualiser et
de le faire vivre.
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LA FIN DE L’ACCOMPAGNEMENT

I n’y a pas de durée définie ou limitée pour
avoir recours au service. C'est a l'initiative de
la personne en fonction de ses besoins.

Il peut arriver qu’un accompagnement prenne
fin aux Fenottes, du fait d’'un déménagement
ou du déces de la personne aidée le plus
souvent. Dans ce cas nous proposons toujours,
durant le temps nécessaire, notre soutien a
I'aidant que ce soit pour des démarches
administratives ou une simple écoute.

, la
coordinatrice est informée soit par I'aidant
familial soit par le SAP partenaire de I'arrét du
Fenottage. Elle

afin de savoir ce qui a motivé
I'arrét des interventions et afin de faire un
bilan.

LE COUT DES FENOTTES

a coordination et les groupes de formation,

de parole ou de relaxation sont financés
dans le cadre de la dotation globale du service
qui est versé mensuellement par douziéme par
I’Agence Régionale de Santé (ARS) depuis 2017
et sont donc gratuits pour les aidants
familiaux.
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Lorsqu’un aidant familial sollicite un Fenottage
(remplacement temporaire par un aidant
professionnel),

mais peut-étre partiellement ou
totalement pris en charge dans le cadre du plan

d’aidant familial » du plan d’aide en heures «
prestataires ».

Un CPOM régional avec toutes les structures
APF France handicap de la région AURA
financées par I’ARS a été signé en avril 2018
pour 5 ans de 2018 a 2022.

F I C H E S

A C T I O N

FICHE ACTION 1 : Le contrat de répit

Acteurs/services du SESVAD concernés

- Coordinatrice et chef de services

- SAP conventionnés
- Familles ou proches aidants

Contexte

Difficulté 3 assurer un suivi des fenottages
initigs par le service

Objectifs

Pour avoir une meilleure connaissance et
évaluation de limpact du Fenottage sur la
qualité de vie des aidants

- Créer un document de la contractualisation
du répit

. - Rencontrer les 3 SAPS conventionnés pour
Actions affiner et valider le document
- Evaluer la pertinence de la démarche
- Adapter un tableau de bord des fenottages
i ibliothegue qualité du
Outils & =  biblioth lité du SESVAD
Ressources =  modéles de contrats existants
i “assurer de ['utilisation de ce nouveau contrat dés les lers
Points de 5 de l'utilisation d trat dés les 1
vigilance fenottages de 2019
Partenaires ——
Pilotes Coordinatrice du service
- Qualité de la communication et du recueil d'informations
Indicateurs Entr|=T Ifzs fenottes et Ie.s S.f\P' conventionn.és A )
A st - Qualité de la communication et du recueil d'informations
entre les fenottes et les familles ou proches aidants
Faire un point d"étape & 6 mois de mise en service du nouveau
contrat
Suivi Fin de la période d’expérimentation et d'ajustement - fin 2019

d’aide de la PCH, en convertissant « les heures
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__d

i DE LA QUALITE

1.5 UNE DEMARCHE GLOBALE
CENTREE SUR LA PERSONNE
ACCOMPAGNEE : L’APPUI DU
CVS

"article 10 de la loi 2002-2 du 02/01/2002

dite de « rénovation de I’action sociale et

médico-sociale » a institué I'obligation
d’associer les personnes bénéficiaires des
prestations au fonctionnement des services
médico-sociaux : celles-ci doivent étre en
mesure de donner leur avis ou de faire des
propositions sur toutes questions concernant
le fonctionnement de I'établissement ainsi que
sur |"évolution des réponses a apporter.

Le Conseil de la Vie Sociale en place depuis
2005 est composé de 10 personnes
accompagnées nouvellement élues en
décembre 2016, la directrice du SESVAD, deux
salariés élus (une accompagnante sociale et la
secrétaire), un administrateur du CA de I'APF
France handicap et un membre du Conseil APF
du département 69.

Les personnes accompagnées élues étant
issues de 8 des 9 services du SESVAD, elles sont
un bon panel représentatif (seul le service des
Fenottes n’y est pas actuellement représenté).

Le CVS constitue «un pont» entre les
personnes accompagnées et les instances
politiques d’APF France handicap, au niveau
national et local. Un reéglement de
fonctionnement régit le CVS qui élit son
président et son secrétaire.

Du fait de sa création en amont de |’évolution
de I'ESVAD en SESVAD, ce CVS, qui a de
I'ancienneté, est véritablement actif, ce qui est

7 LA DEMARCHE D’EVALUATION ET D’AMELIORATION !

complexe dans des services
d’accompagnement de personnes qui vivent a
domicile. De plus le type de handicap, dont
sont porteurs les personnes accompagnées par
les services, rend difficile tant la présence aux
réunions (problemes de repérage dans le
temps et I'espace, mobilité réduite ...), que la
participation effective (troubles de la
compréhension, de I'attention, de I'expression

).
Le CVS s’est donné pour objectifs de :

Mieux connaitre les probléemes et
suggestions du public accompagné
pour étre en mesure de le représenter
plus efficacement. Cela passe par
exemple par [I'élaboration et |Ia
diffusion d’un questionnaire de
satisfaction tous les deux ans par le
CVS lui-méme, le suivi des évenements
indésirables avec la Direction, la mise
en place d’une boite mail et d’un profil
d’acces propre sur Blue Médi pour les
personnes accompagnées.

Organiser des journées conviviales,
une a deux fois par an, avec des temps
de repas, de loisirs et d’échanges entre
des personnes accompagnées par tous
les services, ainsi que les
professionnels.

Communiquer fortement et donc de
facon redondante (Projet de Services,
livret d’accueil, plaquette, courrier
personnel aux personnes, intervention
pendant les journées de rencontre...)
sur : « a quoi sert le CVS et comment
I"utiliser ? ».

Participer aux divers groupes de
travail du SESVAD: les membres,
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comme d’autres personnes
accompagnées, sont invités a
participer aux Plan d’Amélioration de
la Qualité, a I'actualisation du Projet de
Services, a la démarche d’Evaluation
Interne... Par exemple, ils sont
actuellement inclus dans la réalisation
d’une « charte de la bientraitance au
SESVAD » et vont participer a des
études de situation dans le cadre de la

Réponse Accompagnée Pour Tous.

En plus des élus, des personnes accompagnées
intéressées participent régulierement aux
réunions du CVS qui ont lieu en pléniere trois
fois par an. Chaque réunion fait I'objet d’un
ordre du jour élaboré conjointement par le
président du CVS et la directrice du SESVAD
ainsi que d’un compte rendu réalisé par le
secrétaire élu au CVS. Ce compte rendu est
adressé a chaque membre du CVS, a tous les
salariés du SESVAD, a toutes les personnes en
cours d’accompagnement par un de nos
services, au territoire APF France handicap
Rhone-Ain, a la Direction Régionale et au
Conseil National des Usagers. |l est affiché sur
les deux sites du SESVAD.

Entre chaque pléniere, les élus se rencontrent,
en présence du conseiller du Conseil APF de
Département d’APF France handicap et des
salariés du SESVAD élus, pour préparer la
prochaine pléniere et aborder différentes
problématiques.

Au siege d’APF France handicap existe un
Conseil National des Usagers (CNU) qui
regroupe des présidents élus de CVS locaux.

Le Plan d’Action Bientraitance, que l'on a
décrit plus haut au chapitre 1.6.9 (p 45)
contribue aussi a cette démarche globale
centrée sur les personnes accompagnées.

1.6 UNE EVALUATION GLOBALE DU
SESVAD

‘évaluation est issue du cadre de

référence des politiques publiques. Elle

désigne une démarche visant a |la
construction d’'une appréciation collective sur
la valeur des activités ou des prestations
délivrées par un ESMS, au regard de critéres
préalablement explicités, et sur la base
d’informations rassemblées et analysées a cet
effet. Elle doit permettre la production de
connaissances et d’analyses, et détermine la
mise en place d’un processus de conduite du
changement, dans I'optique d’une
amélioration continue du service rendu.

Le décret 2005-223 du 11 mars 2005 qui définit
les SAMSAH-SAVS énonce «

».

L'obligation de procéder a une évaluation des
activités et de la qualité des prestations
délivrées par les ESSMS a été introduite par la
loi du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociale
et médico-sociale (voir cadre réglementaire
chapitre 3.2)

Le décret du 15 mai 2007 fixe le contenu du
cahier des charges pour I'évaluation des
activités et de la qualité des prestations des
ESMS ainsi que la loi du 21 juillet 2009 portant
réforme de I’hdpital et relative aux patients, a
la santé et aux territoires (loi HPST) complete
et précise ces dispositions : les ESMS relevant
de I'article L. 312-1
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du CASF sont tenus de procéder a deux
évaluations externes entre la date de
I'autorisation et son renouvellement. Le
calendrier de celles-ci est fixé par décret.

L’évaluation Interne est réalisée au sein d’un
ESMS et constitue un processus continu dont
les résultats doivent étre périodiquement
transmis aux autorités ayant délivré
I’autorisation : Métropole de Lyon et/ou ARS
AURA.

L’évaluation Externe est définie
réglementairement comme une évaluation
effectuée par un organisme extérieur a I'ESMS,
diment habilité par FANESM, dans des
conditions fixées par décret. Elle obéit a une
autre périodicité, et ses résultats
conditionnent le renouvellement de
I'autorisation tous les quinze ans.

Le calendrier des évaluations est directement
lié a la période d’autorisation des ESMS. Le
cadre et la périodicité des évaluations, sur une
période d’autorisation de 15 ans, sont précisés
dans l'instruction N°DGCS/ SD5C/2013/427 du
31 décembre 2013.

Cependant depuis le 1 avril 2018, ’ANESM a
rejoint la Haute Autorité de Santé (HAS).
L'HAS travaille actuellement sur une réforme
de I’Evaluation et sur un référentiel commun.
Ces réformes devraient entrer en vigueur en
2020.

/ k nesm

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Jusqu’a ce que cette réforme soit appliquée,
nous utilisons a APF France handicap le
référentiel inter associatif (RIA) 2017 réalisé

en collaboration avec I’ADAPT, I'OVE et I’ASEI
qui a mis en place une démarche de
questionnement centrée sur la personne.
Depuis la version de 2010, APF France handicap
a enrichi ce RIA d’un quatrieme chapitre lié aux
soins. Le RIA a été quelque peu simplifié en
2016 par I’ensemble des associations.

Le référentiel se décline en 4 chapitres :

> Pour un parcours et un
accompagnement
cohérent et adapté ;

»Pour une organisation
pilotée au service d’'un
projet intégré a son
environnement ;

Puis 11 themes (1.1; 2.2 ...) et 51 sous-themes
(1.1a; 1.1b ...) pour 64 questions évaluatives.
L'objectif est d’évaluer [I'ensemble du
fonctionnement des services a partir du point
de vue de la personne accompagnée, des
professionnels de [I'établissement et des
partenaires, en gardant a I'esprit que cet état
des lieux et les propositions d’amélioration
faites visent a améliorer le service rendu, au
long cours.

1.7 LADEMARCHE QUALITE AU SEIN
DU SESVAD

eux Référents Qualité sont nommés

par la Direction et mis a disposition de

I’ensemble des services du SESVAD sur

I’équivalent d’un 0,20 ETP sur cette
mission.

A ce jour, les Référents Qualité sont la
coordinatrice  SSIAD-GIN SSO et |Ia
coordinatrice des Fenottes / Accompagnante
Sociale SAVS SE.
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1.8 RAPPELDE L’'HISTORIQUE DE LA
DEMARCHE

e 15 septembre 2008, le SESVAD s’est
engagé dans une démarche continue
d’amélioration de la qualité, volonté
associative et affirmée par la Direction
Générale d’APF France handicap, en
adéquation avec la loi 2002-2. Cette démarche
repose entierement sur la responsabilité de la
directrice qui nomme les Référents Qualité
exergant cette fonction sans réle hiérarchique.

Le 13 novembre 2008, la démarche s’est mise
en place au travers d’une réunion rassemblant
I'ensemble de I'équipe du SESVAD autour
d’une formatrice consultante interne. A partir
de cette premiére phase de lancement, un
COQUA (Comité Qualité) a été constitué en
respectant les exigences de la direction autant
que possible

Depuis 2008, le COQUA a évolué plusieurs fois,
il se compose en 2019 de :
» 2 Référents Qualite
»1 attachée administrative
»1 chef de service soin

~1 chef de service social

»>1 Infirmiere coordinatrice GIN Secteur Est

Durant plusieurs années de travail, BlueKanGo
et APF France handicap ont co-construit le
logiciel de référence qui intégre
les meilleures pratiques de gestion de la
Qualité , des risques et

vigilances ainsi que de la
documentation pour les ‘Q
structures et la Blue"?i GO
possibilité de réaliser les

évaluations internes de chaque autorisation,
en direct.

Le SESVAD a acquis ce logiciel en 2017 afin de

conformément aux exigences de la Haute
Autorité de Santé : de la collecte
d’informations terrain, au suivi des actions en
temps réel et au déclenchement d'alertes avec
indicateurs. Effectivement, ce logiciel pour
lequel chaque salariée en CDD de plus de 3
mois ou en CDI, a un accés privé, permet aussi
de déclarer et de traiter d’éventuels
Evénements Indésirables.

L'ensemble du personnel a été formé a I'accés
a ce logiciel au cours d’une réunion pléniere,
puis y a été sensibilisé tant dans un article de
notre journal interne, que par de I'affichage ou
la possible participation a une permanence
Qualité. Enfin, chacun a accés au PowerPoint
reprenant la méthodologie permettant dy
déclarer les Evénements Indésirables.

Il est a noter que les personnes accompagnées
ont aussi un profil d’accés générique a Blue
Medi.

Les deux référents qualité, la directrice, la chef
de service social et la secrétaire sont formés a
I'utilisation et au développement de celui-ci sur
le SESVAD.
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1.9 L'EVALUATION INTERNE ET
EXTERNE

ce jour, le SESVAD compte 9

autorisations, soit 9 services, ouverts

entre 2005 et 2014. Tous ne sont pas
sous les mémes obligations de rythme
d’Evaluation Interne (El) et d’Evaluation
Externe (EE), vis-a-vis de I'ARS et de la
Métropole de Lyon.

