
Rapport de visite d'évaluation

MAS SAN SALVADOUR

4312 ROUTE DE L'ALMANARRE

83407 HYÈRES CEDEX 

06/02/2024 - 07/02/2024

PREISO

44 RUE SAINTE 13001 MARSEILLE 1

Statut : « Recevabilité opérationnelle favorable »



Table des matières

Introduction 3

Présentation de l'ESSMS 4

Déroulé de la visite 5

Résultats 6

Synthèse des cotations 6

Focus sur les critères impératifs 52

Cotation des chapitres par thématiques 58

Chapitre 1 - La personne 58

Chapitre 2 - Les professionnels 74

Chapitre 3 - L'ESSMS 82

Niveau global atteint par l'ESSMS 96

Observations de l’ESSMS 99

Annexes 100

Annexe 1 : Formulaire(s) critère(s) impératif(s) 100

Annexe 2 : Evolutions apportées au rapport suite aux observations faites par l’ESSMS 101

Evolutions apportées à l’appréciation générale 102

MAS SAN SALVADOUR | 830025268



 

Introduction
Chaque établissement ou service social ou médico-social (ESSMS) doit faire l’objet d’une évaluation tous les 5 ans par

un organisme figurant sur la liste des organismes autorisés à réaliser des évaluations en ESSMS publié sur le site de

la Haute Autorité de santé (HAS). Cette évaluation a pour objectif d’apprécier la qualité des activités et prestations

délivrées par ces structures aux personnes accueillies.

Le dispositif d’évaluation construit par la HAS, s’appuie sur un référentiel national commun à tous les ESSMS et centré

sur la personne accompagnée. C’est le socle du dispositif d’évaluation. Il répertorie les exigences à satisfaire par

l’ESSMS et les éléments nécessaires à leur évaluation.

Les méthodes d’évaluation déployées lors de la visite d’évaluation se traduisent notamment par des entretiens avec

les personnes accompagnées, les membres du conseil de la vie sociale, les professionnels et la gouvernance des

ESSMS.

Au terme de la réalisation de la visite, une cotation est obtenue pour chaque élément d’évaluation du référentiel

investigué dans la structure, des axes forts et de progrès seront identifiés pour l’ESSMS évalué

Le rapport qui en résulte permettra à la structure d’alimenter son plan d’actions qualité et devra être transmis à

l’autorité compétente et à la HAS. Il a également vocation à être diffusé publiquement.

Les principes de cotation

En utilisant les grilles d’évaluation, les intervenants cotent chaque élément d’évaluation d’un critère. 

Les cotations possibles sont les suivantes :

Cotation Légende

1 Le niveau attendu n'est pas du tout satisfaisant

2 Le niveau attendu n'est plutôt pas satisfaisant

3 Le niveau attendu est plutôt satisfaisant

4 Le niveau attendu est tout à fait satisfaisant

Le niveau attendu est optimisé

NC L'ESSMS est non concerné par l'(les) élément(s) d'évaluation d'un critère

RI La personne accompagnée donne une réponse inadaptée à l'évaluateur (chapitre 1)
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Présentation de l'ESSMS

Nom du responsable NARDIAS Hervé

FINESS juridique 750712184

Adresse de l’entité juridique 4312 ROUTE DE L'ALMANARRE 83400 HYÈRES

Date d’ouverture 21/11/2019

Date du CPOM (Contrat pluriannuelle d’objectifs et de

moyens)
21/11/2019

Statut juridique Public

Organisme gestionnaire

Autres informations

MAS SAN SALVADOUR

FINESS géographique 830025268

SIRET

Adresse du site évalué
4312 ROUTE DE L'ALMANARRE 83407 HYÈRES

CEDEX

Département / Région Var / Provence-Alpes-Côte d'Azur

Catégorie FINESS Maison d'Accueil Spécialisée (M.A.S.)

