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Léaction sociale prend sens quand

service de | usager. Par une ouv
décloisonnées et partenariales, notre établissementlgooarte de
| adaptation © une soci ® ® en mut a
d®vel opper des ®nergies propices a : L
valeurs fondatrices de notre action SOIIdante
Aen faisant r ® ®r ence ° notre his DOUbS
A enappr ®hendant l a mat®rialit® de Handicap
ddaccompagnement soci al et dodh
handi cap®es, aux prises avec | es

A en conjuguant solidaritérganisation et professionnalisme au
service de os concitoyens.

A En garantissant | d8®quit®, I|-6®gali
discrimination.

Dans cette dynamique, il i mporte d
et doéi magination pour sdadapter

Tel peut étre fanulé le défi lancé aux professionnels de notre
établissement. Cewx voient, en effet, leur action repositionnée sur une
adaptation des strat®gies doéinteryv
gestion qualitative des pratiques professionneliéisées

Par la conjugaison de nos forces et le développement de notre capacité
ddadaptation, par | a mise en comm
mieux répondre aux besoins exprimés par les usagers de nos services.

Nous avons pour a mbinstitutienmel ddnS ®dsar g i
aspects de qualit® ddédaccueil, de ¢
sa différence et dans sa spécificité.

Un t el projet doit sO0®l aborer auto
notions de solidarité et de confiance réoque.

Nous sommes engag®s dans | e d®velo
modes de r®ponses individuali s®s

synergies des différents dispositifs opérationnels, passant par un
partenariat fort et par une complémentarittdeo s modes dodi nt
au béréfice des personnes handicapées qui nous sont confiées.

Cette mobilisation collective, tra
d®compl e x ®, ri che et reconnu pou
ddadaptation.

Le Directeur,
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INTRODUCTION

Loarti-8leulLCB8déa de | 06 Act i(CGABF) dpose qua oer cleaque d
établissement ou service social ou mexbic@al(ESMS) i1 est ®| abor ® wu
qui définit ses objectifs, notammenteat i r e de coordinati on,
des activit®s et de | a qualit® de ses p
fonctionnement

La r®daction du pr ojpdeetl " d d®tuanbel | slsleimgaett i
nécessité, a intervalles réguliers, pour questionner le dispositif institutionnel afin de
| 6®cart entre | 0®volution des besoins d
apportées au regard des moyens disponibles.

w3
La démarche du prei er pr oj et d Sol@lariee Ibbubss HardiTaSDH surdee B
période20132 017, sO0®tayait de | dexp®rience e
[ sdenrichissait des valeurs humaines
législation.Celle i r econnai ssait d®sormais | a pl a
contributaire, en premier lieu, de son histoire de viargéhaux accompagnants de faire
®merger | a parol e, <& no venbble atide propoSee unpnode sle
soutien dans une mise en perspective de leur citoyenneté.
Il inscrivait BHdans son environnement, dans le contexte évolutifdde Emal et cherchait
surtout a construire un socle commun de valeurs mais également de pratiques pour les tro
publiques fusionnées.

Aveccesecondvol@8DHs e dote doéun outil qui fixe |
desperspeci ves ddam®l i oration ou de d®vel op
logique des projets de services déclinés au sein de chaque structure.

Le groupe a été constitué par le directeur, un représentapblguAccompagnemesttTravail
(PAT, un rerésentant administratif et un représentantRiile Accompagnement et Habitat
(PAB.

[ sOest r ®uni en 2017 sur |l es bases du
simplifier et do®voluer vers deé@&leastuctura t i

Des groupes de travail se sont attelés a la rédaction des projets de service, pilotés pa
responsables de Plle qui ont pu sdappu
éducative.

La contributi on dséeparune eogcertation el et sld chaborsei@e |
la Vie Sociale@VS et des réunions spécifiques au seinfilésa bl i ssement s
par le TravailESAYX

Les instances souveraines ont été consultées pour enrichir le projet avantvalidati

Le projet do®t abl i sse2nbe2n2t ecto uovurver el al ap ®r(
do®val uation interne.

En ce sens la richesse des échanges et la qualité des écrits produits ont facilité le travail de
synth se et de vairettdnati on de | 8®qui pe de d
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| 0 LESECTEUREDICEGSOCIAIEN MOUVEMENT PEREETU

|.1 & La définition du Handicap

Renvoyant, dans | e | angage courant, i} I 61 d
ddi n®gal i t® des chances, | a mMdtuinen dd®d | mam d ioa
de la part du législateur de 1975.

Les difficult®s doéidentification de |l a notio
i nternational, certaines instancermganigshton pr oc @
Mondiale de laSanté (OMS)a travers laClassification Internatiomatles Handicap (CIH),
s0o®tait efforc®e en 1980 de d®finir | a noti o

|l es trois concepts de d®&f i ckne200d,da clagsificationc a p a c
évolue en Classification Internationale du Fometinent, du ahdicap et de laSanté (CIF).
LOOMS a rajout® | daspect social que cela i mp
environnement aux. ddhwist n @uws peps@annel en raifuation ede ¢
handicap».

En Franceal | o du 11 f®vrier 2005 sb6est efforc®e
une définition précise du handicagésormaisskc onst i t ue un handiteap, t
ou restrictiode participation a lgie en société subie dans son environnement par une personne en
rai son doune alt®ration substanti sphysiqgugs dur atk
sensorielles, mentales, cognitives ou psgchiguen pol yhéaodi capublbedde
invalidans».

Le rapport mondial sur le handicap de 2011 présente le handicap comme une cotigpiexe,
évolutive, multidimensionnelle et controverséeen 2015, | 6 OMS | e pr ®sen

«Le handisapi mpkeemept un probl me de sant ®.
d®coul e de | dinteraction entre | es caract ®r i
de la société ou elle vit. Pour surmonter les difficultés auxquelles les parsdicapées sont
confrontées, des interventions destinées a lever les obstacles environnementaux et sociaux So
nécessaires

On distingue aujourddhui 5 grandes famill es
A Le handicap moteur

A Le handicap psychique

A Le handicap mental

A Lehadi cap sensori el (visuel, audi tif, &)

A Les maladies invalidantes

L6histoire de notre ®tablissement est i ndi s
populations fragiles dans notre société.

Le travail social a subi au cours des trois dernggr@xc enni es | e choc dodune
popul ations qui sb6adressaient ~ | ui

Alors que les années de croissance furent celles du développement de ladtablissement

vi sant ° prot®ger des personnesllemddine®cigh bl e s
privil ®gie aujourdodohui un mouvement Vvisant

milieu de vie ordinaire. Les f or mes-sodakei nt er v

sont en pleine évolution et oriemtteotre pojet vers des formésors structureécloisonnées et
partidpatives



|.2 & Un cadre législatif évolutif

A partir de 1975,le cadre Iégislatif et réglementaire du secteur social et méicial a connu
une évolution sans précédent.

La loin®75-534 du 30 juin 1975est le texte de référence qui créé la politique publique sur
handicap en France. Ellg présentée par Simone VEIL. Cette loi défiaitementrois droits

fondamentaux (droit au travail, droit a un mimmud e r e s s 0 u tégration scolaire ¢
et socialg Cette loi cherche aréglertolesa s pect s de | a vie dans
intégration.

Elle est complétée par loi n°75-535, du méme jour, relative aux institutions sociales et méd
sociales. Ainsi, ellegiemente les conditions de créagbdde financemerdu secteyrainsi que
la formation etlesstatus du personnel.

La loi n°87517 du 10 juillet 1987en f aveur de | 6empl oi des

n ot a mrAssociationl d@ Gestion du Bom pour | 6l nsertion P
HandicapéeqdAGEFIPHe t | dobl igation ddempl oi | i ®e€
salariés.

La | ol du 2 janvier 2002 -s®@@evvy asret "| 0 da@atm
la qualité des prestations délivrées par les ESMS par une extension des droits des bénéfi
un ®l argi ssement des missions de | dact.i

meilleure coordination des intervenaAts e t i tr e, el | e pr e soutisi
(r glements de foncti onne metnstances duaseaintdes ESM
et d®f init | eur mode doé®valuation et de B

La loi de modernisation social@°2002-73 du 17 janvier 2002s 0 e s t ef for cf
solennellement certains principes fondamentaux devant gouverner la politique en fave
personnes handicapéese nf or - ant | es m®cani smes doag
| 6®l aboration et ° |l a mise en Tuvre des

La loin®2002-303 du 4 mars 2002relative aux droits des malades et a la qualité du syste
de santé. Elle établit la noti de «droit des malades, favorisant une meilleure représentatio
| dacc s aux informations et traduisant |

La l0in°2004-626 du 30 juin 2004, relative ° | a sol ipersomes t
agées et des personnes handicapées, instaure la Caisse Nationale de Solidarité
| 8 Aut QONBANIi ®t abl i ssement public charg®
ddi nvesti ssement ou doéoam®l i or at dispasisfdedealle f
et dbéalerte sanitaire pour intervenir e

La loi n°2004809 du 13 aolt 2004relative aux libertés et responsabilités.