Depuis la mise en place de la démarche qualité, les évaluations suivantes ont déja été réalisées :

SERVICES EVALUATION INTERNE EVALUATION EXTERNE

21/11/2016

Juin 2013

15/02/2019

15/02/2018

15/02/2018

20/07/2018

21/11/2016

21/11/2016

Juin 2013

29/12/2017

Compte tenu de l'envergure et des points
abordés dans le Référentiel Inter Associatif de
2017, chaque évaluation, dont toute une partie
est générique au SESVAD, occupe un temps
important dans le travail global des salariés
concernés.

Le SESVAD, avec I'accord de ses financeurs, et
le soutien de I'’équipe Régionale, ainsi que de
I’'ancien Directeur National Qualité, a élaboré
une proposition de calendrier évaluatif lissé.

Celarevienta:

21/11/2016

Juin 2013

Evaluer, en interne, tous les services,
au second semestre 2022.

2022 devient alors lI'année de référence
permettant de définir un nouveau point de
départ de calcul des dates des El. A partir de
2022, I'ensemble des services seraient donc
évalués un méme temps, tant en interne qu’un
externe. Cela permettrait également de
redonner tout son sens aux mises a jour du
Projet de Services, qui s’écrit, au SESVAD, de
maniere globale.
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1.10 LADEMARCHE
D’AMELIORATION QUALITE AU
QUOTIDIEN

U n Plan d’amélioration global au SESVAD
est élaboré pour 5 ans a partir :

Des résultats des dernieres
évaluations internes 2017-2018 ;

Des résultats d’'un audit aupres des
soignants ;

De I'ensemble des fiches action
élaborées pour 5 ans dans le cadre de
la révision du Projet de Services et de
I’élaboration d’un Projet de soin en
2018 ;

Des objectifs fixés pour notre
structure dans le cadre du CPOM ARS
régional ;

Des résultats de I'Evaluation Externe a
venir en octobre 2019.

La DQ ne s’arréte pas au plan d’action majeur
puisqu’en paralléle de

Ces actions sont déclinées au fil des besoins
mais aussi des idées de chacun, des rencontres
du COQUA et du CODIR, de Il'analyse des
Evenements Indésirables, de I'évolution de la
législation (par exemple la RGPD ..) ou
d’injonctions diverses.

Les besoins mis en lumiére lors des Evaluations
Internes, ainsi que le travail au quotidien
meénent a la création et a la mise a jour
constante de Procédures, Modes Opératoires
et Formulaires.

Les documents validés en COQUA et approuvés
par la Direction sont accessibles aux salariés
concernés :

»Sous le K

commun Blue Médi.

Un est présent sur les deux
sites. Il annonce les éléments a travailler, le
calendrier évaluatif, les actions en cours dans
notre démarche d’amélioration continue et les
communications du moment (exemple : rétro
planning des réunions de travail des sous-
groupes dans le cadre de la mise a jour du
Projet de Services).

Sur chaque site, les salariés ont acces en un lieu
ouvert :

Aux copies des El, EE

Aux derniers Projet de Services

Au RIA 2017

Aux comptes rendus des COQUA

Aux Procédures, Modes Opératoires et
Formulaires en cours et archivés.
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Les Référentes Qualité participaient a des
rencontres des Référents Qualité de la région
AURA, permettant d’approfondir davantage la
question de I’évaluation, mais aussi d’échanger
avec des collégues d’autres structures sur leur
méthodologie et leur expérience qualité.

Actuellement ces rencontres se sont
interrompues. Des temps de formation initiale
et approfondie autour du logiciel qualité

permettent également un partage
d’expérience.
Le propose aussi ce type de

partage, de facon dématérialisée.

Ly talkspirit

1.11 LAQUALITE AUJOURD'HUI ET
POUR LESANNEES A VENIR...

a revue de direction annuelle mise en
place en 2012 n’est plus suivie de facon
formalisée.

Si la directrice et le comité de direction sont
bien parties prenantes de la démarche qualité,
ils le sont peut-étre trop (présence fréquentes
au COQUA) au détriment d’une organisation
plus limitée et structurée qui permettrait une
prise de recul pour une vision globale et un
meilleur suivi, dans le temps, du travail sur les
pistes d’amélioration alternant avec les
périodes d’évaluation de nos services.

I semble donc important de revenir a
I'organigramme de la structure qualité telle
qgue le prévoit le manuel d’amélioration de la
qualité proposé par APF France handicap.

Un calendrier évaluatif dérogatoire a été
récemment soumis a I’ARS et a la Métropole
de Lyon, afin de lisser notre démarche globale
d’évaluation et d’amélioration continue.
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1.12 DISPOSITIF D’EVALUATION DU
PROJET DE SERVICES ET LES
MODALITES DE
COMMUNICATION EVALUER LE
PROJET

A loi du 2 janvier prévoit d’actualiser le

projet d’établissement ou de service au

moins tous les cing ans (CASF, art. L.311-
8).

D’octobre 2018 a Avril 2019, le SESVAD a
procédé a la révision et 'actualisation de son
projet de services.

Cela s’est fait a deux niveaux :

- En mettant a jour les éléments
descriptifs de la structure en vy
intégrant les évolutions constatées.

- En revoyant les objectifs
d’amélioration inscrits dans le plan
d’actions en fonction des contraintes,
des opportunités et des évolutions
constatées.

Pour évaluer notre projet de services, nous
nous appuierons :

- Selon le moment ou interviennent les
évaluations interne et externe dans le
cycle du projet des différents services :
sur les conclusions évaluatives (plan
d’amélioration de la qualité)

- Sur la réalisation puis I’évaluation des
fiches actions intégrées au projet de
services

- Sur les rapports d’activité annuels qui
permettent une photographie
guantitative et qualitative du travail de
I'année et des moyens engagés pour le
réaliser.

- Sur les résultats de nos campagnes de
recueil de la satisfaction des personnes
accompagnées

- Sur le nombre et l'analyse des
événements indésirables survenus au
SESVAD chaque année.

Communication sur le PS

Le projet de service, associé au rapport
d’activité permet aux nouveaux salariés, aux
stagiaires et aux partenaires de découvrir les
différents services du SESVAD, leurs
spécificités, leurs liens. Il est un outil de
communication, un repere sur les choix
d’action, la philosophie des services.

Par sa forme, il est a I'image du SESVAD : un
socle commun de par des valeurs communes,
des moyens partagés mais des services
distincts répondant a des missions précises et
permettant un accompagnement personnalisé
selon la logique de parcours.

Le Projet de Services est communiqué a la
Métropole, a I'ARS, a la Direction Régionale
APF France handicap

Il est sur le site du SESVAD et peut étre consulté
par tous ceux qui le souhaitent, qui
s’intéressent a notre offre de services et a son
organisation.
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CONCLUSION : PERSPECTIVES ET PROJETS

La mise en ceuvre des fiches action et I'évaluation du Projet de Services durant les cing années a venir se
fera, grace a la Démarche d'amélioration continue de la Qualité au sein du SESVAD, sous l'impulsion de la
directrice et animée par les Référents Qualité, le COQUA et les équipes.

Méme si nous devons étre vigilants a conserver un temps de présence suffisant a la personne accompagnée
essentiel dans nos missions d'accompagnement médico-social soutenu, les Plans d’Amélioration successifs
de la Qualité nous conduisent a réfléchir « en continu » sur notre organisation. Cette réflexion est menée
autant que possible avec les personnes accompagnées du dispositif, et notamment le CVS qui tient
aujourd'hui une vraie place aux cotés de I'ensemble des salariés. Il est aussi fondamental que le plus de
salariés possible s'engage dans cette démarche pour s'approprier ses objectifs.

Et c’est bien le réle de APF France handicap, d'étre en veille et a I'écoute des attentes des personnes
accompagnees et des familles. Par sa vocation de mouvement associatif, APF France handicap permet aux
personnes en situation de handicap de faire connaitre leurs besoins et leurs souhaits et de participer elles-
mémes a la mise en place, ainsi qu’a I'évolution des services qui répondent a leurs besoins.

APF France handicap défend une politique intégrée et transversale du handicap qui inclut les différents
domaines de la société : ressources, emploi, éducation, logement, vie de famille, accés aux transports, aux
loisirs etc.

Le secteur médico-social démarre une nouvelle et profonde mutation : désinstitutionalisation, inclusion,
réforme des allocations de ressources, évolution du dispositif d'orientation, zéro sans solution, réforme de
I'évaluation...

APF France handicap sur la métropole de Lyon sera concerné pour favoriser la modularité en passant d'une
logique de places a une logique de réponse coordonnée - Le zéro sans solution en proposant une
réponse a toutes les situations, méme les plus complexes - Une souplesse de I'offre en assurant l'existence
de l'offre et son adéquation aux besoins.

Il est bien clair qu'aujourd'hui, APF France handicap ne peut pas créer une nouvelle réponse
d'accompagnement sans l'articuler avec toutes ses structures et celles des autres associations du
département.

Aussi, APF France handicap travaille su le projet de créer une plateforme adulte de ressources mutualisées
dans une logique de parcours combinant :

- De I'hébergement médicalisé ou non médicalisé mono site ou éclaté

- Des prestations de soutien a domicile

- Des solutions de répit

- De l'accueil de jour, séquentiel et temporaire

- Des solutions d'apprentissage de I'autonomie pour garantir une vie autonome a domicile

\\\\\\\\\\\\\\\

Ce projet de transformation est travaillé en lien avec la Direction Générale APF France handicap et validé par
le CA. L'ARS et la Métropole de Lyon sont mobilisés.

Le SESVAD va donc, a moyen terme, poursuivre son évolution en apportant toute son expérience du
parcours des personnes accompagnées, expérimentée depuis sa création en 2005.

La stratégie de gestion et d'organisation adoptée actuellement et dite « efficace et solidaire » se meten
ceuvre au travers de la mise en place de Contrats Pluriannuels d’Objectifs et de Moyens (CPOM). Il s'agit
pour les services et établissements que ces contrats rassemblent par une mutualisation de leurs moyens, de
partager leur réflexion quant a leur situation et leur avenir et de choisir les priorités quant aux projets a
réaliser en faisant une analyse de I'existant et des capacités de financement.

Au travers du CPOM, c’est un contrat de confiance qui s'établit de fagon renforcée entre les administrateurs
de APF France handicap qui définissent les orientations politiques et stratégiques, les gestionnaires qui font
les choix de leur mise en ceuvre et gagne ainsi en autonomie et en responsabilité et les pouvoirs publics qui

jouent un role d'évaluation.
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( APF

France

handicap CHARTE DE L'A.P.F

Dans la ligne de la Déclaration universelle des droits de I'homme, I'APF, mouvement de personnes
handicapées, de leur famille et de personnes valides, affirme la primauté de la personne :

e L'étre humain ne peut étre réduit a son handicap ou sa maladie quels qu'ils soient.
e Entant que citoyenne, la personne handicapée exerce ses responsabilités dans la société : elle
a le choix et la maftrise de son existence.

L'APF affirme son indépendance de tout parti politique et de toute religion.

L'APF revendique :

e L'intégration de la personne handicapée dans la sociéte, a toutes les étapes de son existence,
en tous lieux et en toutes circonstances.

e La prise en compte des préoccupations des familles dés I'annonce du handicap, quelle qu'en
soit I'origine.

e L'égalité des chances par la compensation humaine, technique et financiére des conséquences
du handicap, afin de permettre a la personne handicapée d'acquérir une pleine autonomie.

e La mise en oeuvre d'une politique de prévention et d'information de la société sur les réalités
du handicap.

L'APF développe :

¢ Une dynamique d'insertion pour une plus grande ouverture sur I'extérieur, par les possibilités
qu'elle donne d'entrer en relation avec le monde et par les partenariats qu'elle instaure.

e Une égalité effective entre toutes les personnes handicapées, quel que soit leur lieu de
résidence.

e La solidarité entre les personnes, handicapées et valides.

e L'accueil et I'écoute des personnes handicapées et des familles.

L'APF s'engage a assurer :

e La place prépondérante de I'adhérent

e Le droit d'expression de tous : adhérents, bénévoles, salariés, usagers

e Le développement de la vie associative a travers toutes ses composantes, condition essentielle
de la vitalité de I'association

o Lareprésentation et la défense des intéréts des personnes handicapées et de leur famille

e La qualité de ses services en développant l'observation et I'anticipation, l'innovation et
I'expérimentation, I'information et la formation, et en procédant a leur évaluation réguliére

e La proximité de son action par sa présence sur I'ensemble du territoire et la cohérence de celle-
ci par son organisation nationale

L'APF s'oblige :

e A la rigueur dans la recherche et la gestion des fonds obtenus des pouvoirs publics ou
provenant de la générosité du public

e Ainformer ses donateurs

e A garantir la transparence de ses comptes

e A utiliser les fonds mis a sa disposition en donnant toujours la priorité aux valeurs humaines
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CHARTE DE BIENTRAITANCE

LA BIENTRAITANCE EST L'AFFAIRE DE TOUS...
Personnes accompagneées, familles, professionnels, partenaires... RESTONS VIGILANTS !

/4

TISSER DES LIENS DE
CONFIANCE

RELATION
D’EGAL A EGAL

La bientraitance est 'ensemble des attitudes et des comportements positifs, constants et
réciproques qui s’inscrit dans une relation de confiance. Elle permet de favoriser les bons
rapports entre les personnes en partageant des valeurs communes.
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Decrets, arrétes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES. DE LA SANTE ET DE LA FAMILLE

Decret n® 2005-223 du 171 mars 2005 relatif aux conditions d organisation et de fonctionnement
des services d'accompagnement a la vie sociale et des services d’ accompagnement médico-
social pour adultes handicapes

NOR : SANAp£242670

Le Premier mumistre.