Activités
Polyhandicap avec ou sans TC adultes (à partir de 20

ans)

Modalités d’accueil Internat

Nombre de places 141

Nombre d'ETP 196.36
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Déroulé de la visite

Champs d’application

Secteur(s) Médico-Social

Structure(s) Etablissement

Public(s) PHA - Personne en situation de handicap adulte

  

Nombre d’accompagnés traceurs réalisés

3

  

Evaluation réalisée par

Nom de l’organisation PREISO

Siret de l'organisation 47924684500032

Adresse complète 44 RUE SAINTE 13001 MARSEILLE 1

Statut « Recevabilité opérationnelle favorable »

Nom du coordonnateur de la visite Audrey HUVER

Noms des évaluateurs
Audrey HUVER

Vincent ANDRIEU

  

Dates de transmission

Pré-rapport 08/02/2024

Observations 19/02/2024

Rapport final 26/02/2024
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Résultats

Synthèse des cotations

Le tableau ci-dessous synthétise l’ensemble des cotations retenues lors de la visite d’évaluation, ainsi que les

éléments de preuve consultés et les éléments justificatifs associés à toute cotation « NC ».

  Cotation

Chapitre 1 La personne 3,91

Thématique Bientraitance et éthique 4

Objectif 1.1 La personne accompagnée s'exprime sur la bientraitance. 4

Critère 1.1.1

La personne accompagnée exprime sa perception de la bientraitance. 4
EE : La personne accompagnée est sollicitée pour exprimer sa perception de la

bientraitance.
4

EE : La personne accompagnée est écoutée et respectée dans cette expression au

quotidien.
4

Thématique Droits de la personne accompagnée 4

Objectif 1.2
La personne accompagnée est informée de ses droits de façon claire et adaptée. Sa

compréhension est recherchée et favorisée.
4

Critère 1.2.1

La personne accompagnée et son entourage sont informés du rôle des
professionnels et autres intervenants et peuvent les identifier.

4

EE : La personne et son entourage sont informés du rôle des différents professionnels

et autres intervenants qui l'accompagnent.
4

EE : La personne accompagnée peut identifier les professionnels et autres

intervenants.
4

Critère 1.2.2

La personne accompagnée est informée de ses droits et devoirs dans le cadre
de la vie collective ou du fonctionnement du service.

4

EE : La personne accompagnée reçoit toutes les informations sur ses droits et devoirs

dans le cadre de la vie collective ou du fonctionnement du service.
4

EE : La personne accompagnée a reçu les documents et explications associés. 4

EE : La personne accompagnée a la possibilité de poser toutes les questions facilitant

sa compréhension.
4

Critère 1.2.3

La personne accompagnée est systématiquement informée de la possibilité de
désigner une personne de confiance pour l'accompagner et l'assister dans ses
démarches.

4

EE : La personne accompagnée est systématiquement informée de la possibilité de

désigner une personne de confiance.
4

EE : La personne accompagnée est informée du rôle de la personne de confiance. 4

Critère 1.2.4

La personne a accès aux informations relatives à son accompagnement. 4
EE : La personne a accès aux informations relatives à son accompagnement. 4

EE : La personne accompagnée est informée des modalités d'accès à son dossier. 3
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Critère 1.2.5

La personne peut s'adresser aux professionnels qui l'accompagnent pour être
orientée, accompagnée et soutenue dans l'exercice de ses droits individuels.

4

EE : La personne peut s'adresser aux professionnels qui l'accompagnent en cas de

besoin pour être orientée dans l'exercice de ses droits individuels.
4

EE : La personne peut s'adresser aux professionnels pour être accompagnée et

soutenue dans sa démarche.
4

Critère 1.2.6

Les professionnels informent la personne accompagnée de ses droits et de
leurs modalités d’exercice, ou l’orientent vers le bon interlocuteur.

4

EE : Les professionnels informent la personne accompagnée de ses droits et de leurs

modalités d’exercice.
3

EE : Les professionnels savent orienter la personne accompagnée vers les personnes

ressources.
4

Eléments de preuve :

PA3 : Règlement de fonctionnement (révisé le 11/05/2023).