Laloin®20051 02 du 11 f®vrier 2005 p o u,lapdrgigion | NS
et |l a citoyennet® des personnes handicap®es
crée les Maisons Départementales des Personnes Handifsii¥eldet rénove la scolarisation
des enfants handicapéSette loi réorganise lesstitutions, les procédures, les prestations et
financement s. Ell e pose ®gal ement une
perspective de compenser les difficultés quotidgenne




La loin°2007-308 du 5 mars 2007portant réforme de la ptection juridique des moyens
r®nove | densemble du dispositif de protecti c
des personnes protégees.

Enfin, la loi Hopital, Patient, Santé, Territoire (HPST) du 21 juillet 2608 t en Tuvre
agences régionales de santé chargées de piloter, entre autres, les orientations, la régulation,
| 6®valuation et | e fdisawi@ancement du dispositif

Rapport PIVETEAU, juin 2014, zéro sans solutions, rappelle le devoir colledtide
permettre un parcours de vie sans rupture pour les personnes en situation de handicap. Marie
Sophie DESAULLE a été missionnée pour apparner keponse accompagnée pour tous

( RAPT) . La mission sdarticul e paluatcoeu rd dduen 4d ias
ddorientation per maRART, la de®@hoi emedbud®éur
par | es pairs, et | daccompagnement au change
La Loi relative 7 | adaptation de | aasoci ®i
principalement impacté I&ablissements d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes

EHPADOoUu autres Foyers accueill ant dmricperdesr sonn

conséquences du vieillissement de la population en répondant le plus possible aux attentes des
personnes sur les questions du logement, des transports, de la vie sociale et citoyenne ainsi que
sur | accompagnement alel rendocement duedsoit deg usagers ur e s
(affichage obligatoire, signal ement, l i bert@
pour les proches aidants.

LalLoidullfévrier200vait | ®gitim® ce droit poude | dent
Handicap. Cette loi avait également consacré la notidnd«a i . d.e drat au répit est

reconnu pour les personnes accueillies mais également pour leurs paatves» A noter le

concept de daluchonnage né au Canada qui tend a se développer en Belgique et en France

et per met déoffrirl Gaeda®r i pod domidile.dasl®gtutions
ddaccuei l de j eummp,or d0h®p e hy eegeatrides| altesnatives o n ¢
identifiées. Mais cette problématique évolue avec le vieillissement des personnes accueillies,
pour qui il convient de trouver des solution

La loi de modernisation du systeme de santé du 26 janvier 20déntrefond e | 6 or gani s ¢
du service public hospitalier. Outre des actions ciblées pour favoriser la prévention et faciliter

| acc s aux soins, l a Loi consolide e sys
Hospitalies de Territoire(GHT). Ces derniers coa&@nt en un nouveau mode de coopération
entre ®tablissements publics de sant® ~ | 0@
partag® (PMP). L6objectif de ces mutualisat.i
aux soins tout en facilitales parcours au sein deffélientes filieres organisées pda PMP.
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SDH résulte de la fusioh d n céfaldissementsiblics départementaux a&ijanvier 2013 Il
propose une prise en charge plurielle et
du travail adaptéguencorel e | 6accompagnement soci al

13.1-Le Centre doAECAYei | et de Soins
Le Consei l ddAdmi ni stration de | 6Hos pi
(H. M. R. D.D. ), ®t abli ssement asilaire h®
cettestructure En ef f et , par mi | es p e ansaxes,rest accueild
un nombre 1 mportant ddenfants et doado |5
structure ndexiste dans | e d®partement.

En mars 1968, Id@stitut Mdico-Educati{lME) @&alansouvre ses portes. Cet établissement recal
desenfants et adolescentshandicapés mentaux profonds, moyéggs de 8 a 20 ans.

L6H. M. R. D. D. poss d dondelafamiler CUSENIER picienest étabk,

£t alans est retenu pour | a eonstruction
Au f il des ans, |l a vie des pensionnaire
Les jeunes handicapés deviennent adlies. 1 9 8 5, | 61 ME ® vMaisane

ddAccuei IMASge®Cplaces.i s ® (

Le ler janvier 1986est cré& le CAS établissement médismcial, public, départemental,
autonome.Le CAS se d®veloppe petit T Pewitei
d'Accompagnement a la Vie SociddAy$en 1997,Ser vi ce dOH®ber ge
(SHMQ en 2003

32-Le Centre do£ducati on e klLeClhaaue O
(CEAT)

Al 6origine, |l e ch©teau appartient au Co
D®partement . La bOtisse reste iIinoccup®e
transforme en annexe de | 8HMRDD, au m° mé
En 19 &ré unsnétimuMédigeédagogique de 45 places.

Au ler | a mstiiutevedica Pr@&elssiohn®RRQ est érigé en établissement public
d®partement al aut onome. Sui vant | 6exemp
principe de séparationoulue par le Iégislateur des prises en charge des personnes handica
et des personnes agées.

Cette histoire commune se poursuit, puisque la méme année, 1989, le CAS et le CEA
respectivement@@e nt r e do Ai d €EAhaBergdrie (% glaces)vetun CAdLes
Fougeres (15 places). En 1994, le CEAT ouvre un secong CdsTMontarmots

9

En 1996, les deux IME deviennent des Foyers Occupatioranel$ our déhui appel ®s
En 2008, |l es deux CAT fusionnent en | 6ESAT d
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1.3.3 - Le Centre des Handicapés au Trav@liHAT)

Créé en 1967 sous forme associative, le C.H.AfE @eprisen 1979par le Centre Communal
d 6 A cSodia(@CAS}Yle la Ville de Besancgon, suite a des difficultés financiéres persistantes.

LO®t abl i s s ainpasnde la peesondalités rpocake pudplie autonomeRattaché a la
direction handicap de la Ville, son agrément a atteint 72 places en 2004, auquel une entreprise
adapt ®e fut | ongtemps adoulass@tea.uniicendie ®c e mbr e 2

Il déménagea temporairemedé la rueAmpérea larue Jacquardj usquden janvi er
lef ®vrier 2014, | 6 ESAT aduelsq@ BbAténtaussile siegg a2 | e s
Solidarité Doubs Handicap

.3.40L 6 o u v administratiee

Al dinitiative des directions des trois ®tabl
un projet de fink@li.on sdest engag®

LAgence Régionale de San#®R$de BourgognefFrancheComté et le Consdilépartemental

du Dolbs ont validé la démarche, y apportant de ce fait Burédis Un document
préparatoire, support a la démarche a été proposé puis validé par les trois Conseils
ddadministration, PpoPeend® so®atientddue ES
Efblissementdublics Sociaux eMédicoSociaux du Doubs Ce document déddih la
philosophieet le cadre du projet de fusion, notamment en associant la MAS de Quingey au
projet. Au final, ICantreMia Béadaftatian tFonctionpefiRfadec h ® e d
Quingey qui | 6a absor b®e. Et entre temps, I
réflexion du méme ordre pourtégrer son ESAT au projet de regroupement.

Un pr®figurateur ° 1l a fusi orJneadén@ich® rmo mm® s@de@ L
engagée, huit groupes de travail enrgcldie la contribution des professionnels des trois
®t abli ssements ddéorigine ont constitu® | a ma

Au 2 janvier 2013,SDHest né suite a la fusiaméation desexCAS dOEt al ans et
Novillars. La nouvelle structure sdest agran
voie de fusiofabsorption au 4 janvier 2014.

Ainsi SDH di spose doéun agr ®ment gl obatbn pour
de Handicap. Les agréments concernent essentiellement la déficience mentale avec une
particularit® reconnue sur | daccompagnement
gue SDH porte une d®mar che vol samtpassiblesunee d o a
population déficiente sensorielle en ESAT.



118 SDH: UN ETABLISSEMENT@NOME
TOURNE VERS SES USA%

1.1 6 Statut juridique

Par regroupemert 8 ®t a b | i s s mainneantidé s définissant comme un Etablisse
Public 8cial et MédiceSocialEPSMS) © v ocation d®partement
plus habituelle pour doter un établissement de la personnalité morale. Les interventions
social et médicsocial des personnes morales de droit public, sonéassait par des services
non personnalisés, soit par des établissements publics communaux, département
nationaux.