Sur le rapport du mmustre des solidantés, de la santé et de la famulle,

Vi le code de I'achion sociale et des fammlles. notamment son article L. 312-1 ;

Vu le code de la santé publique ;

Vu le code de la sécumté sociale ;

Vu le code do travail ;

Vi le code de I'education ;
d:_‘i-"u le decret o 2002-1%4 du 11 fevmer 2002 relatif aux actes professionnels et a 1'exercice de la profession

Vi 'avis de la sechon sociale du Commté national de ['orgamisation samitaire et sociale en date du
O septembre 2004 ;

“u la saisine du conseil de I'Umon natiomale des caisses d assurance maladie en date duo 15 novembre 2004,

Deécrete :

Art. 17, - La sous-section 2 de la section 1 du chapitre II du titre I= du livre I du code de 'action sociale
et des fanulles est complétée par un paragraphe 10 ams redige -

« Paragraphe 10

n Services d accompagnement & la vie sociale

et services d accompagnement médico-secial pour adultes handicapés
« Sous-paragraphe |

« Services daccompagnement & ka vie soclale

wAdri D 312-153-5. — Les mnmdaonﬁmgmmtalammsmmle ont pour vocation de contnbuer a la
realisanion du projet de vie de tes handicapées par un accompagnement adapté favonsant le
mainfien ou la restauration de lewrs hens famubaux sam.al.m, scolaires. umiversitaires ou professionnels et
facilitant leur accés a I'ensemble des services offerts par la collectivite.

wArt D 312-1556. — Les services mentionnés a l'article D. 312-155-5 prennent en charge des persommes
adultes, y compns celles ayant la ité de travaillewr handicape, dont les deficiences et incapacites rendent
necessaires, dans des proportions ées gux besoins de chague usager:

#a) Une assistance ou un accompagnement pour tout ou partie des actes essenfiels de 1'emistence

#b) Un accompagnement social en melien ouvert et un apprentissage a I antonomue.

wdrt. D 312-153-7. — Dans le 1 t du Bmiet de vie et des capacités dautonomie et de wie sociale de
chaque usager, les services défimis a 12-155-5 organisent et mettent en ceuvre tout ou partie des
prestaons svanies -

#a) L'evaluanon des besoins et des capacités d auntonomie ;

#hb) Lidentification de 'aide a metire en cmnte et la delivrance a cet effet d’ informations et de conseils
personnalises ;

wol Le smivi et la coordimation des actions des différents imfervenants ;

«dl Une assistance, un accompagnement ou une aide dans la réalisation des actes quotidiens de la vie et
dans |'accomplissement des activités de la vie domestique et sociale ;
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wgl Le soutien des relations avec 'environnement farmbial et social ;

«fl Un appu et un accompagnement contmbuant a 'insertion scolare, wmiversitaire et professionnelle ou
favorizant le mamtben de cette mmsertion ;

# gl Le muvi éducatif et psychologique.

« Les prestations énumerées au présent arficle sont formalisses dans le cadre du dispositif menbonné au
quatneme alnéa de 'article 1. 3114

wAdrt D 312-155-8 — les prestations émummerees 3 Uarhcle D. 312-135-7 sont mmses en ceuvie par ume
equipe plundisciplinare comprenant ou associant tout ou partie des professionnels swivants :

o @) Des assistants de service social ;

i i) Des mmalisres de vie sociale

4c) Des aldes medico-psychelogiques ;

« dl Des psychologues ;

i @) Des conselllers en economue sociale et familiale

«fl Des educateurs spécialisés ;

« g) Des momtenrs-educateurs ;

« h) Des charges d'inserbion

w Sosis-pardagraphe 2
« Lo services 8 RocompaEReRen rédica-rocial pour aelnltes fmn.ﬁmp&

wAri. D 312-155-8 — Les services d'accompa meédico-social pour adultes handicapeés ont pour
vocation, dans le cadre dm accompagnement medico-social adapte comportant des prestafions de soms, la
réalisation des missions visées a larticle D. 312-155-3.

wdri D 312-155-10. — Les services defims a D'ariicle D 312-155-9 prenment en charge des persomnes
adultes handicapées domt les déficiences et mcapacités nécessitent, en sus des mierventions menfionnées a
Iarticle D_312-135-6, et dans des proportions ées aux besoins de chague usager:

4 a) Des somns réguliers et coordonnes ;

«b) Un accompagement médical et paramédical en mihen cuvert.

wdrt D 312-1535-11 — Le projet mdividualisé d’accompagnement comprend en sus des prestations
mentionnees a arbele D 312-155-7. tout ou partie des prestatons swivantes

«a) La dispensaton et la coordmation de soins medicaux et paramedicaux a dommcile ou un
accompagnement favonsant I'acces aux soms et |'effectivité de lenr muse en ceunvre ;

« ) Un accompa nt et un swvi medical et paramedical en nuben ordmaire de vie, v compns scolare,
umiversitaire et professionmel.

Les prestations mentonnées au present article sont formahsees dans le cadre du dispositif mentionng au
quatnéme almea de 'artcle 1. 3114

wdArt. D.312.155-12 — Les prestahions mentionnees a ['aricle D. 312-155-11 somnt muses en ceuvte par une
equipe plundisciphnaire comprenant en sus des persomnels mentionnés a 'article D 312-135-8, tout ou partie
des professionmels survants :

« a) Des mmiliares medicaux regs par le hivre I de la quatneme parbe duo code de la sante publique

# b) Des aides-soignants.

« L'équipe plundisciplinaire comprend ou associe dans tous les cas un meédecn
« Sous-pardgraphe 3
B Dﬂ;‘-ﬂ‘ﬂ'ﬂ-ﬂ‘ﬂ.‘: O IERTLITES

wArt. D 312-153-13. — Les services défims aux arficles D 312-153-5 et D. 312-155-9 prenment en charge
ef accompagnent des persomnes adultes handicapées de fagon fm:aneme, temporaire ou selon un mcﬁ-e
sequentiel, sur decision de la commission mentionnée a article L. 1460

« Les prestations correspondantes sont debivrées an domicile de laafersunne ainsl que dans tous les heux on
sexercent ses actvités sociales, de formafion, y compns scolaire et umiversitare, et ses activités
professionnelles. en mulieu ordinaire ou profége. amsi que. le cas echéant dams les locaux du semvice.

wdri D 312-155-14. — Les services mentionnés aux arbicles D. 312-155-5 et D. 312-155-9 sont autonomes
ou rattachés a I'im des établissements ou services mentionneés aux 3° et 7 du I de article L. 312-1.

« Tout service menhonne & |'alinéa précédent, autonome ou rattache 4 un etabhissement doit disposer de
locaux 1dentifiés permettant d’assurer son fonchonnement dorgamiser les prestabions et de favonser la
coordination des persommels.

# Ces locaux peuvent éire crganisés sous forme de plusieurs antennes.

wAdArt. D 312.155-15. — L'asager de I'm des services menfionnés aux articles D). 312-155-5 et D. 312-155-0
Fxrﬁcipe:_ avec l'équipe phmdisciplinaire mentionnée aux articles D 312-155-8 et D 312-155-12, a
‘Elaboration de son projet mdmiduahisé de pnse en charge et d'a{':nmi:agnemenr_ Ce projet tient compte de son
projet de wie et des precomsations de la commission mentionnee a 'article L. 146-9.
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wdrt. D 312-153-16. — Le service doit etre doté des persomnels menhomnes aux arficles D. 312-155-8 et
D.312-135-12, dont le nombre et la quahification sont appréciés en fonction de la quabfication du service, de
sa capacité, de ses chjectifs et de ses modalites d orgamsation et de fonchomnement tels qu'ils ont été defims
dams le projet de service.

« En outre, I'équipe phmdisciplinaire de chague serice peut ¢ . en tant de besom et dans le
respect du p&'nje":tgiuepeaﬁq:ice, Wﬂinﬂﬁqﬂm& l= Efeummuﬂmﬁe; la réalisa El; de sa mission.

# L ensemble des imfervenants susmenhonneés participent a la réalisation du projet mdnndualise de pnise en
charge et d accompagnement de la personne adulte handicapée.

wArt. D 312-155-17 — Les membres de 1'équpe plundisciplinaire des services mentionnés aux
articles D). 312-155-3 et D. 312-153-9 possedent les diplomes ou les tires a fimalite professionnelle necessares
a l'exercice de leurs competences.

# Les personnels mentionnes aux articles D. 312-155-8 et D 312-135-12 peuvent étre salanés du service ou
de la structure a laguelle 1 est rattaché ou exercer en libéral lorsqu'ils sont habihités a pratiquer ce mode
d'exercice. Dans ce demmer cas, les essionnels hberaux concluent avec Ia personne momale geshonnaire une
convention precisant notamment 'engagement du professiomnel liberal a respecter le reglement de
fonctiommement et le projet de service, amnsi que les modalités d'exercice du professionnel an sem du service
visant 3 garanfir la quahté des prestations.

o Sans préjudice des dispositions de 1'alinéa precédent, des conventions fonctonnelles peuvent étre passées.
avec des personnes ﬂw ou morales mtervenant dans les sectewrs social, medico-social et samifaire

e

proches du domucile de la personne adulte handicapee, pour la réalisation de prestattons complementaires cu de
Prozimate.
wdre D 312-155-18. — ue le service défini aux articles D. 312-155-5 ou D. 312-155-9 intervient sur

wn lien de formation ou de traval, une convention, signée par la personne handicapee, est passée pour la duree
de I'mtervention avec la personne physique ou morale de ‘droit public ou privé responsable de I'établizsement
accueillant la personne handicapée ou employant celle-ci.

o Cette comvenfion précise les condifions d'miervention du service, la liste des persommels amenes a
mitervenir auprés de la persomme ha]ﬂlca?ee avec leur qualification et leur statut, ams1 que leurs modalités
d'miervention sur les lieux ou 5 exercent ["actiité de formabion, y compns scolame et wmiversitaire, et I activite
professionnelle.

« Dans le respect des dispositions de I'article I 311-3 amsi que des attnbutions et des confraintes de chacun,
la cooperation entre le semvice d accompagnement 3 la vie sociale ou le semice d'accompagnement medico-
social pour adultes handicapés et la personne physique ou morale de dreit public ou privé visée au présent
article doit permettre -

#a) D'mformer 'ensemble des persomnnes composant l'environnement de la persomne handicapee des
bescins de celle-ci;

i b I¥identifier les difficultes snscephbles de survenr et de définir les achons permettant d'y metire fim ou
de les éviter ;

#e¢) De condure une evaluation penodique des besoms de la personne handicapee afin de proceder, le cas
échéant sux adaptations neécessaires.

wdrt. D 312-133-19. — les services mentiomnes aux artcles D.312-155-5 et D 312-155-9 dowvent
satisfaire aux conditions techmiques d° 1sation et de fonctionmement prévues par le pres ]angmgraphe dans
wn déla de trois ans a © WMMtE'ZWSJH 11 mars 2005 relatf sux condibons
d'orgamisation et de foncto: des services daccompagnement a la wvie sociale et des services
d'accompagnement medico-social pour adultes handicapes. »

Art. 2. - Le mimstre de 1'education nationale. de I'enseipnement supéneur et de la recherche, le ministre de
I'mtérienr, de la sécurté inténeure et des libertes locales. le mimistre de I o1, du travail et de la cohésiom
sociale. le ministre des solidamtes. de la santé et de la fanulle, le munistre de 'econcmie. des finances et de
I'mdustrie, le mimstre de 'agnculture. de 'alimentation. de la peche et de la nwalité, la ministre délézuee a
Uintérieur et la secrétaire d'Etat aux persomnes handicapées somt chargés. chacun en ce qui le conceme, de
I'exécution du présent décret, qui sera pubhé au Jowmal officiel de la République francamse.

Faif a Pans, le 11 mars 2005.

Jearw Perre Barrarns
Par le Premier mumists :
Le minisire des solidariies,
de la santé ef de la famille,
Penirrr Douste-Brazy

Le minisire de ['éducation nafionale,
da l'enzeionement supdrieur
at de la recherche,
Fravcomn Foiow
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Le ministre de ['inferieur,
de la sécurité intérieure
gt des [ibertés locales,
Donmague pE ViLLerm
Le ministre de 'emploi, du travail
et de ln cohésion sociale,
JEaw-Lowns Bompoo

Le minisire de ['économie,
des finances et de ['indusirie,

TeEssy BeETON
Le minisire de ['asriculiure, de ['alimentation,
de la péche et de ln ruralite,
Donmague BusseReau

La minisire deléguee a l'interieur,
Marre-Josee Foc
La secrétoire d'Efat mox personnes handicapees,
MarE-AraE MontcHAMP
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Deéecrets, arrétes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DU TRAVAIL DES RELATIONS SOCIALES,
DE LA FAMILLE, DE LA SOLIDARITE ET DE LA VILLE

Decret n® 2009-322 du 20 mars 2009 relatif aux obligations des etablissements et services
accueillant ou accompagnant des personnes handicapees adultes n'ayant pu acquérir un
minimum d’autonomie

MNOR - MTEADe03 160

Sur le mapport du ministre do travail des relations sociales, de la famille, de la solidaritt et de la ville,

%o le code de 1'action socisle ef des familles, notamment ses articles T 312-1 ef L. 344-1-1

Vo le code civil :

Vo le code de la sant® pobligoe

Vo le code du tourisme ;

Vo 1'avis du Consedl national consultatif des personnes handicapées en date du 13 fevrier 2008 ;

Vo I'avis de la section sociale do comite nafional de I'organisation sanifaite et sociale en date du
28 fevrier 2008 ;

Vo 1'avis do conseil de la Caisse nationale d'assurance maladie des fravailleurs salaries en date du
17 septembre 2003 ;

Yo I'avis du conseil de I"Union nafionale des caisses d’assurance maladie en date do 24 septemabre 2008 :

Vo I'avis de la commission consultative de Uévalnafion des normes en date do 5 février 2009,

Decrete

Art. 1*. - Ay chapitre IV du titre IV du livie III du code de 1'action sociale et des familles (partie

reglementaire), il est inséré apres la section 1 une section 1-1 ainsi rédigee -
w Seceron I-1

« Etablisserments et sevvices accueillant des adulter bandicapés
qui w'ont pu dequérir un minimum d autonomie
« Paragraphbe 1
« Dispositions générales
wAre. D. 344-5-1. — Les dispositions de la présente secfion sont applicables aux maisons d’accueil
spérialisees, qumdmeﬂmﬂmﬁmmmdmmpagmmmnﬂc&mﬂmm
h.m:lifapés mentionnés au 7 de 'article L. 312-1, lorsqu’ils accoeillent OU accompagnent des personnes
handicapées adultes mentionnées 3 'article L 344-1-1. Ces personnes présentent une sitiation complexe de
handicap, avec altération de leurs capacites de décision ef d'action dans les actes essentiels de la vie
guotidienne.
« Cette situation résulte -
ma]ﬂuﬂd’mhanmmp wae:qummmﬂhpiemmnﬂdeﬂnmnmmaeﬂtdfﬁrmmueﬂﬂcmeuﬂ
severe oo profonde et entratnant wne resitiction extreme de astonomée et des possibilites de perception,
d'expression et de relation :
« b} Soit d'une association de déficiences graves avec un fetard mental moyen sévere ou profond entramnant
mued&pmdam:em:qxttaﬂe o o
wc) Soit d'une deficience inteliectnedle. coenitive ou psychique severe ou profonde associee a d'autres
troubles, dont des froubles do comporiement qui pertwbent sravement la socialisation et necessitent une
surveillance constante.

g« Arr. D 344-5-2 — les personnes handicapees mentionnees 3 1'atticle D. 344-5-1 comulent tout oo partie
des besoins suivants :
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« 1* Bespin d’une aide pour 1a plopart des acfivités relevant de I'entretien personnel et Ie cas échéant, de la
mobilite ;

% 2* Besoin d'une aide 4 la communication et 4 'expression de leurs besoins et attentes ;

«%'Besnmd“mrmdapnmtuulmpmdmﬁmamgmmgmﬂmﬂpm:mmummﬁam
notamment pour 1a prise de decision

« 4* Besgin d'un soufien an développement ef a0 maintien des acquisitions cognifives ;

« 3* Besoin de soins de sante eguliers ef d’accompagnement psychologique.