Autorisation création dossier médical partagé (DMP), et recours à la télémédecine (annexe 4 du

contrat de séjour).

Livret d'accueil (révisé le 16/05/2023).

PAP sur ORBIS du 26/01/2024.

Avenant au contrat de séjour signé par le tuteur (02/02/2024).

Autorisation droit à l'image signée par le tuteur (22/02/2023).

Règlement de fonctionnement signé par le tuteur (22/02/2023).

Observation : affichage de la charte des droits et libertés de la personne accueillie + liste des

personnes qualifiées + représentants du CVS + ministres de cultes + charte de bientraitance +

procédure en cas de réclamation + charte Romain Jacob + mise à disposition du livret d'accueil

dans le salon des familles.

PA1 : Charte des droits et libertés de la personne accueillie.

Règlement de fonctionnement.

Livret d'accueil et contrat de séjour (16/01/2023).

Directives anticipées (03/06/2022).

Personne de confiance (février 2021).

PA2 : Charte des droits et libertés de la personne accueillie.

Règlement de fonctionnement.

Contrat de séjour (08/01/2023).

Livret d'accueil.

Avenant au contrat de séjour pour un changement de chambre (02/02/2024).

Droit à l'image (08/01/2023).

Critère 1.2.7

Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés à la
connaissance des droits de la personne accompagnée.

4

EE : Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés à la

connaissance des droits de la personne accompagnée.
4

Eléments de preuve :

PA3 : Plan de formation 2023.

Feuilles d'émargement formation droits et devoirs des personnes accompagnées en instituation

médico sociale par APF Formation (07/04/2023).

Liste des réunions de supervision des pratiques professionnelles (2023).

Feuilles d'émargement de la supervision des pratiques professionnelles : 02/11/2023, 15/11/2023,

01/12/2023.

PA1 : Plan de formation 2023.
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Feuilles d'émargement formation droits et devoirs des personnes accompagnées en instituation

médico sociale par APF Formation (07/04/2023).

Liste des réunions de supervision des pratiques professionnelles (2023).

Feuilles d'émargement de la supervision des pratiques professionnelles : 02/11/2023, 15/11/2023,

01/12/2023.

PA2 : PAP- Recueil des attentes (24/01/2024).

Plan de formation 2023.

Droits des Personnes Accueillies en médico-social (07/04/2023).

"Vie quotidienne des Personnes Polyhandicapées - du soin à l'activité (17-18 et 19/10/2023).

Objectif 1.3
La personne accompagnée est associée à la révision des règles de vie collective ou

des modalités de fonctionnement du service.
4

Critère 1.3.1

La personne accompagnée est associée à la révision des règles de vie
collective ou des modalités de fonctionnement du service et des outils
favorisant leur compréhension.

4

EE : La personne accompagnée est associée à la révision des règles de vie collective

ou des modalités de fonctionnement du service.
4

EE : La personne accompagnée est associée à la révision des outils favorisant leur

compréhension.
4

EE : Entretien avec les membres du Conseil de la vie sociale. 4

Eléments de preuve :

Projet du secteur médico-social 2024-2028.

Compte rendu du CVS du 15 septembre 2023 (présentation du projet médical, point d'avancée

des travaux sur une unité, résultats de l'audit en restauration).

Règlement intérieur du CVS du 17 mars 2023.

Convocation et ordre du jour du CVS du 15/12/2023.

Critère 1.3.2

Les professionnels coconstruisent les règles de vie collective ou les modalités
de fonctionnement du service dans le respect des droits et libertés de la
personne accompagnée.

4

EE : Les professionnels coconstruisent les règles de vie collective ou les modalités de

fonctionnement du service avec la personne accompagnée.
4

EE : Les professionnels s'assurent que les règles de vie collective ou les modalités de

fonctionnement du service respectent les droits et libertés de personne

accompagnée.