Médicesocial

Il se distingue des établissements sanitaires (hdpitaux) dont la vocation est de dispenser d
et des établissenmés sanitaires et sociaux (maisons de retréitg,dont la mission est
essentiellement centréar| 6 accuei | de per sonbHatcueleg & e
accompagne des personnes adultes en situation de handicap.

of AaasSySyi

Les établissements relevant du chaigicos o ci al sont pr @du GASKS

RQSG I

Public

En France, un peu moins de 1f¥% établissements accueillant pessonnelandicapés sont
publics. La grande majorité des établissemsmsgérés par des associationglevant de la
Loi 1901 ou des mutuelle$DH est public etdéfend les valeurs propres a son statut. So
personnel reléve de lafonction publique hospitaliese(FPH)

t N22Si

Départemental

De ce fait l e pr®sident du Conseil do A
Départementalll peut déléguer cette fonction a un au#le ConseilleDépartemental Ce

caract re d®partemental se justifie par

a savoir:

A Le secteur de Novillars / Roche lez Beauméluz
A Lesecteur de Besangon
A Le secteur deierrefontaind_esVarans /Valdahon / Ornans

Autonome

Solidarité Doubs Handicagoté de la personnalité morakstune institutioautonomesur le
plan juridigue.SDHdispog de sonpr opr e Cons e i, lquidéfinh ld pdlitiques t r at |
g®n®r al e d e, rictofientatibnis et sldileere sun ka gestion du patrimoine et deil
ressources (humaines, financiéres et materigétjispose @ sesoudges propres

L& ®t a b lest dirigéepar @emdirecteunommé pale Ministre dda santé Celuici est chargé
de | dex®cut i onCods sAdrini®tdafion ietode da cahduite générale d
| O®t abli s$ememme | e personnel, repr ®s en
des dépenses.
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DHs 0§ iit Wansle processus évolutif du médicoc i al . Confront ®s ~ | 0¢
médicesociaux, nousommes passésdb une | ogi que du tout ®t abl i
accueillant et protégeant les personnes vulnérables, a ume &es plateforme de services
rendus aux personnes sous forme de d®vel oppe
peuvent °tre | daccueil familial, | dsucdesuei | t
périodes de courte durée.

Cette mseemer spective ndob re en rien | a n®cess
complexes et la grande dépendance pour lesigsehous disposons des compétences et des
savoirf ai re acquis par |l a qualification, | a for

Ad eur centr al de I 6dintervention sociale menc¢
participe effectivement ~ | a vie de | 06®tabl i
favorisée et prise en compteén conséquenceslservices ppmsés sont adaptés, réalisés dans

son territoire de vVvie, de fa-on c-ménejlasue et
professionnels, les administrateurs et les finan&kitsavec ses moyerentend promouvoir

| 6acc s 7 | aaouxl swieas,a¥d tooavaills personnes

I.20LOdor gani s me élgedmmotearn nai r e

ConcretemenDH en tant qud®t abli ssement public, r¢
public que sont l a continuit® de service, I
réalise des missions spécifiqeiedien avec ses différents agréments.

Le Coms i | d 6 Aah e SbHestdcompasé de représentants du Cori3épartementaét
des municipalitéeu sont implantésos principaux sitesle représentants des usagers, de
représentants du personmtlde personnes qualifiées

Le Conseil d ®@didanté Doubs Handicgms® aomnaegrincipes fondateurs de

| 6®t abli ssement

Ale principe dé®galit® de traitement de to
Ale principe déadaptabil em@&ntesnobsaldi $pbséi

besoins évalués des usagers de nos services

|l e principe de | apcit® dans | 0exercice de¢e
respect des croyances des usagers

le principe de transparence dans la gestion des fondBgsudifectés a nos missions.

j>\

j>\

Le Conseil do6Administration prtne | e princip
des usagers.

Cela passe par un volontarisme et une détermination a négocier les financements des
investissements utiles et neaiess a une qualité de vie de nos concitoyens handicapés.
Celaimpliguel a d®f ense ddune haute techmisgondte® des
service public.

Ainsi SDH dispose doéo&aupaonvient20h3 eenddlvaeb ®le
au 4 janvier 2017.



AU 1ER JANVIER 201 STRUCTUR VILLE ADRESSE Capacité

ESAT C.HAT BESANCON 10 RUE LAFAYETT 65 | places
ESAT ROCHE ROCHE LEZ BEAUF 2 RUE DU BASSIN 57  places
ESAT LA ETALANS 33-37 RUE 40 | places
BERGERIE CUSENIER
MAISON D'ACCUEIl MAS ETALANS 44 RUE CUSENIER 60 LITS
SPECIALISE
FOYERS DE VIE  FV Etalans ETALANS 44 RUE CUSENIER 18 LITS +
Accueil
jour
FV Le NOVILLARS 2 RUE ADRIEN 30 | LITS
Chateau JOUFFROY
FOYERS FH L'Avenir VALDAHON 2 RUE DU STADE 16 LITS
D'HEBERGEMENT
FH BESANCON 10 CHEMIN DE 30 | LITS
L'Hermitage L'ERMITAGE
SERVICE SHMO VALDAHON 48 GRANDE RUE 8 | places
D'HEBERGEMENT EN
MILIEU OUVERT
SERVICE SAVS VALDAHON PLACE DU GAL DE 40  places
D'ACCOMPAGNEMEN GAULLE
A LA VIE SOCIALE ORNANS 10 RUE EUGENE
CUSENIER
TOTAL 364 | places
Au risque du changement, | i nt ®r ° t des

r®activit®, dodoadapt at i o rmdnanistratod enresteogarant, ieso
professionnels en sont les relais, les usagers en sont les bénéficiaires. Ce cercle vertus
pose | es bases de notre projet ® abor ® &

I1.3 & Le patrimoineémmobilier de SDH

La qualité des batiments et leurs fammbalités déterminent les conditions matériell
doh®bergement et dbéaccueil des personne
constitue, pour les usagers et leurs familles, un point de vigilance important. Pour les ré
de | 0 ®eng la structue denSDH qui les accueille est leur lieu de vie.

Pour veiller "’ cet aspect fondament al
ddi nvesti ssement en |l ien direct avec | e
i urve avec un souci de bonne gestion pr

équilibres financiers.

SDH se trouve, selon les structures, dans différentes situations par rapport a ses
L6®t abli ssement est pr mimentsPrhasiest aussidldcatairesda
d'autres cas avec différents types de baux.

La d®marche patrimoniale de | 0®t abl i ssenl%nt
missions d'accueil et d'accompagnement des personnes en situation de hbadissipaax

missions spécifiques. Selon les cas, seul ou en accord avec les propriétaires des batiments, SDH
conduitdes travaux de reconstruction ou de rénovation, adaptant le patrimoine aux activités et

aux modes d'accompagnement. Ces opérations adstaseprofessionnels et sollicitent |
participation des usagers.
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Ces opérations sont menées, en appui de la cellule marché, dans le respect de la réglementation
et du code des march®s publics qui sodappliqu

Au cours du dernigrrojet d'établissement 2013017, SDH a notamment effectué les actions
suivantes :

A Construction doéune chaufferie bois ~ Etal
A Adaptation des locaux du CHAT et du siége de SDH, & Besancon.

A Opérations d'extension et de rénovation de la Maison d'Accu@itSpal i s® dOEt a|
A Reconstructi@t déménagement e | GaB&gefeet de la blanchisserie

Pour répondre aux enjeux actuels concernant le patrimoine, I'établissement développera, au
cours du projet 2012022, sa politique du patrimoine immobilise d o t a outils dé &
formalisation comme par exemple un schéma directeur du patrimoine immobilier.

Il s'agira notamment de réfléchir sur I'organisation de certaines structures. Cela concerne aussi
bien lePble Accompagnement et Habigaie le P6le Accompagementt Travail L@&clatement

endifférentssitest | 0 ®t adont des éléments descon@xte soulignés par les évaluations
i nternes et ext er ngeasssigieniau regard dkilatnécessaineaépdrtitidn 6 a v e
des moyenssurletearroi re, que de | doptimisation des r e

ld40LOenvironnemeSDH j uri di que

leCode de | 6Action Sociale et des Familles (C

Le CASF ou Code de la Famille regroupe tout un ensemble de dispositions législatives et
r ®gl ement aisodak etfatamillel GGég ent1956, il fut renommé en 2000. Ce code
organise pour une grande partie la solidarité républicaine qui caractérise notre pays.

LlesRecommandati ons de Bonnes Pr aAgengeuNatonaledeo f e s s |
| 6®val uation et de | a qualit® de-sSociiux ANESN s s e me n
integrent au ®ravril 2018 la Haute Autorité de Sante.

LesRBPBR ont des rep res, des orientations des p
professionels de faire évoluer leurs pratiques et ainsi améliorer la qualité des prestations
rendues aux usagers et mettre en Tuvre | a de

Elles ne sont ni des dispositions réglementaires, ni un recueil des pratiques les plus ihnovantes e
ne sont pas ~ prendre en tant que tel, co0mme
et médicesocial.

Elles ont pour vocation do®cl airer | es profe
organisation et de constituer desrepes pour engager | a d®mar c h e
conti nu. Les ®tablissements sont par ailleur

leurs activités et de leurs prestations au regard de ces mémes recommandations.