# Les besoins d'aide mentionnes du 1* ao 3= msultent de difficulies dans la realisation effective des activites
concernees gui, lorsquelles sont accomgplies, ne peuvent 'etre gu'aver 1'aide d'un Hers oo avec une
surveillance continue.

« Les bespins d'aide, de soutien ou de soins justifient un accompasnement medico-social soutenn

wCeshesuummntwaluespnrlqm pluridisciplinaire de la maison départementale des personnes
handicapees, dans les comditions fixfes a Iaticle B. 146-28.

« Paragraphe 2

« Dispositions générales sur la qualité
et la continuité de [accompagnement

«Anﬂi#jj'—PumIEspE{mm:ﬂs 'ils accueillent ou accompagnent, les éfablissements et services
mentionnes 3 "atticle D 344-5-1: =

« 1* Frvodsent, qoelle que soit Ia restiction de leur autonomde, leur relation aux mutres et 'expression de
leurs choix et de lewr consentement en développant toutes leurs possibilités de communication verbale, motrice
ou sensorielle, avec le recours a une adde humaine et, si besoin, 2 vne aide fechmigue :

« 2* Developpent leurs potenfialités par wmmmﬂmmmﬂpmetﬂutnulnn:delemmﬂmmmmﬂm
m&mqmetfmmﬂemlmu&ppimnﬂnyamaummﬂuepﬂmaEMm&mEMumada.pl:aesenles
accompagnant dans I"accomplissement de tous Ies actes de la vie quotidienne ;

« 3* Favorisent lewr participation a une vie sociale, culiurelle et sportive par des activites adaptees :

« 4* Porent nne atienfion permanente a toute expression d'une souffrance physique ou psychigoe ;

« 3+ Veillent au developpement de leur vie affective et au muainfien du lien avec leur famille ou lewrs
proches ;

« 6 Garanfissent 1'intimit® en lenr préservant un espace de vie proivatif :

«7* Assurent un accompagnement médical coordonné garantissant la gualite des soins ;

« B* Privilegient 1"accueil des personnes par pefits groupes ap sein d'unites de vie

« Paragraphe 3

« Ditipositions relatives su contrat de sfour

«Are D 344-54 — Sans préjudice des dispositions de Uarticle D. 311, le conirat de séjour menfionné 3
T'arficle L. 311-4:

« 1* Tient compte de la situation specifique des personnes mentionnées a "arficle D. 344-3-1, de leur projet
de vie ef de lewr famille ; .

« 2« Deétaille les objectifs et les actions de soutien medico-social et éducafif adaptes aux souhaits et capacités
de la personne ef a son age |

« 3» Prevoit, par toute meswe adaptee, la participation de la personne aux reunions et augx decisions la
concernant.

« Paragraphe 4
« Diispositions relasives & orgamisation
et an fonctionnement des fablisements et services

WA DL 344-5-5. — Afin de gnrmn:lnthteﬂelammlmdel’acmmmﬂ:ﬂmntdes
mentionnées & 1"atticle D 344-3-1, le projet d'établissenent ou de service prévo a Darficle L. 311-8:

« 1+ Précise les objectifs et les moyens mis en cuvre pour assueer collectivement la gqualité d’accueil ou
d’a:‘cm:@:lgnmmt

« 2+ Detalle les caracteristiques @mrahxﬂeamcmpngmnmt&etp&staﬂmmmsmm&mpﬂ:
letnhhssemenimlemqlﬁmnhmtlemdmdemﬁrmﬂﬁxuﬂﬂsdesmnmn:ﬁd:m-mﬂet
educatif prevoes par 1o contrat de s&jour vise i 1'atticle D 344-5-4;

o« 3* Précise les modalités de la mise en place et les missions d'un référent pour c U pErsOnne
aCCOMpaznes charge mmmmmmmmahmmi’nrmn

«#MmﬂeIa:mwhmdeI&qmpe;ﬂmmmphnmﬁp:mle&ﬂmdﬂhm&demurdmahﬂndes-
differents professionnels enire eux et avec les parienares exterienss

aS*Sm&larEspnmatu]ﬂedmn:edﬂm_mnmlamﬂmumhmdesmmmlmnﬁelﬂab]ﬂmmmﬂuudu
service et avec les praticiens extérieurs. Lere;uﬂﬂmtnﬂtlagalmhfﬂnﬂlepﬁtasmﬁamlemspeﬂdes
dispositions do code civil et du code de Ia santé publique melafives aux majeurs proteges :
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« 6* Formalise les procedures relatives a 1'amelioration de la qualite de fonctionnement de 1"éfablissement on
du service et des prestations qui sont déliviees

«7* Precise le confenu de la collabomtion de 1'etablissement ou du service avec d’awires partenaires,
notamment 100sque 1a personng est acconipa ienrs stuctures. Cette collaboration est formalisee et
mehmnhmnﬂmdmmmmﬁﬁn%%ﬂmulw%mfmmﬁ&:mﬂm
menfionnées i 1'article L. 312-7 ;

wE*Pﬂwmtl&smuﬂahtesdemsnmmdrmhmsdm:pagmmtdetmﬂeuﬁmmhmmles
mesures permettant la continuite ef Ia cobfrence de accompagsnement lorsque la persomne est réorientée

« 9= Pevoit les modalites d’élaboration d’acces et de transmission des documents mentionnes i 1article
D 344-5-8

@ Are. D 344-5-6. — Pour repondre aux sifoations necessifant une intervenfion d’urgence, les etablissements
nmﬂumﬁil‘a:rﬁcleﬂ 34-5-1:

8 tnmmaﬁlﬂelpﬁmsmmlammmunﬂetlemmtrndmfumhmxwas dans I'attente de la
prise en charge des personnes qu'ils accueillent vers un établissement de santé

m?'fj'nmﬂmnmnmﬂu’mammﬂahhmmdesmtﬂ ayant pour objet de définir les conditions ef les
mndalites de transfert ef de prise en charge des persOnmes.

o A DL 344-5-F. —memanmgmﬂeﬂelemhhmtmdummgmmﬁtrmﬂgﬁmﬂda
1a personne dans sa globalite de maniere continue tout au long de 1'année.

« Sans prejudice des disposifions des arficles B 311-33 § R 311-37, Ie eglement de fonctionnement de
I'etablissement ou du service défermine les periodes d’ouverture de 1'emblissement oo du service.

anmrhaquepmmﬂeﬂemm I'efablissement oo Ie service, en concertation avec la personne, sa
famille, ses hes ou son e organise 1'accueil de la dans sa famille, chez ses

dmuP[Eu: mhmw% n%mm::ai ou dans un sqma:m adaptées organisées

dans les conditions prevoes aox arficles R. 412-8 a R 412-17 du code du fourisme.

wArr. D 344-5-8. — Lorsque la personne accueillie ou accompagnee consulfe un professionnel de santé ou
miainusemﬂpmai:mmdmmetahhﬂmﬁemtemeﬂarmﬂlmdqfa:'unprm‘ismmdﬂmun
efablissement ou service de sante, mﬂmnﬂmma]uuparumpe un sejour de vacances adapiees
mgmmdnﬂslﬁmﬂmhmmprmmnuxnrhﬂmﬂ 4128 a B 412-17 du code do ioudsme, les
etablissements et services mentionnés 3 'agticle D. 344-3-1 transmettent & Uetablissement, an service ou au
centre on dossier contenant :
«1.'Umﬂcteexgmmtdefa;mmr@lal&sprmnpﬂesmmﬁmhque&ﬂh&prmauﬁmﬁaprﬁmrpmrle
type de handicap presenie par 1a personne ; ] ) i

«2* Une fiche, a I'infenfion d'on medecin, presenfant les informations medicales elatives 3 1a personne ;
« 3 Une fiche de liaison paramedicale indiquant les soins quotidiens et les eventoelles aides techniques dont
la personne a besoin :

«4* Une fiche sur les habitudes de vie et les conduites & tenir propees i 1a personne.

#Arr. D 344-5-9. — Lorsgque la personne est amenee 3 se deplacer en consulfation medicale,
ou liee 3 1a compensation de son handicap, 1'établissement ou Ie service assure la présence i ses cofes d'une
tierce personne 13 conmaissant.

= Paragraphe 5

« Digpositions relatives au personnel

#Are. D 344-5-10. — Le directenr de 'etablissement oo du service a la mesponsabilite do fonctionnement
géféiﬂldel'étnbﬁss-mmaudu service.

i Sans prejodi tﬁﬁiﬂm&dﬂlﬂrﬂ[‘lﬂﬂjli 176-3, leﬁua:tﬂrestlegmmrﬂelnqunhmﬂela:cmﬂ
Etﬂelm:tmmnam:mi pemonnes mentionnées a Uarticle D 344-5-1 A ce fitre, e ditectens -

«1* En concerfation avec 1a personne handicapée, sa famille, son repesentant légal et 1'eguipe
pluridisciplinaire, designe le reférent de chague personne accompagneée, vise au 3° duo D 344-3-5;

?'mlmumwhmmmmmmﬂmmmeMMmﬁmh

« Are. DL 344-5-11. — La composifion ef le foncionnement de I'eq disciplinaire permettent la

rgm SEjouL, en cOhEfENCE AVEC

realisation de chague accompagnement individoalise defind dans 135 e
pruyetdmahhssmmaudemm

« A ce titre, I'équipe phoridisciplinaire :

« 1* Dresse des 1'admission on bilan ploridisciplinaire de 1'etat géneral et de la situation de la personne ;

« 2* Veille a 1'actualisation de ce bilan dont un exemplaire est adresse chagque année i la famille oo ao
representant 1€sal par 1e directenr ;

«3 Assure une fonction genérale de prévention et de surveillance de la santé physigue et psychigue ;

a4 Apporte, dans I'accomplissement des actes essenfiels de la vie quotidienne, uwn accompasnement qui
favorise I"apprentissage et autonomie des persommes |

« 53* Favorise 1'épanouissement personnel ef social de chacune des personnes.
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« Are. D. 344-5-12. — L'etablissement ou le service s'assure le concours d'une equipe pluridisciplinaire
i mrde-.mr;ﬁtmm’ dans les domaines medical paramedical, psychologique, educatif et social. de la
ation et de la réadaptation Sk T '

mL'mg_miaaﬁnﬂ et 1a rm::;muhuudel’aqmpe pluridisciplinaite intervenant aupres des personnes adultes
handicapees n'ayvint po acqueric oo mivinmm d'aufonomie arantissent

¢ 1* Un accompagnement au quotidien dans les actes essenfiels de 1a vie guotidienne et les activites
educatives, sociales, culturelles et sportives :

«2* La cobfrence et 1a contindie des soins de toute nafure gue necessite 1'etat de la personne, par 1a
coordinafion des intervenants |

« 3* Un encadrement des professionnels dans les conditions prévues i article D. 344-5-13.

« Un arété du ministre chargé des persomnes handicapées et du ministre chargé de la protection sociale
determine les condifions d’application de ces dispositions.

« Dans les etablissements et services mmﬂmﬂ&ap&mmﬂmalﬂﬂaDWél 1a
Emgnmhmdeleqmpeplmsnphnmmetlﬁfﬁamﬁdmemtﬂmcmﬂpteﬂesspﬁuﬁmﬁ:sdes;ﬁmm
ACCOMpAgnees qui necessitent on accompagnement renforce.

«drr D 344-5-13 — Powr la mise en cuvie des atficles D.344-5-11 et D 344.5-12, 1'équipe

a1 An moins un membre de chacune des professions suivantes

# a) Médecin généraliste

« b) Bducatensr spécialisé ;

i o) Monitenr éducateur ;

« d) Assisfant de service social ;

i) PS'j.-I:‘l‘u::llﬂﬂ'l.lB

% J] Imbaoyes

g mmmgrlmr

« k) Aide médico-psychologique :

i 1} Anxiliaire de vie sociale :

#2* Selon les besoins des personnes mentionnées i Darticle D 344-3-1 des membres des professions
sivantes :

i ) Peychiatre ;

b Autres n:ﬂdﬁ'm quuhﬂes spécialistes ;

) Huﬂmsteeimﬂ:swtepmulnppareﬂhgeﬂm;ammhmﬂcw
i i) Dieteticien

« i} Professens d'éducation physique et sportive oo éducatenr sportif

o k) Amdmatens

« Arr. D 344-5-]4 — Ponr répondre aux obligations fixées aux articles D.344-5-11 ef D 344-5-12 les
mﬂrmlsnmnmuﬁalnrhrle[)344—51?3mﬂﬂtulmmsdesd1plmmnmﬁmmsaupmseﬂmﬁemau
mdedi.-lnmg@hwemﬂwﬂmquﬂﬂmmmgmtmmmmﬂmﬂdmmﬁﬁmﬁm
mmun!l&sprm’ualamcleI_Jﬁj-ﬁdufﬂiedel‘mmMPumlmmsmhﬂmmdMMEtm
membre de la Communauté européenne ou d’un auire Etat partie i 1’Espare économique ewropeen, d'un titre de
formation equivalent.