4

Eléments de preuve :

PA 3 : Emploi du temps visuel de la PA3.

Agenda avec des pictogrammes.

Recueil de données sur ORBIS.

PA1 : Livret d'accueil.

Charte des droits et libertés de la personne accueillie.

Planning des visites des familles ré actualisé en fonction des demandes de la PA1 et des visites

programmées de sa fille (janvier 2023).

Courrier adressé à la maman de la PA2 (15/07/2021).

Mail à la direction en date du 10/01/2023 et 04/10/2023.

Objectif 1.4
La personne bénéficie d’un cadre de vie ou d'accompagnement adapté et respectueux

de ses droits fondamentaux.
4
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Critère 1.4.1

La personne est assurée que les choix qu'elle exprime sur son cadre de vie ou
d’accompagnement sont pris en compte.

4

EE : La personne exprime ses choix sur son cadre de vie ou d'accompagnement. 4

EE : Les choix de la personne accompagnée sont pris en compte. 4

Critère 1.4.2

La personne accompagnée bénéficie d’un espace de vie privé, adapté et
respectueux de ses droits fondamentaux, qu'elle est encouragée à
personnaliser.

4

EE : La personne accompagnée dispose d’un espace de vie privé, adapté et

respectueux de ses droits fondamentaux.
4

EE : La personne accompagnée est encouragée à personnaliser son espace de vie. 4

Thématique Expression et participation de la personne accompagnée 3,83

Objectif 1.5
La personne accompagnée est actrice des instances collectives ou de toutes autres

formes de participation. Sa participation effective est favorisée.
4

Critère 1.5.1

La personne accompagnée participe aux instances collectives ou à toutes
autres formes de participation.

4

EE : La personne accompagnée est impliquée dans les instances collectives, ou

autres formes de participation.
4

EE : La personne accompagnée connaît ses représentants et peut les solliciter. 4

EE : La personne accompagnée est sollicitée pour exprimer sa satisfaction. 4

EE : Entretien avec les membres du Conseil de la vie sociale. 4

Eléments de preuve :

Compte rendu du CVS du 17 mars 2023.

Compte rendu du CVS du 16 juin 2023.

Compte rendu du CVS du 15 septembre 2023.

Critère 1.5.2

La personne accompagnée est informée de la suite donnée aux demandes
formulées dans le cadre des instances collectives ou à toutes autres formes de
participation.

4

EE : La personne accompagnée a connaissance des réponses apportées aux

questions qu'elle a posées dans le cadre des instances collectives ou à toutes autres

formes de participation.

4

EE : La personne accompagnée a accès au relevé des échanges. 4

EE : Entretien avec les membres du Conseil de la vie sociale. 3

Eléments de preuve :

Classeur contenant les comptes rendus du CVS à disposition dans le bureau de la cadre.

Compte rendu du CVS du 17 mars 2023.

Compte rendu du CVS du 16 juin 2023.

Compte rendu du CVS du 15 septembre 2023.

Critère 1.5.3

Les professionnels facilitent l'accès à la traçabilité des échanges et réponses
apportées dans le cadre des instances collectives ou à toutes autres formes de
participation.

4

EE : Les professionnels facilitent l'accès de la personne accompagnée au contenu

des échanges dans les instances collectives ou toutes autres formes de participation.
3

EE : Les professionnels connaissent les lieux d'affichage et/ou d'enregistrement des

relevés des échanges.
4
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Eléments de preuve :

PA3 : Observation : classeur des comptes rendus du CVS dans le poste de soins + affichage des

membres du CVS.

PA1: Observation : classeur des comptes rendus du CVS dans le poste de soins + affichage des

membres du CVS.

PA2 : Classeur des comptes-rendus et ordre du jour du CVS dans le bureau des soins.

Objectif 1.6 L'expression de la personne est recueillie tout au long de son accompagnement. 4

Critère 1.6.1

La personne accompagnée est soutenue dans son expression. Le partage de
son expérience est favorisé et l’expression de ses préférences prise en compte.