LesRBPRubliées touchenant les fondamentauithique dans les établissementsbre 2016,
bientraitancejuillet 2008), que le soutien aux professionresESAT-juin 2013 ; les services a
domicileavril 2012-); r ®dacti on et ani ma t(-ma2010-clacomguiteo | et C
de | 6®v al ujaleti2zood), dint emceor e | es r el at(-déoemse avec
2008-).les RBPP sodattachent gsoutien desaitdants nonl pafesgiohnalc e d ¢
janvier 2015) et celle des usage(personnes handicapées vieillissamées 2015) ; les volets 1, 2

et 3 sur la qualité¢ devieen MAS | 6 ac c o mp a g n-pilee2018) ; concileavieem nt ®
collectivitg-novembre 2009 ; projet personnalisedécembre 2003.



Les ProgrammeRégionaux de SantéPRS)

La | oi du 26 janvier 2016 r enouv eRégimal tiee
SASnt® et déam®Iliorer | dapproche transver

Le PRS, réformé, est désormais tons® Ch @ w MriekadionS r at ®gi qu e
Schéma&yionaldeSant ® ( SRS) et®gd dwra | PAtaegjarierévemen” R
et aux Dins des personnes les plus démunies (PRAPS).

Le Schéma Régional de Santée

Désormais unique, il &t a b | i pour 5 ans. 'l d®t er mi n
services de santé, y compris en matiére de prévention, de promotion de la san
ddaccompagnesanent, nl&di pa Eetdes obctifs opérdti@mets. u

LesSchia s R ® g OmganisatickMédic®So ci al e ( SROMS) d®t er
établissements et services médmtiaux en fonction des besoins des personnes agées et
personnes handi cap®es. LOARS arr°te so
institutionnels et |l es repr®sentants d2o

Lobjectif est de-sroedtard ec tddruenre Irdaqfi forng
adaptée aux besoins des personnes.

Il vise également la bonne articulation avec eBémasDépartementauxd Gr@anisation
Sociale eMédicoSociale (SDOSBH).

Le Progr amme |l nterd®partement al ddacco

ddaut o(PRIAG) e

Cést un outil de pr o gsocalmihdétermmma lesprorités degidnélaSie
defi nancement des cr ®ations, e X ESMalIspréwoit les

op®r ations et | eur financement pour | es

Le MRIACest un outil deplanificatonde | 8 ARS aupr psr odjeest sp opr

d®t aill e | es projets pour | esquel s elibne

pluriannuelle, dont le cadragei nanci er sodappuie sur | e

sociaé mobilisable, que les ARS lanceronafgsels a projets.

Les objectifs visent a rattraper les inégalités territoriales ou les situatisnasdquipemat.
Un PRIBrenseigne sur lasssources que I8RS et le€onseildDépartementaux somtréts a
affecter a certaines capacités, pour untair public, sur uterritoiredonné

I1.5 0 Les valeurs défendues par SDH

Loensembl e sbimatpacsennelrespecter un cer

| 6®panoui ssement des personnes qubdell e
cadre doun respect r®ciproque des perso
Considération et valorisation de la personne acdllie 15
Pour | 6®qui pe, i para’t fondament al de cr (

| 6 as s ur aféteee du danfortbet dera sécurité de chaque personne accueillie. Cela
implique de prendre en compte le passé institutionnel ou non deskanper son vécu et se
exp®riences pour | daccompagner au quot.
des capacités des usagers.




La recherche de | 6®panoui ssement de | 06indivi
reconnaissance et la leaisation desontravail, des activités ludiques et culturelles (sorties,
restaurant, voyagese), gue par | 6®cout e, | a
et personnelles.

Promotion de | daccompagnement et du sui vi i n
L 6 a pagreement proposeé tend vers la plus grande autonomie possible. Les activités (internes,
extraamur o s , professionnelles, ) concourent au
en pr®servant et en am®l i orant e Valerisar shagaep t i t u «
usager.

Chacun doit pouvoir investir et sdappropriert
b®&n®f i ci e doun sui vi i ndividuali s® dans | 60|
chaleureux, partageant chaque jourda® ment s ddattention et de p

de ses différences et de son rythme.

Le personnel veille a prendre en considératiopresiématiques de la personne accueikie
proposant un accompagne me promouvairdet de imdinieait less ® . L
potentialités de chacun.

Une place active pour les personnes accueillies

Tout en ®tant ~ | 06®coute des d®sirs et atter
rendre acteur ° part enti re, en | dassoci an
vei ll ant 7 s a&nsollicisast sagarticipationroel Geetx pr essi on de s«
Collaboration aveclafamilleet | 6 ent our age

L6®qui pe accorde uneetpl’acled em@eadssoaangawtkavali a mi |
ddaccompagnement . El'le a |l e souci dmclincat ®er e
de confiance r®ciproque pour sdéinscrire dans

Promotion de la bientraitance

Ldaccompagnement de per sonhde€odeRéhah ®mfeacbalxe s s e
professionnel s | &obl leudtftria@rotecion, lalséeurité, decqniort s a b |
et une humanité de vie satisfaisants.

LHAS (exANESNIpose danssa RBPEe septembre 200&Labi ent r ai t ance [ en
culture inspiramtes acti ons individuelles et |l es relati
service. Elle vise a promouvoir le-bienr e de | dusager en gardant p
maltraitance ».

La bientraitance est une posture professionneti@spondant a des droits et des choix, ceux

gue | usager exprime concernant | e |lieu, |e
autres. En ce sens, |l a bientraitance est doez:
exprimeés par @n représentant Iégal ou par ses proches sont égaleurisrgn compte

Lesoutien aux professionndéns leur démarche de bientraitaet®ve de la formation initiale

16 et continue, du réle du management, du réglement intérieur appliqy&rafassionnels, des
démarches d'expressiotransmissions et syntheses, groupes de gayotuelet analyse de
la pratique




Ouverture ° et sur |l denvironnement

SDH Tuvre ~° | 6ouverture sur | 0ext®rieur
avec des organismes sp®cialis®s gqgudaved
accueillies dans la société civile et sociale, mais également pour sensibiliser cet environn
ces personnes. LOdouvert urae vseen ure®ad ainsse |@®D
familes partenaires institutionnels et doa:

En ce qui coibda¢tmaehledBSABehielr ohepr of es,si
notammenpar le biais de stagede découverte en entreprise, par les prestations extérieu
mises en place ou par voie de msiaadispositiorcollectives ou individuelles entreprisgvia
une convention ou un contrat.

Développement ou maintien du lien social

LO®qui pe fsasvorni se lladadee soci al e |70itnrta®vger
regles nécessaires au vivre ensemnblie veille au développemeti¢ la socialisatioet de la
citoyennetéElle tient a responsabiliser les personnes accueillies en lesdniigs notions de
droits et de devoirs inhérents a $ou

116 ORGANISATION ET FONCONNEMENT

SDH,&i n de garantir | 6exercice desetlorsdeleurs
accueilplusieurs documemiscommunique certaines informatidgites

t N22Si

H.1odLes outil s favorisant | es d

Le reglement de fonctionnement

Il définit les droits de la personne accueillie et ses obligations et devoirs nécessaires au

desr gles de vie collective au sein de 160
Le I'ivret ddaccuei l

Con-wu comme un gui de, i renseigne | &
| organi sation de | 6®t abl i ssementsurddsdraite
et |libert®s de | 6usager, sur | es sp®ci fi

Le contrat de séjour ou document individuel de priseenchaogg contr at do
soutien par le travail(spécifiquement en ESAT)

Il définit les objectifs a atteindet | a nature de | a prise e
dans le respect des principes déontologiques et éthiques, des recommandations de B0
pratiques professionnelles et du projet do®
prestations féertes ainsi que leur codt prévisionnel 17

LeProjet ndi vi duali s® doAccompagnement ou P rucues

Chaqueusagr di spose doun Proj et Illndesvti dauled b
surld ®v a | u a situation déd gersdnize accubd, de ses capacités, de ses besoins, de
attentes.
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La Charte des Droits et Libertés

ElIl e est fi x®e dans | dannexe de | 8Arr °t® du

La Personne de confiance

Lors de toute prise en charge dan€£@MSil est proposé a la personmeajeure accueillie, de
d®signer , S i e | ktesi elie de sdulfadaine meisonned @¢ confisnee.i Gette
derniére est consultée au cas ou la personne bénéficiaire rencontre des difficultés dans la
connaissance k&t compréhension de ses dsoit

l1l.2 6 Le PGle Accompagnement et Habitat

Les projetsde serviper ®c i sent | es modalit®s dodadmissi on
les moyens affectés ou encore la catégorisation de la population accueillie. Cette partie propose
de lister &s autorisations au sein de SDH et de donner une définition simple des agréments.

l1.2.1 La Ma i s OcAocuei Fécialisé

Les MSsont d®f i ni e sl di CABFoammnbei recévant des perdohnes adultes
handi cap®es ndayant pu acqu®rir un mi ni mum
surveillance et des soins constants.

l11.2.2 les Foyers de Vie

Les foyers accueillent desrsonnes handicapées relativement autonomes dans les actes de la
vie quotidienne mais pas suffisamment pour avoir une activité professionnelle, méme en milieu
adapté.

lIl.2.3 les Foyers® H®ber gement et | e SHMO

Les foyers assurent en fin de journ®e et fi
employésetSATLa sol uti on d6éh®ber gement SHMO per me
sortie en milieu ordinaire de vie.

l1.2.4 le SAVS

Défini par le décret dd1l mars 2005, le SAVS a pour vocation de contribuer a la réalisation

du projet de vie de personnes handicapées par un accompagnement adapté favorisant le
maintien ou la restauration des liens familiaux, sociaux, scolaires, universitaires ou professionnels
et facilitant | eur acc s °~ | densemble des se

La population accueillie reléve du milieu ordinaire.