« L’établissement ou le service a une mission de transmission des savoirs, d'encadrement et d’intégration des
nouveanx personnels, stagiaites ou recruies, dont les modalites d'organisation sonf prévues dans le projet
d’émblissement ou de service.

¢Are D 344-5.14 — Lorsque la taille de I'éfoblissement ou du senvice ou le nombre de personnes
accompagnées ne penmeftent pas la constitution totale de 1'équipe pluridisciplinaire, 1'&tablissement ou Ie
service peut :

« 1* Passer des conventions avec d'autres etablissements et services sociaux et médico-socianx ;
« 2+ Efre membre d'un groupement de coopération sanifaire visé i I'atficle L 6133-1 do code de la sanfe
publique ou membre d'un des groupements vises a 1'arficle L. 312-7.

wArr. D 344-5-15 — Les personnels de 1'eguipe pluridisciplinaite peuvent etre salaries de 1'&tablissement.
tﬁlserw{'ﬂmd‘memnreamla;ueﬂaeﬁrmﬂmummwnﬁmmqtﬂe&rmmmmdum

sroupement. 00 exercer 4 titre libéral lorsqu'ils sont habilités a pratiquer ce mode d'exercice. Dans ce dernier
cas, les professionnels libéranx s’ensagent vis-a-vis des etablissements ou services visés i Uarticle D 344-5-1 a
mespecter le eglement de fonctionnement et le projet d'etablissement ou de service, ainsi qu'a adapier lenrs
modalites o intervention afin de gamntic Ia qualité des prestations.
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#« Arr. D. 344-5-16. — L’efablissement ou le service developpe des partenariats avec d’antres etablissements
et services du sectenr afin de mettre en place des actions de formation confinue et des modes de soufien
communs i 'ensemble de leurs professionnels. Les modes de soutien peuvent prendre la forme dactions de
supervision et d’analyse des pratiques. »

Art. 2. - Dispositions transitoires. Les dispositions do present décret s appliquent aux etablissements et
services mentionnés d 1’article D_344-3-1 antorisés 4 la date d’enfrée en vigueur du présent décret dans les
conditions suivantes © dans on delai de cing ans & compier de cefte entree en visueur ef dans e respect des
arficles L. 313-13 a L. 313-20 du méme code, 1"auntorité qui a déliveé 1" autorisation s'assure que 1'&tablissement
uuiemmsahsﬁmtmduspmmamdehmﬂem:ﬁmLmﬂmEpmcﬁe Ie cas echéant, par ecrit, 3 1a

physin mmmﬂeg&hummd&l’etahb&mﬂmdummlﬁmdenmagmmmh
qualite de I"accueil oo de I'accompagnement des Personnes CONCEINEes.

Art. 3. - Le ministre du fravail, des relations sociales, de la famille, de 1a solidarite et de l1a ville ef 1a
mtm:edEmtnharanedelamlﬂamesmtchnr charunenrequemmeﬂm de T'exécution du présent
décret, qui sera publie an Jowrnal aﬂ?mefdela'ﬂapmhquefrmi;me

Fait a Paris, 1= 20 mars 2009.

Froamcons Foooe
Par le Prerder manise
Le ministre du travail, des relations seciales,
de la famille, de la solidarite
et de la ville,

Brirr HomTEFEUX

La secretaire &' Erar
chargée de la solidarite,

Varerme [ETann
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Mom de I'établissement : SESVAD 69 M FINESS ESMS :

Evolution  Mtuation actuelle

Autorisation actuelle de 'ESMS : SESVAD est compose d'un ensemble d'autorisation - SAMSAH, SAVS,
Habitat Service, GIN, 55180,

Présentation succincte de FESMS ;
Le SESVAD est compose :

- surle secteur Est [Villeurbanne) d'un SAMSAH de 20 places, d'un SSI1AD de 10 places, d'une
garde itinérante de nuit de 26 places, d'un SAYVS de 40 places dont 10 places sont fléchées sur
la résidence service, une résidence service de 18 studios, un serice de baluchonnage, les
Fenottes.

- Bur le secteur Sud-Ouest {Saint-Genis Laval), d'un S51AD de 30 places, d'une garde itingrante
de nuit de 20 places et d'un SAVE de 40 places

Detail impact sur recomposition de I'offre :
Organiser 'offre sous forme de plateforme de services en lienm avec le FAM I'Etincelle.

N* [ Intitulé { Description de la fiche actions

Action 1.1 — Renforcer les missions de soins et de
prévention (FA 1.1)

Axe 1. Prestations de soin et d'occompagnement

Orientation stratégigue 1 : Recomposition de Foffre afin de mieux prendre en compte les besains de
certains publics ouw les nowveoux besoins des familles

Description :

Renforcement du S531AD de Villeurbanne avec la création de 11 places supplémentaires. En plus des 5§
personnes en liste dattente {sachant que cette derniére est faible compte tenu du besoin immediat

des usagers qui faute de places se tournent vers une prise en charge par des libéraux), 5 usagers sont
actuellement suivis par le SAMSAH faute de places en 351A0.

Action 1.2 — Transformer Poffre Métropole de Lyon dons
une logigue de parcours et de réponse occomMpagneés pour X X X x X
tous [FA 1.2)

Awe 1. Prestotions de soin et d'occompagnement

Orientation strotégigue 1 : Recomposition de Foffre afin de mieux prendre en compte les besains de
certains publics ou les nouveoux besoins des familles

Description :

Créer une plateforme aduftes. Promouvoir Févolution des pratiques professionnetles autour du
parcours et dans une approche par les prestations au regard des nomenclatures SERAFIN PH.
L'attractivité de certains postes refatifs 3 des professions en tension et 'intérét de proposer des postes
alternant des modes d'exercice plus diversifiés {institutions/ ambulatoire/ mutualisation en poles de
ressources) peuvent trouver des solutions dans de nouveaux choix organisationnezls.

Compte tenu des enjeux d'inclusion, cette offre pourrait étre divisée sur plusiewrs sites de proximité
avec comme entiteé fédératrice une plateforme de ressources.
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Action 1.3 — Développer des solutions de répit et
d'occompagnement des oidonts X X

Axe 1 Prestotions de soin et d'accompagnement

Orientation strategigue 1 : Recomposition de Poffre afin de mieux prendre en compte les besoins de
certains publics ou les nouveaux besoins des fomilles

Description :

Developpement du service des Fenottes par |'augmentation de 0,5 ETP du temps de coordination.

Action 1.4 — Ameliorer la gestion des listes d ottente et
[faire évaluer les pratigues pour mieux prendre en compte
les besoins des usogers dons une logique de réponses
modulées

Axe 1. Prestotions de soin et d'occompagrement
Orientation strategique 2 : Modulation des files octives en fonction des orientations @ venir du PRS

Oriertation stratégique 5 : Harmonisotion des madalités de prise en charge, des nomenclatures et outil
de recueil d'octivité

Fiche action 1.5 — Gestion des listes d'attente — Hormonisation des modalités de prise en charge et des
modalites de quantification de Factivité

Description :

Cans e cadre d'une réflexion menée au niveau de la région, e SAMSAH B3 participe a 'étude
approfondie du fonctionnement de chacun des services pour identifier des leviers permettant
d’augmenter ta file active et donc de réduire les listes d'attente. Le SAMSAH &9 intégrera dans son
fonctionnemeant les modalités de mesure de Pactivité qui seront définies dans le guide national élaboré
par la CHSA.

Le SAMSAH &9 participe au travail collectif sur I"élaboration d'une nomenclature commune qui vise 3
harmoniser le recueil d’information dans Easy Suite et a décrire précisément les prestations servies
dans le projet personnalise des usagers.

Le SAMSAH 63 accompagnera les professionnels au changement des pratigues et formera les
professionnels 3 'utilisation d’'Easy Suite.

Enfin le SAMSAH &9 produira un rapport d'activite avec des donnees comparables mettant en exergus
la densité de son activité.

Action 2.1 — Décliner la procédure nationale des EIG et
eloborer un plan d'action confarme o la RBPP X X X X X
comportement-probiémes (sous-oction 2.1.4)

Axel Pilotage de la demarche d’amelioration continue de ig gualits

Orientation strategigue & : Développer et evaluer lo qualite, la sécurité ef cartographie des risques,
developper les bonnes pratigues et procedures, en positionnant les missions respectives des ESMS et
d'appui conseil et de contrale de la direction regicnale

Fiche action 2.1 — Gestion des risques — qualite et sécurité des prestations

Description :

Dediner la procédure nationale de gestion des événements indésirables graves et élaborer un plan
d'actions conforme 2 la recommandation de bonnes pratiques professionnelles permettant d'identifier

les facteurs de risque, repérer les problémes somatiques en utilisant le bloc 1 de la nomenclature
Zérafin, mettre a jour [ projet de service.

Action 2 2 — Reoliser les ewaluotions internes et externes
[sous-oction 2.1.5)
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AxeZ. Pilotage de la demarche a'omelioration continue de o qualité

Orientation stratégigue & : Développer et evaluer la qualite, la sécurite et cartographie des risques,
developper les bonnes pratigues et procedures, en positionnant les missions respectives des ESMS et
d'appui conseil et de controle de fo direction régicnaie

Fiche action 2.1 — Gestion des risques — qualité ot securité des prestations

Description :
Mener les évaluations internes externes des GIM, SSIAD et Fenottes dont la date limite de reéalisation
est fixée au 18 decembre 2015 pour 'EE et au 18 decembre 2022 pour I'EL.

Action 3.1 — Développer et valoriser les ressources
humaines [FA 3.2)

Axe 3. Mise en place d'une organisgotion efficiente.

Orientotion stratégique 8 © propeser un plan & ressources humaines ¥ d'occompognement gu
changement et de prevention des nisques psycho-socioux (formation, mutualisation des competences,
partege des pratigues en inteme gvec d'outres gestionnaires .|

Deescription :

Deployer k2 barometrie RH pour affiner le diagnostic de terrain et développer |2 gestion des emplois et
parcours professionnels {GPEC).

Renforcer la politique managériale en accompagnant Fencadrement dans la conduite du changement
et en developpant les espaces de professionnalization des cadres et de partage des pratigues.
S'inscrire dans une démarche continue de PRP en utilisant le DUERP comme un outil de management
de |2 santé au travail.

Developper une culture de prévention avec une attention particuliére swr les RPS.

Action 4.1 — Porticiper ou projet « Métropole aidante » [FA
42)

Axe 4. Inscription des ES5MYE dons une dynomigue termiforiale.

Orientation strategigue 10 - Developpement des coppérations avec les autres gestionnaires d’ESME afin
de lutter contre 'absence de réponse sur un territoire, si besoin par des modifications concertées des
territoires dintervention.

Description :

Poursuivre le travail de partenariat 4 Métropole aidante ®. Matérialisation d'une convention avec les
partenaires associés 3 cette démarche [Métropole, gestionnaires, France Repit._.].

Participation a la demarche de conception 2 la création, miss en ceuvre et suivi du centre ressources
[zuichet wnigue] pour orienter les aidants vers les dispositifz existants et pour améliorer Iz
compiémentarité de 'offre.

Action 4.2 — S'inscrire dans une dynamigue territoriale (FA
4.4)

Axe 4. Inscription des ES5ME dans une dynomigue territonale.

Orientation strategigue 11 : Proposer des modalités dinscription des differents ESMS darns les territoires
de parcours PH et dans les futures plateformes territoriales d'appui et proposer des modalités de
coopération de chagque ESMS avec Mensemble des acteurs du territoire, institutionnels et associatifs.