4

EE : La personne accompagnée est soutenue dans son expression. 4

EE : La personne accompagnée partage son expérience. 4

EE : Ses préférences sont prises en compte. 4

Critère 1.6.2

Les professionnels facilitent l'expression de la personne accompagnée grâce à
l'utilisation de moyens et outils adaptés.

4

EE : Les professionnels facilitent l'expression de la personne accompagnée. 4

EE : Les professionnels utilisent des moyens et outils qui facilitent leur expression. 4

Eléments de preuve :

PA3 : PAP sur ORBIS avec le volet communication (26/01/2024).

Plan de formation 2023.

Feuilles d'émargement formation méthode Makaton appliqué au quotidien par l'association Avenir

Dysphasie-Makaton (17 novembre 2023, 15 décembre 2023).

Feuilles d'émargement formation communication non verbale - qualité du toucher (10 et 11

octobre 2023, 16 novembre 2023).

PA1 : Planning des activités de la PA1 annexé au PAP (mai 2023).

PA2 : Observation du déroulé des séances d'animation (atelier d'expression, commande oculaire,

Snoezelen)

Projet d'Accompagnement Personnalisé (PAP) en date du 24/01/2024 et bilan éducatif du mois de

décembre 2023.

Bilan MPR (19/06/2023).

Critère 1.6.3

Les professionnels analysent le recueil de l'expression de la personne
accompagnée et en tirent les enseignements.

4

EE : Les professionnels analysent le recueil de l'expression de la personne

accompagnée.
4

EE : Le cas échéant, les professionnels apportent les adaptations nécessaires à

l'accompagnement.
4

Eléments de preuve :

PA3 : Transmissions narratives sur ORBIS du 19 janvier 2024 (anxiété).

PA1 : ORBIS - Données sociales (fichier recueil des données sociales- entretiens/mis à jour en

continu).

PA2 : PAP-Partie communication (24/01/2024).

ORBIS onglet rééducateur - APA - CR de prise en charge (01/02/2024).

Objectif 1.7 La personne accompagnée exprime son choix de manière éclairée. 3,33

Critère 1.7.1

La personne accompagnée a la possibilité d'exprimer son consentement
éclairé, grâce à une information claire et des moyens adaptés.

4

EE : La personne accompagnée a la possibilité d'exprimer son consentement éclairé. 4
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EE : La personne accompagnée reçoit des explications claires et adaptées,

nécessaires à sa compréhension.
4

Critère 1.7.3

Les professionnels réinterrogent le refus de la personne tout au long de son
accompagnement et recherchent des alternatives avec elle.

3

EE : Les professionnels réinterrogent le refus de la personne tout au long de son

accompagnement.
3

EE : Les professionnels recherchent des alternatives avec la personne accompagnée. 3

Eléments de preuve :

PA3 : PAP sur ORBIS (26/01/2024).

Transmissions narratives sur ORBIS pour l'aspect soins. 

Manque d'élément de preuve pour la partie socio-éducative.

PA1 : ORBIS- Transmissions ciblées -refus d'activité (expression).

Cahier de suivi de l'activité par l'animateur socio-éducatif (janvier 2024).

PA2 : PAP - Soins d'hygiène et de confort (24/01/2024).

ORBIS - Dossier de soins - IDE/AS de la PA2 - Alerte (06/10/2023).

Manque de preuve en lien avec la prise en charge socio-éducative.

Critère 1.7.4

Les professionnels assurent la traçabilité du consentement ou du refus exprimé
par la personne accompagnée.

3

EE : Les professionnels formalisent le consentement/refus de la personne

accompagnée dans son dossier.
3

EE : Les professionnels partagent l'information du consentement/refus de la personne

accompagnée.
3

Eléments de preuve :

PA3 : PAP sur ORBIS (26/01/2024).

Transmissions narratives sur ORBIS pour l'aspect soins. 