[11.2.5 la Maison des Talent$MdT)

LaMiTest wune plateforme ddactivit ®disposttifsgel oi t alk
Solidarité Doubs Handicap. Cette approche vise a décloisonner les structures en développant
des |liens transversaux, en sdouvrant sur | eu
sociale.



Tout usager peut prétendre a pratiquezsdactivités proposées par la Mdm fonction de ses
souhaits de ses app®tences et de son projet
domaines artistiques, culturels, physiques et sportifs de maniere a offrir un choix élarg
usagergle SDH. Le partenariat développé avec des professionnels extérieurs, des associ
des b®n®vol es, contribue 7 garantir un
extérieur, une dimension éducative et une sécurité dans les activités proposees.

PROJETS DE SERVICE DE LA MAS, DES HBIJSHESB/MR/ET DU SAVS

L e Pr taglissememtstdeEdocument qui permet de positionner SDH dans son environnement,
histoire, de confronter SDH au contexte et aux évolutions normatives oulsociétdlea.i t a c h e
moyens et ressources qui le composent pour lto@alsaes missia@ts, t end ~ i nscr
des perspectives ddavenir et ddam®l i orati o
| 6 o r igreimterng a ¢haque structure, la caractérisation de la populagondes projets de servicés
déclinés poua MASpour les Fhbour &s FYpour les SHMO et SAVS

lll. 3 8 LePbleAccompagnemenet Travail (PAT)
Les établissements etservicdsd ai de par | e travail (ESAT

La | oi du 23 novembre 1957 renforc®e pa
par le travail (CAT), dispositif proposant des activités a caractére professionnel aux ad
handicapés qui ne peuvent travailler milieu ordinaire de travail ou en atelier protégé. La Ia
du 11 février 2005 procéde a une réactualisation de la mission des CAT désignés désa

sous | e vocable do®tabl i ssESATegnt et ser viw
La mission d&sSATe st d ®f i ni e -2 du CASFAGIAT accledle du acBofngagne
|l es personnes handicap®es adul tes qui n @

soutien médiesocial et éducatif permettant le développement de leurs potentialitdeset
acquisitions nouvelles ainsi quodéun mil i e
1 met en Tuvre et favorise | d6acc s ~ dg¢
acquis scolaires et de formation professionnellea aingfue des acti ons
| autonomie et doéi mplication dans | a vi
Lédorientation est faite par | a commi ssi

personne handicapée ne jpgrmettent momentanément ou durablement, ni de travailler
entreprise ordinaire ou adapt®e ou en c
une activité indépendante.

Les travailleurs handicapés u s a g e r sne relévanhpafs8idEhsu du droit du travail.
Le contrat de travail est remplacé par ut© nt r at ddai de et xe
d®cl i nai son du contrat de s®jour . Cert
notamment pour tout ce qui touche aux conddiens t r av ai | , | 6hygi n
cong®sé

PROJETS DU PAEEOMPAGNEMERTTRAVAIL

L e Pr taglissememtstdeEdocument qui permet de positionner SDH dans son environnement, o%ﬁs son
histoire, de confronter SDH au contexte evaoXéut i ons nor matives ou SsSoCIi ®t
moyens et ressources qui le composenapéalisation de ses missiazns, e end ~ i nscrire |
des perspectives ddavenir et d 0 des @restationsaservies
| dorgani sation interne ° chaque structure,

Accompagnemeet Travail
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lll. 4 6 LePOle Administratif et Logistique

111.4.1 le siege social

Le siege est situé gn®r i ph®r i e ouest de Besan-on, adoss
Péle Administratif essentiellement constitué des Finances et des Ressources Humaines.

Le siége accueille également les fonctions sumuoonisie Ieservice Qualitde service Marketing,
leMandataire Judiciaire, é

Un siege social opérationnel a pour missions

Al accompagnement ~ | a gestion des projets

A le d®vel oppement, |l a contribution “ |l a mise en
Al danimation du r®seau et | a communication

Al 6® aboration et |l a mise en iTuvre des proc®dur
Al dorganisation des d®l ®gations

A la structuration, le suivi de la démarche qualité
A la gestiondes moyenginancers et juridique, des ressources humaindse inténdance etle la
logistque du syst me doéinformati on
A de garantir |l e fonctionnement et | dorganisatio

[11.4.2 les Ressources Humaines

Les professionnels exercant dans un établissement public accueillant des adultes handicapés
relevent de la FPH.

SDH emploie des personnels a statutatetionnairebospitalierset des contractuels de droit
public Un réglement intérieur définit le cadre réglementapglicable au sein de la structure
pour | densemble du personnel

Sur | e pl an dIEPHkobstituegua éémesnade la omction publique francgaise. Elle
se caract®rise par une multiplicit® dbéempl oy
hospitaliers et de | dapplication ddune r ®gl e

Un fonctionnaire hospiil est une personne titularisée dans un grade appartenant a un corps
de la FPH.

La loi du 13 juillet 1983 (au Titre I) portant droits et obligations des fonctionnaires, pose la
premiére pierre du statut moderne des fonctionnaires.

La FPH est née le 9 jaev 1986, consacrée par la Loi n°&3 (Titre 1V) portant dispositions
statutaires relatives a la fonction publique hospitaliére.

La principaé richessée notre établissemendside dande capital humain

Ases comp®t ences quoi l sbagit de valoriser
A sepotentiels quoil so6agit de d®velopper
A son exp®rience qudil sdagit de promouvoir



Le personnel de CO®t allui sdsiesnpeonsti t e ifinovati@na
i nh®r en tludon du séc@u® \médisocial doit impérativement étre recherchee

conservant cette | igne conductrice, cent
1 s dcarg®er dlees conditions de | a r ®agsenddet
pouvoir ®voluer, par | acegtui $§eur o Mmi eas

égalemenpar| 6 ® c deasavgirtaire et d@xpérienceavecd 8 aut res col |

Notre ambition en termes dgestion des< Ressources Humainesst de professionnaliser de
maniére continue les fonctideschacuren préservant Ibien-étre au travailet en portantuune
attention toute particuliere aux risques psych® o c i a@woblution de compétences de
professionnels se fait également en lien avemlgationsechnologiquest normativesdans le
soucque chacun trouve sens a son activité professionnefls@ntant impliqué et motivé dans
| institution

LaGestion Preévisionnelle des Métiers et des CompétEiebk] est un deteviers

Le Service des Ressources Humaines constitué de plusieurs professionnels administ
charge de réguler et géreadministrativement le recrutement, les remplacements, le procéssg
de déroulement de carriére, la notation et les appréciations professionnelles, le traiteme
absences, de®ngés, des accidents de travail, de tragetmaladies professionnelles oc@e
lesmobilités et les départs en retraite

Une attention particuliére emsttachéea la vie des instances techniques et paritaires, ceci d
| optique doéun dialogue social construct

Les ressources humaines sont organisées en permedguieggess ur | es si t e
Novillars afin de répondre aux différentes requétes personnédéesagents, en matiere de
gestion des carriérede rémunératiod e Val ori sati on d éVaE)Aucogtu
autre dispositif participant a laofmation professionnelle tout au long de la(ARTLY)

[11.4.3 lesFinances

SDHest soumiaux regles de la comptabilité publique, dont les principes essentiels ont
conséquences

Ala s®paration de | 6or donnat exercelesfonctioms
déordonnateur en tant que repr ®sent a
|l es fonctions de comptable de | 6®t abl

Ale caract re |imitatif des cr®dits.
les seles dépenses autorisées dans les budgets approuvés.

Ale principe déannualit® dans | e proce

Al dobligation de d ® p Public, grevenant des desettes de

| O®t abli ssement .

A le principe desincérité dans la présentation des budgets

A les principes dspécialited es cr ®di ts et ddéuni ver sal i2t1® (

Les structureedl $AH, dans leurs activités de production, obéissent a des régles de comptabilité
particuliéres.
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L&=SAE s t | e
ddun budge
b®n ®f i ci e
dit ddacti

Lesfinancemerdd 6 o r i g i n @t agsurdsélan teaineecasismes de la tarification sanitaire
et sociale.
La section doéexploitation fonctionne sur | e

seul dot ® doun umsapafid peodubtivetbgnéficie d d e x p
t sp®ci fique. [Risewen charge medasodalieje cor r
d 6 u neeséeddeptislacljamvier 2QLY pata £PAdIdans un budget

on social e.