Description :
L'imscription dans une dynamique territoriale se decline de la maniére suivantes :

- Participer au DOP et aux réseaux de prévention des ruptures de parcours

- Renforcer les cooperations ES/ESMS et developper des solutions d'aval

- Renforcer et mobiliser les competences et expertises territoriales dans le cadre des PTA
- PTA : faciliter le transfert de données usagers tout au long de son parcours

iche ESMS 45




Action 1.1 : 11 places de 55IA0 — 150 0000 € de mesures nouvelles ARS

Action 1.2 : COPIL Inter structures - Temps dédie des équipes de direction au pilotage du projet

Action 1.3 - les Fenottes : 0,5 ETP de temps de coordination = 26 641 £ finances sur budget du CPOM en
fonction des moyens dégages

Elaboration du diagnostic partage

Elaboration du projet de recomposition de ['offre

Budgpet de fonctionnement et d'investissement arréte

Programme immobilier defini

MNombre de formations proposées aux aidants

Enquéte de satisfaction des usagers et de leurs aidants

Liste d'attente

Part des projets personnafisés décrivant les bescins et prestations proposées

Part des projets personnalisés actualizés chague année

Mombre de professionnels impligué dans la démarche de recueil de I'activita

Taux d'occupation logement tremplin

MNombre de séjour de répit en logement inclusif - profil des personnes et provenance [/ ages [/ duree du
sejour

Enquétes de satisfaction (usagers et professionnels)

Mombre de maintien dans Pemploi, mebilité interne, de projets qualifiants soutenus, d'entretiens
professionnels réalisés, nombre de precedure d'accueil mise en place, nombre d'instances de
traiternent de RPS mises en place

Mombre de réunions partenariales auguel 'APF a participe

Conventions signees

Presence dans les G0S, instances de coordination, de pilotage et de partage d'information

Le SAMSAH est connecté aux outils réseaux de partage d'information (logiciels SISRA, Via-Trajectoire
PH, Compilia)

Mombre de partenariat formalises dont existants et nouveaux {conventions)

Mombre de concertations inter-partenariales en vue de prévenir les risques de parcowrs

Installation effective des nowvelles places

Délocalisation effective des ESMS adultes et structures concemes

Augmentation du nombre de bénéficiaires des solutions de répit, d'accueil temporaire/séquentis|
Unie diminution des listes d'attente

Une file active a 1.3 en 2020

Un langage commun : ["appropriation de |2 nomendature SERAFIN FH

L'utilisation et "appropriaticn d'Easy Suite par tous les profeszionnels avec une nomenclature des actes
permetiant la comparaison des données dactvite

La production de donnees harmonisee pour tous les S3AMSAH, et comparable

Un taux d’activité minimal de 90%

Des activités support {réunions, déplacements, projets transverses, ..} inférieures a 30% du volume
horaire annuel

El et EE réalizées

Producticn d'une analyse annuelle des EIG par typologie, recherche des causes et elaboration d'actions
Mise en ceuvre d'un plan d’action suivant la REPP comportement-problemes

Satisfaction des usagers sur I"'accusil

100% d'entretiens réalises

100% de fiches de poste déclinées et a jour

DUERP compliété intégrant ke volet RPS

hiz= en place du centre ressources

Identification des dispositifs "d'aide aux aidants" {répit) de 'APF sur la Metropole

Mombre d'ussgers ayant réintégré un parcours avec le concours du SESVAD

Fluidite des solutions de partage d'information {numeérique, autres)

Taux de participation awx G0S lorsque convogques & 1008

CPOM 2018-2022_Fiche ESMS 55
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Decrets, arrétes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PROTECTION SOCIALE

Deécret n®* 2004-613 du 25 juin 2004 relatif aux conditions techniques d'organisation et de
fonctionnement des services de soins infirmiers a domicile, des services daide et
d'accompagnement a domicile et des services polyvalents d'aide et de soins a8 domicile

MNOHR: S4M4002 1Es0

Lz Premer mamstre,

Sur le rapporl du ministre de la santé et de la profection sociale,

Wu la code da I'action sociale et des familles, notamment ses articles L. 232-13, L. 311-7, L. 311-8, L. 3132-1,
L. 312-7, L. 3131, L. 313-12;

Vu le code de la sécurilé sociale, notamment son anlicle L. 322-3 ;

Yu le code de la santé publigue, notamment son article L. 6321-1;

Vu le code duo travail, notamment ses articles L. 129-1 et Do 12927 ;

Vi le code rural ;

Vu le code des pensions militaires d'invalidité et des victimes de la gueme ;

Vu lz loi n° 66-509 du 12 juillet 1966 modifiée relative a I"assurance maladie maternité des travailleurs non
salarits des professions non agricoles ;
, "\-rfl-:! le décret n° 2002-194 du 1] févrer 2002 relatil sux actes professionnels et 4 Iexercice de la profession

"infirmaser

Vu le décret n" 2003- 1010 du 22 octobre 2003 relatif a la gestion budgétaire, comptable et financiére, et aux
modalités de financement et de tarification des &tablissements et services sociaux el médico-sociaux mentionnés
au 1 de Tarticle 1.. 312-1 du code de I'action socidle et des familles, et des établissemenis mentionnés au 2= de
I"article L. 6111-2 du code de la santé publigue :

Wu le décret no 2003-1135 du 26 novembre 2003 melatif aux modalités d avtorisation. de création, de
ransformation ou d'extension d dtablissements e services sociaux et médico-sociaux |
Vu Favis de la section sociale du Comité national de I'organisation sanitaire et sociale en date du 4 févrer
i b 10

Vo I"avis do comité interministériel de coordination en matiére de sécunté sociale en date do 17 févner
il 1

Vu [Mavis du conseil d’adminisimation de la Caisse nationale d”assurance maladie des wavailleurs salariés en
date du 5 mars 2004

Wu I'avis du conseil d*adminisiration de la Caisse nationale d"assurance vieillesse des travailleurs salanés en
date du 7 avril 2004,

Décniste

TITRE I=

DISMOSITIONS RELATIVES AUX CONDITIONS DE FONCTIONNEMENT
DES SERVICES DE SOINS INFIRMIERS A DOMICILE

Art. 1. - Conformément aux dispositions des & et 7° du 1 de 1"article 312-1 du code de I'action sociale et

des familles, les services de soins infirmiers & domicile assurent sur prescripion médicale, des prestations de
enins infirmiers sous la forme de soins techniguoes ou de soins de bass 21 relalionnels. aupras ;

a} De personnes Ggées de soixante ans et plus, malades ou dépendantes:
b} De personnes adulies de mwins de soixanle ans préseniant un handicap ;

¢} De personnes adultes de moins de soixanie ans atieintes des pathologies chronigues mentionnées au 7 du |
de T"article [, 312-1 du code de I'action sociale et des familles ou présentant une affection mentionnée aux 3°
et 4 de Iarticle 1. 322-3 du code de la sécurité socialke
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Art. 2. = les services mentionnés 4 "aricle |= miemviennent 3 domicile ou dans les établissemenis non
médicalisés pour personnes igées el pour personnes adulies handicapées mentionnés aux & et 7= du 1 de
[Farticke L. 312-1 du code de ['sction sociale et des familles et dans las établissements mentionnés aux 11 et 11
de Tarticle L. 313-12 de o méme code.

Art. 3. = 125 interventions mentionnéss 3 "article 1= sonl assuréss par :

1= Des infirmiers qui exercent les actes relevant de leur compétence, organisent le travail des aides-soignants
el des aides médico-psychologigues et assumnl, le cas échéant la liaison avec les autres auxiliaiees médicaux ;

2» Des aides-soignants qui réalisent, sous la responsabilité des infirmiers, les soins de base et relationnels et
copcourent & 1"accomplissement des actes essentiels de 1a vie comespondant & leur formation et des aides
médico-psvchologigues ;

3 Des pédicures podologues, des ergothérapentes et des psychologues, en tant que de bescin. Le service de
soins infirmiers 3 domicile doil comprendre un infirmier coordonnateur salarid.

Art. 4. — Tout service de soins infirmiers & domicile dispose de locaux Tui permettant o assurer ses
missions, eén particulier la coordination des prestations de soins el des personnels mentionnés & Iaricle 3.

Ces locaux peuvent @tre organisés sous forme de plusicurs aniennes,

Art. 5. - Afin de garantir la continuité des soins et leur bonne coordination, les services de soins infirmiers

# domicile assurent eux-mémes. ou font assurer, les soins menlionnés & I'article 1°, guel gue soit le moment ot
CRux-ci 8 avernl nécessames,

Art. 6. - Les fonctions de Iinfirmier coordonnateur comprennent :

I® Les activités de coordimation do fonctionnement inierne do service, notamment ;

a) L'accueil des personnes mentionnées a 1article 1= et de leur entourage :

B} L'évaluation des besoins de soins de cos personnes au moven de visiles a leor domicile, afin d' élaborer et
de metire en ceuvie les projets individualisés de soins:

¢} La coordination des professionnels mentionnds & 1Marticle 3 ;

2* Le cas échéant, les activités d administration et de gestion du service ;
3 La participation du service aux acliviés condoites par k2 cente local dinformation et de coordination
menlionné au deuxiéme alinéa de article L. 232-13 du code de 1'action sociale el des [amilles ;

47 & cas échéant les activitds de coordination duo service avec les établissements el services sociaux et
médico-sociaux, les établissaments de santé et les professionnels de santd libéraux concernés. notamment en

participant :

ab Aux formules de coopération sociale et médico-sociale mentionnéss & Particke 1. 312-7 du code de
I'action sociale el des familles ;

bj Aux formules de coopération sanitaire mentionnées au titre 111 du livre F de la sixiéme partie du code de
la santé publigue ;

¢} Aux méseaux de santé mentionnés & article 1. 6321-1 du code de la santé publigue ;

5 En tanl que de besoin, des activités de soins aoprés des usagers du service.

Art. 7. - les infirmiers et pédicures-podologues libéraux peuvent exercer au sein d'un service de soins
infirmiers & domicile, sous réserve d'avoir conclu une convention avec I'orgamsme pestionnaire de ce service.

Cetie convention compori an moins les éldments suivanis:

1" L'engagement du professionnel exergant 3 titre libéral & mespecter e réglement de fonctionnement et le
projel de service respectivement mentionnés aux articles L. 311-7 et L. 311-8 du code de 1"action sociale et das
familles ;

2" Les modalités dexercice du professionnel au sein du service, visant & garanlir la qualié des soins, et
notamment |

a) Sa collaboration avec I'infirméer coordonnateur mentionné a Marticle 3 du présent décret ;
b} La tenve du dossier de soins des personnes auprés desquelles il intervient ;
¢} 5a contribution & I'élaboration du melevé préve au second alindéa de Particle 9 do présent décmt.

Art. 8. - La praficien-conseil du régime d assurance maladie donl reléve 1assuréd est informé par
I"organisme gestionnaire du service de soins infirmiers @ domicile, dans un délai de cing jours ouvrables, de
toute admission dans le service. 11 regoit alors copie de la prescription établie par le médecin de 1"assuré. 11 est
également informé des modifications apportées au traitement et de toutes les prolongations de prises en charge
au-deld du trentiéme jour et tous les trois mois ensoile.

Art. 9. - A la clore de Uexercice, le rappord d activité du service est &labli par 1'infirmier coordonnateur.,
salon un modéle et des modalitgs de transmission & 1"autorité mentionnée au b de article 1. 313-3 du code de
I"action sociake et des familles fixés par amété du mimistre chargé des affaires sociales.
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Le service de soins infirmiers @ domicile tient le relevé, pour chague personne bénéficiant de soins visés
I'article 1=, des périndes dintervention du service, des prescriplions et des indications thérapeutiques qui ont
motveé ces interventions, ainsi que de la namme de ces demiémes. Ca relevé esl @no 4 la disposition du médecin
inspecteur de santé publigue de la direction dépariementale des affaires sanitaimes et sociales et du contrile
médical des organismes d’assurance maladie ainsi que, ke cas échéant, du médecin de la commission technique
d’oriemation el de reclassement professionnel

TITRE 11

LES SERVICES DFAIDE
ET D’ACCOMPAGNEMENT A DOMICILE

Art. 10. = Conformément aux dispositions des 67 et 7 du | de "article 1. 312-1 du code de I"action sociale

el des familles, les services d'aide et d’accompagnement a domicile agréés au titre de 1"article L. 129-1 du code
du ravail qui interviennent auprés des personnes mentionnées & 1'article I= concoumni notamment :

I" Au soulen i domicile ;
2n A la préservation ou la restauration de I'astonomie dans I'exercice des activités de la vie quotidienna ;
3 Au maintien ou an développement des activités sociales el des liens avec 1'enlourage.

Art. 11. = Les services d'aide et d"accompagnement a domicile assurent, au domicile des personnes ou a
partir de leur domicile, des prestalions de services ménagers el des prestations d'aide i la personne pour les
activitds ordingires de la vie ot les acles essentiels lorsque ceux-ci sont assimilés & des actes de la vie
quodidienne, hors ceux réalisés, sur prescription médicale, par les services mentionnés a I'anticle 1=,

Ces prestations s"inscrivent dans un projet individualisé d'aide et d’accompagnement élaboré & partir d’une
évaluation globale des besoins de la personne.

Art. 12. - La personne morale gestionnaire du service est responsable du projet de service mentionné a
INarticle L. 311-8 du code de T'aclion sociale et des familles, notamment de 1a définition et de la mise en ceove
des modalités d’organisation et de coordination des interventions mentionnées a Tarticle 10.

Les prestations définies a Particle 11 sonl réalisées par des aides 3 domicile, notamment des suxiliaires de
vig sociale.

Art. 13. - Toul service d'aide el d’accompagnement & domicile dispose de locaux lui permettant d’ assurer
g5 missions, en particolier la coordination des prestations et des personnels mentionnés & I"anlicle 12,

Ces locaux peuvent 8tre organisés sous forme de plusieurs anknnes,

Art. 14. - Afin de garantir la continuité des interventions et leur bonne coordination, les services d’aide et

d"accompagnement @ domicile assurent eux-mémes, ou font assumer, les prestalions mentionnéess & Particle 10,
guel gque soil k2 momenl ol ceux-ci 8 avérenl nécessaires.

TITRE II1
LES SERVICES POLYVALENTS D'AIDE
ET DE SOINS A DOMICILE

Art. 15. = Les services qui assurent conformément aux dispositions des 6= et 7= du [ de I"article L. 312-1
du code de I'action sociale et des familles, les missions d'on service de soins infirmiers 4 domicile tel que
défini & I'article 1= et les missions d'un service d'aide et d'accompagnement & domicile défini a I'article 10
sont dénommés services polvvalents daide et de soins & domicile.

Art. 16. - L'élaboration d'un projet individualisé d’aide, d’accompagnement et de soins, sur la base d'une
évaluation globale des besoins de la personne, est conduite par une équipe pluridisciplinaire composée des
personnels menlionnés aux articles 3 et 12 e coordonnde par un personnel salané du service,

Art. 17. = Sont applicables aox services polyvalents daide et de soins 4 domicile les dispositions des
articles 3 ot 14 du présent décret

TITRE IV
DISPOSITIONS DIVERSES ET TRANSITOIRES
Art. 18. = Lrarticke I, 129-7 do code do travail est ainsi modifié

I° Au deuxiame alinéa, aprés les mots: « sur proposition du directeur départemental du travail, de "emploi
el de la formation professionnelle =, la fin de la phrase est supprimée ;
2= Le troisieme alinéa est remplacé par deux alinéas ainsi rédigés:

« Dians le cas des services prestataires organisant I'aide et I"accompagnement a domicile des personnes dpées
et des personnes handicapées, I'agrément est subordonné 3 la délivmance de 1autorisation prévue a
Farticle L.313-1 du code de I'action sociale et des familles.
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Dans le cas de services portant sur la garde d'enfanis de moins de rois ans ou de services mandataires
organisanl 1'aide et I'sccompagnement a domicile des personnes apées et des personnes handicapées,
I"agrément est délivié aprés avis do président do conseil général. Cel avis sur la capacité des associalions,
entreprises et &tablissements publics hébergeant des personmes igées demandant I'agrément & assurer une
prestation de qualité, notamment en se dotant des movens humains, matériels et financiers proportionnés i cette
exigence. »

Art. 19. - Les services mentionnés aux titres [= et 11 doivent satisfaire aux conditions technigues
d’organisation et de fonctionnement prévoes par le présent décret dans un délai de trois ans & compler de sa
publication.