Avant | auwri es ea remibtai Rr&isiondebded R&cettes et des Dépenses, (EPRD)
calendrier budgétaire et comptable prévoit de déposer les budgets prévisionnels lors de

| 6exedlci Oardnt | 6ann®e N, |l es budgetsnt sont
modulables, évolutifs au support de décisions modificatives et/ou virements de crédits. Lors du
mois de janvier N+1 |l es op®rations de cl *tur
|l ors des journ®es compln®nbeundtgaeitr es@d e fEnefcitnu,e |:
administratif, validé impérativement avant le 30 avril N+1. Le compte administratif est croisé

avec le compte de gestion, produit par le comptable public pour avaliser les écritures finales.

A compter de 2019, les reglévoluentiveclam s e e rthédriqusde 'EPRDqui est I'outil
budgétaire du contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens (CPD#4) substitue aux budgets
prévisionnels et se caractérise par une inversion de la logique antérieure : la pdasgsion
produits détermine dorénavant celle des charges et par une vision globale et pluriannuelle des
grandes masses financieres.

LOEPRD a vocation ° °tre un outil de pil ot a
sincéres etreflétercequivage odui re dans | dann®e N et pour
La section doéinvestissement est commune ° t

liquidités et le passif dSDH Bien que présentée au moment des comptes administratifs, pour
un seul exeice, la logique qui prévaut reste attachée a la pluriannualité.

L3 ®l abor Rlan Rra n @ eMastisdethérPPl)r ecouvre | densembl e
ddi nvesti ssements et d ® cdréalisation] es f i nancement

Cet outil de planificaton per met ~ | a structure de se pro
est établi pour une durée deans.

En tant quodo®t aHdi sp e meclugMaghésPlblice car il doit chaque
année en publier. Les domaines concernés reléeent O dntaitej dyseassurances, de
| 6i nformatique, des v®hicules, é Et surtout
projets Iimmobiliers ou doéinvestissements mat

Le cadre pluriannuel a au s s tion ges ®QGM défmispam ut r e
|l arti-tledu. EASF. Cdest un contr at par | equ
aupr s doéune autorit® de tarification sur wun

poursuivis, bénéficier des moyensespondants.

Le CPOMest entrevu comme un contemitre les pouvoirs publics et les établissements
gestionnaires, basé sur une volonté commune de comgbeatif de gestion avec efficacité
soci al e. Lodam®l i or at i oactuellenotresecteue.r f or mance es

SDHa contractualisé deuontrasPluriannueld 8 Ob j ect i f CP@N) distnetsaMery e n s
les autorités respectives@onseiD®p ar t e ment.al et de | 8ARS



[11.4.4 Le service de mandataire judiciaire

Lemandataire judiciaire a la protection des majeugsMJ P M) me t en
mesurgudiciaire(sauvegarde de justice, curatelle, tutelle), confiée par ledegelutelles en
application de laLoi du 05.03.2007, visant a lprotection de personnes qui se trouvent da
l'incapacité depourvoir seules a leurs intéréts, en raison de l'altération de leurs facultés me
ou corporelles.

En fonction du mandat confié par le Juge, le MJPM assiste ou représente la personne pr
dans tous ses actes de la vie civile, tant dans la gestisesdbiens que dans la protection dé
sa personne, en respectant sa volonté, ses droits et ses libertés.

lestaussin trait douninaeorpretégier eet| 8 WORa caebrl i G s €
une mission dans le maintien du lien social.

Cesmsi ons ddassistance et de repr®sent at
interlocuteurs (famille et entouragpige des tutelles et greffiersprofessionnels de santé
professions juridiqguesrganismes publics et bancairddDPH, mutdele s et as s u

Le MJPM institutionnel représente un atout important, en effet, en tant que pré
do®t abli ssement il a une excellente con
ses acteurs.

{l

Il travaille en étroite collaborativavec les équipes pluridisciplinaires et accéde rapidemen
toute information, facilitant grandement

KQSGirof A&

De plus, de par sa proximité, le MJPM se révele aussi étre un avantage pour les usage
permettant un contaatsé et rapide.

t N22Si

.45 6i ntendance et | a | ogistiqgue

I6i nt endan c efawrisentleaconfon, s cendifiogsuetravad hy gi ~ n e
valant tant pour les usagers que pourpesfessionnel&a propreté des locaux eptévie au
sein de chaque structure sous | 60®gi de d

[114.5.1 6 SERVICE TECHNIQUE

Un service entretien polyvaler(tous corps de métiers du batiment) assure

A des missions hebdomadaires

Al dentretien p®riodi gque gaamliisgretso iarger Idiee
des infrastructures, &

A La gestion du parc automobilgéant pour le transport des usagers que pour le transport d
personnels, le parc automobile nécessite un suivi et un renouvellement régulier.

A des gros tavaux sous forme de chantiers ponctuels

A des dépannages quotidiens

A la coordination des actions de sécurité

Des prestataires de serviceffectuentdes taches spécialisées, garanties de sécurité sanitaire

et incendietel que la @sinsectisatipfa maintenace ascenseurs,t c € 23

Des procédures spécifiques o0 n t ®l abor ®es permettant I i nt e

général, ainsi que la planification des travaux.
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[114.5.2 8 LA RESTAURATIGRLLECTIVE

Actuellement, au sein de SDH nous disposorsugeservicemternes de restauration collective
quiassurent | a |Iivraison des repas en | iaison
Les ser vi c egsilibretadiétéiquel midvwdbalishtion&es prestations culinalees,

geston des stockke respect des régles Hazard Analysis and Critical Central Roiatyse des

risques et maitrise des points crit@AESCR la qualité des produits consogsretla rigueur

dansla gestion des budgets affectélses @ux cuisines de proximitéonservent un aspect

«cuisine familialé pour des r®si dant s gestionttendcvére s t [:
| homog®h®e s@s,j ocommandes, , ftoatuen npréses/anu les |, ma
spécificités (mixgsans porc, végétarien .40 i mport ance de | a restaur
guotidien est r®af fir m®e, Desa commissidndepas >y sei doul
r®uni ssent ®gal ement sur chaque site, afin d

souhaitsles usagers.

111.4.5.3 8 ULNGERI® BUANDERIE

En respect desormesRisk Analysis Biocontamination Control Sy&aB(; le dispositif
« lingeriebuanderie» de SDH permet une gestion
A du linge de maison
A du linge personnel des résidants
A dulingepr of essi onnel (tenue des travailleurs

La gestion du linge des résidants est un enjeu podM$ Jusquden 2017, | e
sdbappuyer sur une bl anchi sseripat»ext ®ri eur e,

En 2018, le serviceintegtee s | ocaux de&el d EFATmMedEt al dadaccr
de linge traité et favorise la mutualisation des moyens tant matérialdfch u mai ns dans

locaux neufs, tout en participant a la diversification des &tivit de | 6 ESAT.

. 50la gouvernance de | 0®t abl i sseme
5.1 L,eConsei l d6Admini stration (CA)

Les EPSMS sont administrées p&fZAiIn CO6est | 6organe dl2dudC&Fi si on
stipule que | e Conseil deéAd di®en adbtl 1 stsieonre nd ®feit
projet do®tablissement, sur | dinvestissement
avec | dorganisation et | e fonctionnement, S u

les emprunts ou eore sur les actions en justice.

5.2LeComi t ® Techni qu@TEdOoE£t abl i ssement (

LeCTEest une instance de représentation du personnel, présidé par le directeur et composé de
représentants du personnel.

Cet organe consultatif se réunit 4 fois par amd ar t i A18Be dlu. TIASF sti pul ¢
obligatoirement consulté sur

A le projet doé®tablissement et | es programmes dao.i
matériels

A le budget, les comptes, la tarification des prestations senletableau des emplois du personnel

A les créations, suppressions et transformations de services



|l es conditions et | 6organisation du trava
|l es r gles concernant | 6emploi des divers
les critéres de répartition de certair@smes et indemnités

la politique générale de formation du personnel et notamment le plan de formation

le bilan social

la participation aux actions de coopératiet de coordination..

> > I I I

N.5.3L,eComi t ® d6éHygi ne, de S@R@UCHSC®

LeCHSC®Est un organe consultatif qui se réunit 4 séances par an, composeé de représent
personnel, de représentants de Gaisse d'Assurance Retraite et de la Santé au Tra
(CARSAT(branche risques professionnels) ou encore detkecine du travail. Il est présidé
par | e directeur de | 6®t ablissement. Le
"l a pr®vention des risques professionn
ou encore la sécurité.

l11.5.4. LeConseil de la Vie Social€QV3

LeCVSest une instance de représentation, mise en place en 2005, qui se réunit 3 fois pa
comprend des représentants des personnes accueillies, des représentants des famil
représentants Iégauat un représentant du personnel.

Il donne des avis et peut faire des propositions sur toutes questions intéressant le fonctio
de | 0®t abli ssement, notamment sur | dorg
| dani mati dre ®dcil esulstuwvelces th®rapeutiq
l a nature et l e prix des services rend
pr ®si d® par un usager, ou | orsqgue dlesl a

Au sein de SDH, deuPAHCVISO 2 xtiPAR emauyr | e n

[11.5.5. LaCommission Administrative ParitaireQAP

Les CAP sont des organes consultatifs institués dans chaque département ainsi que dan
établissementdésque,pou c haque commi ssion paritaire
est au moins égal a quatre pendant trois mois consécutifs. Les CAP sont composées
®g al de repr®sentants de | dadministrat.
Elles sont miser place a la suite des élections professionnelles qui ont lieu tous les quatr
Ces commissions ont vocation a donner un avis préalable a la prise des décisions
d®r oul ement de carri re (ti tfonctiannadiresadspitaliers
et des stagiaires. Elles ne sont pas compétentes en ce qui concerne les personnels cont
existe 9 CAP distinctes. Elles ont lieu au moins deux fois par an.
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IV & LA DEMARCHEJALITET LA GESTION DES
RISQUES

V.18 La démarche qualité

La loi 20022 a introduit lesotiosd 6 ®v al uat i on et wseconfironées gat ® de
| 6arti-8BdueCASF. 312.

La démarche qualité correspond dans notre sedtéun c ta la misda e@®@ace d'un processus
d'amélioration continue de la qualité des prestations fournies. Il s'agit d'une démarche
volontariste et collective, a long terme, engagée par I'établissement afin de conforter ses points
forts et réduire prgressivement ses points faibles, aprés leundifidations.

Le service qualit
pr ®coni sations | i
normes et/ou des pratiques.

permet | &dani mation de cet
s

®
®e aux r®sultats des ®val u

Cette démarche qul i arti®leautdur de trois temps

AL6®Iaboration ddune pratique professionne
A'La mise en place dooutils qui ®t ayent cet
A Des ®valwuations p®riodiques qui per metten

LesRecommandatiedes Bonnes Pratiques Professionréigsespar LHAS (exANESNL nous
servent de fil conducteur.

L'évaluation internestcomplétée par I'évaluation externe qui cible notamment la pertinence
du service rendu et son impact au regdudcadre normatif

IV.1.10L 6 ®v a | u a tou autoévaluatiom r n e

L'évaluation interne a pour finalité de mesurer a intervalles réguliers, au moins tous les cing ans,
grace a un référentiel, le niveau d'atteinte des objectifs que I'établissgasdiixé en matiere

de qudité des prestations formalisées dans le projet d'établissement. Le constat des écarts
conduit le plus souvent a des actions correctives, infléchissant le processus engagé. La mise en
fuvre des actions corr adtaim®d cootnleitn or i t dans

L'évaluation interne est conduite par notre établissement. Elle est constituée d'une auto évaluation
collective réalisée par les professionnels du site é@alaguelle sont associés les usagers et
leurs représentants.

La démarche collégialeiprvi | ®gi e | daudit doéun site par de
Ces professionnels représentent la pluridisciplinarité au sein de chaque groupe. constitué

Il s'agit d'une évaluation réalisée par des auditeurs/évaluateurs internes. L'évaluatierestte

une étape fondamentale de la démarche d'amélioration continue de la guelfgéemier cycle

pour SDH a couvert lapériode204801 7. Le second cycle d®but e

| 6®t abl i ssement danschangp médicgoeani que ddéd®vol uti o



IV.1.20L0®val uati on externe

Confamément a l'article L. 33®du Code de I'Actioro8ale et defamilles, SDH procede a un
évaluation de ses activités et de la qualité des prestations qu'il délivre par un organisme
Cette évaluation externe intervients les sept ans

IV.1.21. - DEFINITION

L'évaluation externe esine scintigraphieéalisée a un moment donné par des intervenan
extérieurs, portant sur I'ensemble de nos fonctionnements et de nos pratiques.

Elle a pour but de mieux connaitre et comprendre les processus, d'apprécier les effets p
au regard des intentions initialefans la perspective d'améliorer les conduites d'action
référence aux valeurs qui apparaissent comme prioritaires.

L'évaluation externe s'appuie sur une méthodologie d'analyse pluridimensionnelle, gl
utilisant différents supports. Elle nécessiteétiaction d'un cahier des charges entre |
commanditaire et I'évaluateur.

La proc®dure d' ®valuation est engag®e
prestataire retenu figure dans la liste des organismes agréés par le ministre chargéate [
sociale.

L'évaluateur s'appuie sur les résultats de I'évaluation interne, des documents ou e
nécessaires en complémdmrogramme des visites, selon les modalités prévues par le ca
des charges.

IV.1.2.2 - LES CONCLUSIONS PROPRES A SDH

LO®val uati on ext er rbelidaaté mub®Handicdip 2015 ,@mnaat lieu s
“ une pr®sentation orale du rapport do®

usagers et administrateursleéf®v r i er 2016. L eosvéd en avtil 3046C e s
Les rapports soulignent |l a qualit® de
professionnels et de | 6encadrement ains
structure pour mieux répondre aux besoins des résidan

La mission a soulign® | es enjeux autour
Foyers de Vie. Elle a rappel ® | 8i mport
l utilisation dodOSI| &ap&tion ded corgences taux desoing des

personnes accueillies.

IV.1.3 0 La certification

Les activit®s de production | i ®es au fo

aux normedSO 9001.Ces normes | ®gi ti ment l a ma’
guestionner son fonctionnement pour tendre vers des améliorations.

Cette certification garantitunnivedequ al i t ® exi gi bl e pam@nsee | by i n
activités industrielles ete s er vi ce. En se dotant de proto

déclinant un Plan Directeur Qualité, la certification entraine une dynamique de maitrise des
processus.
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La certification garantiussla qualité des prestations fournies aux usagers diicge a savoir
les Travailleurddandicapésp u i d@leiurbt gr e dans son Igs®mjetsn t r e
personnali s®s .dbaccompagnement

V.2 & La prévention des risques

LO®t abli ssement met en pl ace t oudusrsqueshvemm g de
| 6i ntervention dbéorgani smes comp®tents.

IV.2.1- La sécursation des Etablissements Sociaux et MédBociaux

Les ESMS sont, par nature, des espaces ouverts. Ces lieux de vie accueillent en permanence des

usagers et leurs proches. Commes les organismes recevant du public, désormais nous nous

trouvons confrontés a toutes les formes de violence que connait notre société, et potentiellement
|l a menace terroriste, aujourddohui mul tifor

La sécurité désigne I'ensemble des moyens huorgesisationnels et techniques réunis pour

faire face aux risques techniques, physiques, chimiques et environnementaux pouvant nuire aux
personnes et aux biens sans avoir un but de
|l es directadwryvedd EIIMS reehercher |l es moyens
seécurité des personnes et des biens. Cet impératif concerne aussi bien les usagers, que les
visiteurs, les intervenants extérieurs ou encore les professionnels.

De plus, le contextedeem ace terroriste i mpose une Vvigile
mi se en Tuvre effective de mesures particuld]
celles du Plan Vigipirate.

IV.2.2 - La sécuritéa Solidarité Doubs Handicap

LO®t ablmesdsemenituvre | es outils et d®marches s

et des personnes

A Le document wunigque do®v aDUERRCIliterd ®ead urait s gue ¢
risques professionnasleursidentifications. Itlasse lesisques qui peuvent survenir dans

| 0O®t abli ssement en vue de mettrleDUERRBSP| ace
mis ° jour r®guli rement par | e CHSCT. LOol
pl an ddacti on etfafélen;méer oufrédeare lesrri®uaek identtfies. v i s an

A La commission de sécurilans notre département, tout établissement recevant du public
(ERR)est soumis au contrble périodiqdewd soescommissigoréfectoraledu Doubs. Cette
commission vérifielesin al | ati ons (s®curit®, i ncendi e,

A Les registres relatifs ) l a s®curit® (s ®c
tracabilité des contrdles techniques et des événements ayant eu lieu au sein de
| 6 ®t abl i ssement

A Laformation des gestes de prersiecours, de sauveteurs, de lutte contre le risque incendie.

A Les protocoles et procédures participent a organiser les services et les réponses a apporter
face a des incidents spécifiques et/ou ponctuels. lls sphigart du temps validés en
i nstance et affich®s dans | 6®t abl i ssement
Vigipirate, é).



A Les v®rifications r®guli res des syst
la chaudiere, de la centrale dd ®t ect i on i ncendi e, de I
chemi n®e é

A Le controle vétérinaire | dorgani sme de contr!le es
légionellose conformément a la circulaire du 31 décembre 1998 relative a la préventio
risque lié auxégionnelles

A Le plan bleu (I per met | a ehcobéeentede mdyeng indispensals
pour faire face efficacement =~ | a gest
grippalle,e®t). mis en Tuvre par | e direc
ou a la demande du Préfetde dépat e ment | ors du d®cl enc

ddurgence.