Art. 20. - Le décret no 81-448 du 8 mai 1981 relatif aux condilions d"autorisation et de prise en charge des
services de soins & domicile pour personnes igées est abrogé.

Art. 21. - Lz ministre d'Etai, minisire de 'économie, des finances el de Dindustrie, e ministe de
I'inérieur, de la sécurilé intérieure et des liberiés locales de ministre de la sang et de la protection sociale, ke
ministre de 1"agriculture, de I"alimentation, de la péche et des affaims rurales, le ministre délégué a intérieur,
porte-parole du Gouvernement, k= minisire délégué aux personnes dgées, ke secrétaire d'Etat au budget et a 1a
réforme budgétaire et la secrétaire d'Etal aux personnes handicapées sonl chargés, chacun en ce qui ke
concerne, de 1'exécution du présent décret qui sera publié au Jowrmal offciel de la République francaise.

Fail & Paris. le 25 juin 2004
JEAN-PERRE RAFFARIN
Par ke Premier ministre :
Le ministre de la samé

et de la protection sociale,
Pumaree Douste-Brasy

Le ministre d"Erat, minisire de 'écondmie,
des finances et de indusirie,
NICOEAS SARKOFY

Le minizire de [imérieur,
de la sécuried inériedre
et dexs libertés locales,
Dosamwigue oE VILLEPS

Le minisire de U'agriculrare, de 'alimemation
de la péche er dex affaires rurales,
HERVE GavYMARD
Le ministre délépué a 'intérieur,
parte-parole dy Gouvernemen,
Jean-Frasoos Cors
Le ministre délégué aux persomnes dgées
Humrrt FarLoo

Le secrémire d'Erar au budget
et d o réforme badpéraire.
Dommagur BUsSSEREAU

La secrétaire d'Etar auwxw persomnes handicapees.
MarteE-AnnE MosToHRAMPE
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- PROJET PERSONNALISE D’ACCOMPAGNEMENT n*1
Avenant au contrat signeé le XXXXXX
NOM : 200000 Prénom : 000000 date naissance :23/03/XXX...
Adresse :10 rue de la pouponniére 69100 VILLEURBANNE
CDA - n® dossier : 200000
Orientation &n SAVS ' Urientation valable du OLOT2004 an 0LOL2016
SAMSAH =
HABITAT SERVICE &
% Intégrer un logement autonome VISAS
USager ou son
bquence des rendez vous : represantant
000X : 1 fois tous les 15 jours
compagnante sociale -
Directeur
rgothérapeute : 1fois par mois
nfirmiére : 1fois par jour
Intervenants
"Document & remplir dans les 4 mois, avec 'usager.
Chef de Service
Date
Professionnels accompagnant ce projet : XX000CCX
Autres riférents Fonction Organismes
HAXXEXX Ergothérapeute
ARXEIXK Infirmiére
ERXKIAEX, Aszistantes Sociales
Dates Signatures
EEPA (réunion projet Réunicn PPA le 0S/020000X
personnalisd Frochain PPA le XXXXXX 4 14h
d’accompagnemant)

| Barrer mentions= mutiles

SESVAD =10 rue de la pouponnigre 53100 VILLELIRBANNE

= A laire remplic par usager (51 possibile)

ek 24 muars 206




R 0472 43 04 77 - email sesvad@apf69.asso.fr
Domaines
Par qui | Echéances
d'interventi Objectifs fixés Actions a mettre en place q
SANTE Bénéficier de la continuité et de la coordination des soins & domicile *Passage des aides-soignants tous les matins pour l'entretien de I'appareil d'aspiration XOUXXIXX | 6 mois
(accés aux soins - rendez vous - (vidange du bocal), réfection du lit, aide a se chausser si nécessaire, soins relationnels. Mr
suivi psychologique) X est autonome pour les soins de nursing et 'habillage.
*Passage tous les jours de lNDE Samsah du lundi au vendredi pour les soins de JOUXXIXX | 6 mois
trachéotomie (nettoyage de la canule, aspirations) et de la gastrostomie . (Mr X effectue
seul les soins de gastro en lien avec IDE). A noter que Mr X gére seul les aspirations au
quotidien quand sa canule est en place
*Changement de la canule 1 fois/mois. XXDOUXX | 6 mois
*Soins de trachéo effectués par les IDEL le week-end 6mois
*Prochain RDV chez 'ORL (trachéo) est prévu le 24 mars & Mopital de la croix-rousse ( XXXX/XX | 6mois
tous les 6 mois)
*Gestion du matériel de trachéo en lien avec XXXXX et I''DE SAMSAH XXDOUXX | 6 mois
*Surveillance du poids tous les 15 jours pendant 2 mois (dernier poids en janvier) en lien XOUXXIXX | 6 mois
avec la surveilance de lalimentation parentérale
* (2 poches de 500mi). Mr X gére seul lalimentation parentérale. XXXXIXX | Bmois
*Coordination faite avec la diététicienne de XOOO(XX (Mme XXX) tous les 3 mois (dernier 6 mois
entretien téléphonique le 12/01/16) pour la surveillance de la tolérance de la nutrition
surveillance du poids.
*Gestion des commandes (matériel alimentation) en ken avec XXXX tous les 28 jours. La | XXDOUXX | 6mois
83!!.8 ooc%o:wu‘x et XXXX par mail en lien avec DEC.
*Changement de la sonde de gastrotomie au mois de décembre (en urgence) XOUXXIXX | 3 mois
prochain ROV a programmer dans 3 mois.
*Rééducation kinésithérapetique Lundi, mercredi, vendredi a domicile XXXXXX | 6mois
*Suivi par Dr XOO(XXXX (médecin traitant) pour renouvellement du traitement et XOUXXIXX | Bmois
prescription des rééducations.
Abonnement 3 la en occasionnel, XXDEXIXX | 6mois
Bénéficier des aides humaines et techniques nécessaire au quotidien *Point régulier avec le service d'aide a la personne XXXO(XX YOUXXIXX | Bmois
VIE QUOTIDIENNE *Suivi des aides techniques mises en place a larrivée a Habitat Service et de leur XXXXIXX | Bmois
(alimentation - entretien du linge - giﬂz-n- , matelas, lit médicalisé..)
du logement - aides techniques - ttna...n:ooacuaoa d'un fauteuil roulant électrique et sur les possibilités XUDOUXX | Bmois
aide humaine - hygiéne) d'installation du systéme d'aspiration sur ce fauteuil.
+*Projet d"acquisition d’une chaise de douche. XXDOUXX | 6mois
VIE PRATIQUE Etre Aidé et soutenu dans les démarches administratives +Aide et soutien dans les démarches administratives | CARSAT (récupération des XXXXXX | 6mois
(droits - démarches administratives versements de |a retraite de nov et dec 2015 auprés du trésor public) + dossier de
- budget) complément de retraite, CPAM pour la régularisation de la prise en charge CMUC du 3111
au 15/12, démarche pour faire la nouvelle carte vitale, MDPH (demandes de paiement
direct au SAP, financement GIN, et aides techniques)
Lien avec XXXX pour la coordination de I'accompagnement.
VIE SOCIALE Développer la vie sociale *Réflexion sur l'occupation du temps libre (recherche de lieu accessible pour jouer aux XXIXXIXX | 6mois
(loisirs — activités - vacances - cartes, scrabble).
transports et déplacements)
Rechercher un logement pérenne *Constituer les dossiers auprés des bailleurs sociaux dans la Drome. JOUXRIXX
HABITAT LOGEMENT
(recherche - adaptation)




| FICHE ACTION 1 : Le contrat de répit

Acteurs/services du SESVAD concernés

- Coordinatrice et chef de services

- SAP conventionnés
- Familles ou proches aidants

Contexte

Objectifs

Difficulté a assurer un suivi des Fenottages Pour avoir une meilleure connaissance et
initiés par le service.

évaluation de l'impact du Fenottage sur la
qualité de vie des aidants

- Créer un document de la contractualisation
du répit
- Rencontrer les 3 SAPS conventionnés pour

joints

Actions affiner et valider le document
- Evaluer la pertinence de la démarche
- Adapter un tableau de bord des Fenottages
Outils & = bibliotheque qualité du SESVAD
Ressources = modeles de contrats existants
Points de S’assurer de I'utilisation de ce nouveau contrat dés les lers
vigilance Fenottages de 2019
Partenaires Les SAP
Pilotes Coordinatrice du service
- Qualité de la communication et du recueil d’'informations
Indicateurs entre. I,es Fenottes et I?s SAP conventioanés’. .
d . . - Qualité de la communication et du recueil d’'informations
€ SUlvi entre les Fnottes et les familles ou proches aidants
Faire un point d’étape a 6 mois de mise en service du nouveau
contrat
Suivi Fin de la période d’expérimentation et d’ajustement : fin 2019
Reco HAS
Documents




FICHE ACTION : LES ACTIVITES TRANSVERSALES PROPOSEES AU SESVAD :
Les actions collectives au service de I'accompagnement individuel
Janvier 2019

Acteurs/services du SESVAD concernés :

Tous les services — SAMSAH — SAVS — Habitat service

Contexte :

-La proposition d’ateliers dits ; collectifs ; est en
suspens depuis un certain temps (jardinage,
logement, cuisine, sorties - culture et loisirs) au SAVS.
-Seuls perdurent les séances individuelles
d’ostéopathie au SESVAD, gérées par I'infirmiére
du SAMSAH avec un partenaire extérieur
(association OSD).

-Quant a [lactivité « Prendre soin de soi»
proposée par deux aides-soignantes du SAMSAH,
elle semble se poursuivre mais nous manquons
d’informations sur ses modalités d’acces, sa
fréquence, son contenu et la participation.

-La volonté de remettre en place des actions
collectives est réelle du fait de I'intérét que cela
peut représenter pour les personnes
accompagnées par les services du SESVAD.

-Elle est inscrite dans le PAQ de I'évaluation
interne.

-Le projet de service 2012 englobe toutes ces
initiatives en direction des usagers sous I'item :
5.5 Les modalités d’accompagnements

5.5.1 L’accompagnement collectif : Les ateliers
-Le rapport d’activité 2017 englobe toutes ces
initiatives en direction des usagers sous I'item :
13 Des prestations spécifiques offertes aux
usagers

Objectifs généraux :

1-Distinguer les différentes activités proposées
et leur spécificité pour :

—->Une vision globale des offres du SESVAD au
bénéfice des usagers.

—>Une connaissance par I'ensemble du
personnel des modalités de fonctionnement et
d’acceés.

—>Une information aux usagers selon les besoins
identifiés et/ou exprimés dans le cadre de
I"accompagnement individuel.

2-Communiquer sur les offres transversales

proposées et leurs particularités (en groupe, en

individuel, a I'extérieur, avec un partenaire,

nombres de séances...) :

A)Les RDV bien étre (ostéopathie, prendre soin

de soi)

B)Ateliers thématiques ou actions collectives

C)Projet collaboratif et créatif (partenariat Tnve, a
I'initiative d’un usager, stagiaire...)

Objectif d’amélioration prioritaire issu du PAQ :
« Remettre en place les ateliers collectifs, sur
tous les sites. »

Projet :

-Repenser puis reprendre |'atelier thématique
logement avec un format permettant une
modulation, des sessions renouvelables d’une
année a I'autre selon les besoins identifiés et les
acteurs impliqués.

-Intégrer cette dimension dans les PPA.

-Planifier les activités proposées, leur fréquence,
a I'année, les acteurs et moyens mobilisés et
communiquer ces informations.

-Prévoir une évaluation

Actions

AS

-Réunion d’information et d’échange

-Mise en place de groupe de travail sur plusieurs aspects du theme et
planification des étapes

-Mise en commun des ressources et des interlocuteurs par et pour les




Outils & Ressources

-Projet de service 2018

-Rapport annuel d’activité 2017

-Projets d’activités (sous commun dossier Ateliers collectifs) et
classeurs existants

-Rapport final CCRA Recherche-Action « Repenser les ateliers
collectifs » - Novembre 2015

Points de vigilance

-Penser le planning de remise en route progressive

-Ne pas multiplier les projets

-Veiller a la perception concrete du collectif dans I'individuel par les
AS

Partenaires

-Organiser des rencontres avec les partenaires du logement et autres

Pilotes

Chef de service stagiaire (JEL) Chef de service social (MAS)

Indicateurs de suivi

-Date des réunions de travail
-Session atelier thématique « logement » en juin 2019 et bilan
-Programmation sept 2019-Juin 2020

Suivi

Janvier 2019 — juin 2022

Documents joints

-Bilan des échanges autour des « ateliers collectifs » avec les équipes




FICHE ACTION : ACCUEIL DU STAGIAIRE a L’HABITAT SERVICE
OCTOBRE 2018

Acteurs/services du SESVAD concernés

Les Professionnels
SAVS Villeurbanne, SAMSAH/ HABITAT
SERVICE

Contexte :
A partir des constats réalisés :

- Lors du déroulement de stages,

- Du fait des durées moyennes
demandées et possibles (aspects
financiers pour la personne ou les
structures (entre 4 et 6 semaines) :

Besoin de penser un accueil et un projet
d’accompagnement adaptés.