V.23 0 L §diene

Lhygi ne est assur ®e par | es personnel
mobile intervenant sur notre territoire. Toutefois, pour les satwicestauration collective et
pour | a blanchisserie notamment, des pr ¢

La méthode HACC#ans les services de restauration collective

Cdest une obligation pour un ®tabl i/19%e
fixant |l es conditions ddéhygi ne applica
caractere social.

HACCP est | 6abr®viation de ¢ Hazard Anal
Analyse des risquésPoints critiges pour leur maitrise. )

HACCP est une méthode ou démarche systématique et rationnelle de la maitrise des 0o
pour garantir | a s®curit® déun produit,

Cette méthode impose le respect de nombreuses normes pour limiter les razpresretla
sécurité alimentaire, sans étre exhaustif, en contrélant les produits, en maitrisa
températures, en ayant une trés bonne lisibilité sur la tracabilité ou encore en
particuli rement vigilant sur | 6hygi ne.

DO6un point ede |lwuea eprpaotnisqabl e de cui si ne
autocontréles réguliers sont effectués afin de vérifier la conformité des installations ainsi
conformité des matiéres premieres et produits finis aux criteres microbiologiquesitéagiesne
auxgquels ils doivent satisfaire | orsqudi

Des procédures écrites de sécurité (contrble et réception des matiéres premieres, cont
températures de stockage et de livraison, planning de nettoyage, désinfection, contréle ¢

eficaci t ® et formation de tout | e personn
mi ses en Tuvr e, respect ®es et mises 7 |
dit HACCP.

La méthode RABC (Risk Analysis Biocontamination Conteol blanchisserie

Cette méthode est formalisée dans la norme Européenne NF 14065 : « Textiles traitto@n
blanchisserie Systeme de maitrise de la bio contamination » publiée en mai 2003.

Cette démarche s'inspire de la méthode HACCP utilisée dans leelagraialimentaire depuis
des années qui a pour objectif de cibler les risques de contamination.

LO®t abli ssement sdest engag® dans cette
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V.24 - La bentraitance

La notion de bientraitance est en trame de fond des derniers textes fondateurs du secteur
meédicesocial. La recommandation de bonne pratique professionnelle intitzddentraitance

d®f i ni ti on et r eppubliéesparp ® HA-3NBM)anmR0O&visean T u v r
contribuer a la définition des principes fondamentdiia bientraitance, a guider a la fois la
pratique quotidienne des professionnels et |
desquels les usagers sont accompagnés.

Plus eurs | eviers viennent soutenir cette d®mar
professionnel.

Le respect des droits et des choi x, | accomp
ddoexpression individuelle ou collective, un
un cadre sécurisé et stable, un travail de collaboration &véce nt our a g e, | douy
| 6ext ®rieur, une repr®sentation effective da
qgui contribuent © favoriser une d®marche bie

Loéaccompagnement pr opos & led composaptes ectativeseau béten C 0O r
°tre de | busager. Ce dernier doit °tre au ce
et pouvoir b®n®ficier ddédune aide et ddéun sou

Quant aux professionnels, la promotion de la dém&c de bi entraitance, |
management favori sant |l es ®changes, ddune
pratique, ddactions relatives ° | 6am®liorat.i
doit favori ser eoce®llediyeretagananty uneccahpagrement respectueux

des usagers accueillis au sein de Solidarité Doubs Handicap.

Notre projet do®tablissement, vecteur de cet
différents outils concourant a un accogmaganent bienveillant et a une vigilance de tous les
instants.



V 0 PARTENARIATSIEOIMMUNICATION

V.1 Réseaux et liens partenariaux

SDH, par sa mission daoi tidn®e & dociéte,@nai® sudout,dan
sonterritoired i nt er venti on, 0% doéautres acteur

Le partenariat ne se décrete pad e s t mi s awequotidieoparres professionnels
sdorgani se au ghe®insd emaipy oijletessteta wsesi | 6

LOéourveerdteu | 6 ®t abl i ssement ~ des formes d
la bientraitance institutionneieenrichir les pratiques, les réflexions collectives

Le nombrémportantde partenairesévéleurr el at i onnel d®vel opp®@
de dialogueent re | 6 ®t abl i ssement et son envir
Celat radui t dled ®vbdrugaminsati on i nstituetiden
| 6i nt @eg Adaltes Hamdicapés

Dans ce ®@toamhleixdseemdmt sbOengage ~ Ppropose
usagers, lesmoyené & c t i o0 n &la raatité ded b@swins et des capacités de chacun :

r®seaux associatifs (GEPSO, GESAT, Adapte
actions de formation do ®dRrams@eDi rs pour | es professi
actions de partage dbéexp®riences et de so
structuration de r®seaux professionnel s,

activitées porti ves pour | es usagers (Sports Ada
activit®s culturelles pour |l es usagers (A

activités ludiques pour les usagers

Acc s aux soins (Handident, é
Coopérations sanimies ( pl at ef or me Mobil e, CHU, CHS,
Partenariats sociaux et médisoo ci aux (structur es p o ulEconpnaer
Sociale et Solidairest ruct ure de | denfance inadapt ®e,
Acteurs institutionnels (MDPé&partement A RS, CAF, é) .

)

v DD DD D D D

V.2 La communication

Outre | es obligations | ®g al EPSMSS8EH awmaltiple ses
supports de communication (journal i nte

SDHdéveloppeune str at ®gi e de communication qu

Des groupes de travail, d&omités déilotage (COPI), desComités d®irection CODIR des
r®uni ons hebdomadaires pluridiscipl i dieui
a des productions écrites.

De nombreuses instances se réunissent, le calendrievaitisesduccéder des réunions, comité§1
avec lestutelles,les usagers,le personnelles familles,les partenaires directs quiloivent
di sposer gsspéifiguiesAruma teirome de ¢ hac-tendeesorédigd. | e s, L
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Déautres outils favorisent l a communi cati on

E les réunions institutionnellds services, techniques, colloques, séminaires, ratlite
transmission ddédinformations en temps r ®el

E les écrits: not es de service, document s r ®f ®r e

fonctionnement, charte des droits et dayvodglement intérieur, projets de service, projet

do®t abli ssement, ®valuati mpondéranpports doac!H
E le site internetde SDH, ainsi que ceux ayant attrait a ses labels commerciaux (Doubs

Pl ai sance, €é) r®pond °~ | 6 re d®mat®riali s ®:¢
E Un journal interne« SDH Acté concourt ~ cette circulatio

p®r i odi guement tlrdacwwealsit ®SDiHe sséescalllle auss
communication/marketing, essentiellement dédig ESAT.

SDH entend promouvddr place des personnes handicapées dangesociété aupres de ses
partenaires pala qualité de ses produitt de ses initiates

Une celluleommunication, axe son activité sur la communication des produitsHasuSatu

rtil e est de promouvoir graphi quement |l es r
communication dédiéddne partie non négligeablde son activitéevientaussia animer les

sites internet, les réseaux sociaux et autres supports dématérialisés.

V.3 Syst me doi nfdaur mytsito meetd dp olf io

L'"enjeu du syst me d'information pour | es E
incontournable de la prise en charge globale des personnes accueillies et accompagnées.

Lodobjectif est de sdassurer que | es modes de
fonct i HKablissendeat $ dappui ent sioformatioa fiable, $uf unsnoden d & |
sécurisé, qui respecte les droits et libertés des usagers et des autres acteurs.

Cette diffusion concerne aussi bien les informatianganientre les professionnels en interne
que les informations échangées avec |'éetiérde I'établissement.

La question du syst me d'information est 7 t
le développement de la coordination avec les autres acteurs du domaine sanitaire social et
médicesocial.

Les formations initiales sle nouv e a u X professionnel s int gr
syst mes doéinformation comme une di mension d

La particularité géographique de notre établissement présent dans différentes communes du
DépartementduDoubg o di t i onne | es moyens ~ mettre en
déinformati on.

L'établissement bénéficie aujourd’hui d'un certain nombre de moyens ljumaioste de
technicien, | 6i ntervention de presdus faai r es
responsabilit® de | '"Attach® dOoAdmini stration
Des dépenses importantes sont consacrées chaque année aux moyens matériels destinés a
d®vel opper et am®I| i or @arcinforont ir eues,y dtogimei eldsd ,n ffa

Dans |l e cadre detanlissemen ulvéeianp oPrrtognecte dddu Sy st
réaffirmée. L'établissement cherchera d'une fagon générale a mieux définir sa politique du
systeme d'information et de séwur

Sur la base des résultats des évaluations internes et externes qui ont montré la nécessité de
g®n®r aliser | "utilisation du | ogiciel Usager
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