Objectifs:

Proposer une évaluation pertinente dans le
parcours des personnes accompagnées
1. Pour elles-mémes lors de leur stage
2. Entermes d'impact
- Sur leur projet personnalisé
d’accompagnement
- Pour TESMS orientant vers notre
dispositif.
3. Optimiser la durée du stage pour la
personne
4. Faciliter, par la formalisation de la
démarche, la préparation du stage et
'accompagnement du stagiaire
5. Elaborer un document unique tragant le
stage : données personnelles, évaluation
et bilan.
Et ce, a destination de la personne, des
professionnels.

o Revoir nos documents (Contrat
d’accompagnement, bail de sous-
location...) pour les rendre spécifiques
a ce dispositif d’accueil temporaire.

o Formaliser les modalités de demande
de stage dans un mode opératoire

o Conventionner ou actualiser les
conventions signées avec les ESMS

Actions demandeurs.

o Créer un questionnaire d’évaluation
propre aux stagiaires en logements
transitionnels

o Améliorer les conditions matérielles
d’accueil du stagiaire

Outils :

o Mode opératoire de I'accueil du

stagiaire en cours de réflexion
Outils & o Projet daccompagnement

Ressources :

o Bilan de stage




Ressources :

o Expériences précédentes de I'accueil
de stagiaires

o Accompagnants sociaux

o Partage de connaissances et
d’expérience avec le CEM de la
fondation Richard, établissement ayant
conventionné avec le SESVAD pour
favoriser I'accueil de jeunes en stage a
I'HS.

Planifier les stages dans le respect de la charge de travail des

Points de professionnels du SESVAD (technicien en charge du suivi des

vigilance logements, accompagnants sociaux, ergothérapeute, psychologue)
CEM Fondation Richard pour la réflexion

Partenaires MDPH

Pilotes Chef de service SAVS du SESVAD

Indicateurs

Nombre de Stagiaires accueillis
Evaluation de la satisfaction des
Personnes accueillies

de suivi Evaluation de la satisfaction des ESMS orientant
Suivi Bilan annuel dans le cadre du RA

Analyse des questionnaires de satisfaction
Documents

joints

CR de la rencontre avec la Fondation Richard




FICHE ACTION :

Mise en place du document d’analyse du risque infectieux (DARI)

Acteurs :
Médecin coordonnateur, Chef de service soins, Infirmiéres coordinatrices
Tous les services du SESVAD sont concernés

Contexte :

La prévention du risque infectieux dans les établissements médico-sociaux s’inscrit dans
une démarche continue d’amélioration de la qualité, dont le principe est prévu au premier
alinéa de P'article L. 312-8 du Code de I’action sociale et des familles.

Objectifs :

e Etablir un bilan sur les moyens mis en place pour lutter contre les Infections
Associés aux Soins (IAS) et les prévenir.

e Permettre de dégager les points forts et les points faibles du SESVAD dans la
prévention des IAS

e Définir un plan d’action précis et spécifique au SESVAD

e Création de I'outil DARI (sur site ARS)
e Evaluation du niveau de maitrise du risque infectieux
Actions e Analyse des risqL_Jes _infectieux
e Plan de communication
e Evaluation des actions a mettre en place
e Actualisation du plan d’action
Outils & e Manuel d’auto-évaluation (outils disponible sur ce site de 'ARS)
Ressources
Points de
vigilance
Agence Régionale de lutte contre les infections nosocomiales
Partenaires Agence Régionale de la Santé (ARS)
Pilotes Médecin Coordonnateur, IDEC, Chef de Service soins ,
Auto-Evaluation du GREPHH
Nombre/Taux de BMR
Indicateurs Nombre /taux salariés formé a I'hygiéne des mains
de suivi Consommation Annuelle SHA et Tabliers UU
Nombre d’épidémie
Taux de vaccination contre la grippe (salariés et usagers)
Suivi Janvier a juin 2019




| FICHE ACTION 1 : LES SOINS PALLIATIFS

Acteurs/services du SESVAD concernés

Médecin coordonnateur, Chef de service soins, Infirmiéres coordinatrices
Services du SESVAD concernés : SAMSAH, SSIAD Vill, SSIAD SGL , GIN VLL, GIN SGL

Contexte

Nécessité de permettre aux personnes
accompagnées de bénéficier d’'une fin de vie
conforme a leurs souhaits tels que prévus
dans les textes de lois et notamment :

LOI N°99-477 du 9 juin 1999 visant a garantir
le droit d’accés aux soins palliatifs

LOI N°2005-370 du 22 avril 2005 relative aux
droits des malades et a la fin de vie, dite loi
Leonetti

LOI N°2016-87 du 2 février 2016 créant de
nouveaux droits en faveur des malades et
des personnes en fin de vie, dite loi Claeys-
Leonetti

Objectifs
- Permettre une prise en charge
adaptée.
- Apporter les connaissances

nécessaires théoriques ?
- Accompagner les soignants lors d’'une
PEC palliative.

- S’assurer de la connaissance de la possible désignation
d’'une personne de confiance

- S’assurer de la mise a jour des directives anticipées

- Former les soignants a 'accompagnement de la fin de

ions vie. . o T
- Se mettre en relation avec une équipe pluridisciplinaire
de soins palliatifs
- Offrir la possibilité de groupes de paroles lors de
situations complexes.
CR)utlls & Guide régional des soins palliatifs AURA
essources
Points de
vigilance
. Centre Léon Bérard, EMSP, médecins traitants
Partenaires
Pilotes Psychologue SAMSAH, IDEC, MED Co
Indicateurs
de suivi
Suivi Septembre 2019 — Juin 2020
Documents
joints




| FICHE ACTION : Sécurisation du circuit du médicament

Acteurs/services du SESVAD concernés

Chef de service soins, IDEC, IDE, Med CO

joints

Contexte Objectifs
Affiner et finaliser les actions déterminées dans la précédente
fiche action
Ajout d’'un paragraphe dans le projet d’'accompagnement pour
information et recueil de l'accord de l'usager ou son
représentant pour le partenariat.
Sécuriser I'accés aux lieux de stockage des médicaments.
Administration, si 'usager ne peut le faire lui-méme, aide a la

Actions prise par les aides-soignants ou par un aidant
Mise a jour des protocoles et procédures relatives

Outils & Précédente fiche action réalisée en 07/2017

Ressources

Points de

vigilance

Partenaires

Pilotes

Indicateurs Deflmtlon des indicateurs de bonne observance des

d .. traitements

€ Suvl Signhalement des accidents iatrogénes
Suivi
Documents




FICHE ACTION 1 : Améliorer le circuit des urgences pour les
personnes en situation de handicap

Acteurs/services du SESVAD concernés

Chef de service soins, infirmiéres
coordinatrices, Référents Qualité

Tout service soin : SAMSAH, SSIAD VILL,
SSIAD SGL, GIN SE et SSO

Contexte :

Les personnes en situation de handicap sont
amenées a connaitre des hospitalisations
récurrentes tant en raison de leur handicap que
due a des pathologies intercurrentes.

Le passage dans un service d’'urgence peut-étre
traumatisant et déstabilisant pour la personne en
situation de handicap.

Le temps d’attente est souvent long et pose des

difficultés a la personne (inconfort sur le
brancard, difficultés pour certaines a
s’exprimer...)

Par ailleurs, en sortie dhopital, les

professionnels de I'établissement doivent étre
informés des prises en charge pour garantir la
qualité de soins et de 'accompagnement

Obijectifs :

- Le 1° objectif est avant tout d’éviter les
appels au SAMU et transfert aux
urgences autant que faire se peut en
associant les médecins traitants dans la
PEC des situations « urgentes » de leurs
patients accompagnés par nos services

- Permettre aux professionnels des
Services d’Accueil d’Urgence (SAU) de
disposer des informations nécessaires
concernant la PA (handicap, pathologies
associées, habitudes de vie, et capacité

- Garantir la prise en compte des moyens
d’autonomie

- Eviter ou réduire au maximum les
attentes dans les SAU

- Assurer la continuité des soins ainsi que
I'accompagnement en retour
d’hospitalisation

- Permettre des soins de qualité et un
séjour non traumatisant

Actions

0 Prendre contact avec les services d’'urgence
des HCL par secteur d’intervention (CHLS,
HEH...) et autres établissements de santé

O Elaborer une convention entre les services de
soins du SESVAD et les établissements de
santé, une procédure permettant de réduire le
temps d’attente aux urgences en y incluant la
prise en compte des possibilités de la PH, et la
coordination des soins.

O envisager un partenariat avec des services
spécifiques (exemple urologie pour les PH
identifiées a risque « urologique » PH porteur de
Bricker, de cystocath..)




; = Convention avec les services d’urgences

Outils & = Fiche de liaison (DLU)

Ressources = Courrier Médecin traitant

\F/)Igllrati:ee La fiche de liaison doit étre actualisée régulierement.

. HCL , différents CH disposant d’un service d’'urgence et/ou de

Partenaires services spécialisés en lien avec le handicap

Pilotes Le chef de service soins et IDEC Secteur Sud-ouest

:jned::lit/eiurs Tableau retragant les différents transferts aux urgences, motifs....
Evaluer la pertinence des fiches de liaison (DLU) et les remettre a

Suivi jour annuellement ou plus si nécessaire
Rencontre réguliere avec les établissements de santé partenaires
pour faire vivre la convention

Documents DLU

joints

Lettre type partenariat médecin traitant




FICHE ACTION : ECRITURE DU PLAN BLEU DU SESVAD
Décembre 2018

Acteurs/services du SESVAD concernés

Tous les services — directrice — médecin - chefs de service - attachée
administrative - technicien logistique — Référents Qualité

Contexte :
Obligation légale
- Arrété 7/07/2005 ;
- Arrété 1/02/2010 ;
- Circulaire 2012 ;
- Instruction du 4 juillet 2017

Objectifs :
- Reéaliser un plan unique structuré
opérationnel permettant une réponse
a tous types de risques
- Regrouper les procédures actuelles

Définir un groupe de travail qui pourra :
- Effectuer une analyse des risques
- Faire état de I'existence de fiches

Actions , . : s
actions relatives aux risques dépistés
- Prioriser les sujets,
- Répartir le travail
- Trame régionale plan bleu (M. Bard)
Outils & - COPIL et groupes de travalil
Ressources - Documents ARS (réunion du
6/11/2017)
Points de
vigilance
Partenaires Commissariat, Etablissements de santé
Pilotes Directrice
Indlcgtgurs Réunion mensuelle du COPIL
de suivi
Suivi Mars 2019 — Septembre 2019
Documents -
. Trame régionale plan bleu
joints




FICHE ACTION : Dossier unique de la personne accompagnée :

Vers la numérisation

Acteurs/services du SESVAD concernés

Accompagnants sociaux, coordinatrices chefs de
services, aides-soignants : SAVS, Fenottes,
SAMSAH, SSIAD, GIN du SESVAD

Contexte

Obligation conformité avec :
e Loidu 2 janvier 2002
e RGPD du 27 avril 2016
e Responsabilité Sociale des Entreprises

CPOM et nouvelles orientations : favoriser
le parcours de la personne au sein du
SESVAD

Objectifs

Tendre vers le dossier unique de la personne
accompagnée

Faciliter la gestion transversale du dossier
Uniformiser et simplifier le contenu des
dossiers
Garantir
données
Limiter I'utilisation du papier

Limiter les documents a mettre a jour (gagner
en temps de démarches administratives)
Adapter notre organisation aux évolutions
technologiques

Faciliter les prises de relais entre
professionnels (pendant absence de I'un
d’entre eux)

Faciliter 'archivage

une meilleure protection des

Finalité : Mise en place d’'un Dossier
Unique Informatisé partagé par tous les
professionnels avec a terme, un logiciel
unique.

Actions

Création d’une fiche repére sur les attendus
Audit et tests des différents logiciels utilisés.
Changer les pratiques: scanner au lieu de
copier.

Créer une arborescence du dossier (easy suite
et Commun)

Réviser les documents contractuels en terme
d’'information sur la protection des données...

Soins :

¢ Individualiser les accés au logiciel de soins

e Former les équipes a la transmission
d’information

e Création d’un dossier par personne
accompagnée




Social : Création d’'un dossier par personne
accompagnée sur le commun avec acces limités
a certains professionnels

Vider les sessions de chaque professionnel.

Guide ANAES — Dossier du patient juin 2003

Outils & RBPP dossier unique de 'usager
Ressources Solliciter la secrétaire pour former les équipes a
I'utilisation du routeur
Points de Respecter le planning des actions pour passer du dossier papier au
.. dossier numérisé.
vigilance Suivre les évolutions du logiciel Easy suite
Partenaires Solware, DMS, Menestrel
. Chef de service social et Référente soin
Pilotes
Indicateurs Lg s.atls'factlon des equipes face au changement
.. Diminution du volume des impressions
de suivi Qualité de la tracabilité des suivis.
Janvier a Avril 2019 : uniformisation des différents dossiers et
expérimentation
Suivi Suivi des améliorations portées
Documents CR réunion de travail sur les évolutions du Dossier unique de la

joints

personne




| FICHE ACTION : COMPORTEMENTS PROBLEMES Décembre 2018

Acteurs/services du SESVAD concernés

Tous les services — directrice — médecin - chefs de service - référents

bientraitance et Référents Qualité — CHSCT — COPREV — COPIL DUERP

Contexte :

- Plan d’action Bientraitance Obiectifs -
- Plan d’action Coté Travail J Lo A .
- Favoriser le bien-étre au travalil
- Usagers ayant des comportements . . .
) - Limiter les risques psycho sociaux
probléme

- Créer une commission éthique en
vue d’améliorer les pratiques
professionnelles dans la mesure ou
les professionnels se retrouvent
souvent en difficultés pour résoudre

. des situations singuliéres,

Actions . .
complexes, en particulier au domicile
des usagers.

- Se doter d’'un cadre méthodologique
de réflexion et d’aide a la décision
grace a une formation début 2019 de
3 jours

- RBPP ANESM : les "comportements-
problémes" au sein des

Outils & établissements et services accueillant

Ressources des enfants et adultes handicapés :
Prévention et Réponses — décembre
2016

- Acquis de la formation

Points de

vigilance

Partenaires Autres structures APF dont I'Etincelle

Pilotes Directrice — Référents bientraitance

. - Date mise en place de la commission

Indicateurs o

q o - Nombre de commissions annuelles

e suivi o : : .
- Suivi de la satisfaction des salariés




Suivi

Janvier 2019 — juin 2019

Documents
joints

Projet de formation : « Mettre en place et animer un
commission éthique »