Manque d'élément de preuve pour la partie socio-éducative.

PA1 : Contrat de séjour.

ORBIS-prescription médicale quotidienne.

Courriers aux médecins en lien avec les consultations spécialisées.

Evolution de suivi au fil des mois 2023-2024 (18/01/2024).

PA2 : ORBIS -Transmissions ciblées en date du 18 mars 2023. 

Refus de la VNI (2013).

Manque de preuve en lien avec la prise en charge socio-éducative.

Objectif 1.8 La personne accompagnée participe à la vie sociale. 3,8

Critère 1.8.1

La personne accompagnée a la possibilité de maintenir ses liens sociaux et
d’en créer de nouveaux, dans et hors l’établissement ou le service.

4

EE : La personne accompagnée a la possibilité de maintenir ses liens sociaux

existants dans et hors l'établissement ou le service.
4

EE : La personne accompagnée a la possibilité de créer de nouveaux liens sociaux

dans et hors l'établissement ou le service.
4

Critère 1.8.2

La personne peut s’investir dans la vie sociale et culturelle et participer à des
évènements sur le territoire grâce à un accompagnement adapté.

4

EE : La personne accompagnée est encouragée à s'investir dans la vie sociale et

culturelle et participer à des évènements sur le territoire.
4

EE : Sa participation est facilitée grâce à un accompagnement adapté. 4
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EE : La personne accompagnée reçoit des informations lui permettant de faire des

choix de participation à la vie sociale et culturelle du territoire.
4

Critère 1.8.3

Les professionnels informent la personne accompagnée sur l’offre d’activités
sportives, socio-culturelles et de loisirs, recueillent ses attentes et respectent
ses choix de participation.

4

EE : Les professionnels informent la personne accompagnée sur l'offre d'activités

sportives, socio-culturelles et de loisirs.
4

EE : Les professionnels recueillent les attentes de la personne accompagnée sur sa

participation à la vie sportive, socio-culturelle et aux loisirs.
4

EE : Les professionnels respectent les choix de la personne accompagnée sur sa

participation à la vie sportive, socio-culturelle et aux loisirs.
4

Eléments de preuve :

PA3 : PAP sur ORBIS (26/01/2024).

Emploi du temps visuel.

Classeur de pictogrammes.

Transmission ciblée sur ORBIS en lien avec une sortie (17 janvier 2024).

Transmissions ciblées en lien avec les activités.

AT1:

Planning de la PA inscrit au PAP 

(Mai 2023)

Bilan éducatif /objectifs de la PA/atelier de dessin et de lecture (Mai 2023)

PA2 : Programme des activités sur le trimestre (02/02/2024).

Critère 1.8.4

Les professionnels identifient et mobilisent les ressources et moyens
nécessaires à la mise en place d'activités sportives, socio-culturelles et de
loisirs.

4

EE : Les professionnels identifient les ressources et moyens nécessaires à la mise en

place d'activités sportives, socio-culturelles et de loisirs.
4

EE : Les professionnels mobilisent ces ressources au bénéfice de la personne

accompagnée.
4

Eléments de preuve :

PA3 : Emploi du temps visuel.

Convention de partenariat : équithérapie du 19/01/2023 pour une durée de 10 mois (article 7).

PA1 : Planning des activités du CATE-A.

PA2 : Sortie théâtre (09/06/2023).

Critère 1.8.5

Les professionnels encouragent le recours à la pair-aidance et autres
dispositifs facilitant l'entraide entre les personnes accompagnées.

3

EE : Les professionnels encouragent le recours à la pair-aidance. 3

EE : Les professionnels facilitent l'entraide entre les personnes accompagnées. 3

Eléments de preuve :

PA3 : PAP sur ORBIS (26/01/2024).

Entretien avec la PA3.

PA1 : Absence de preuve présentée.

PA2 : Séance d'atelier musique (01/02/2024).

ORBIS- socialisation bilan éducatif (décembre 2023).

Eléments justificatifs si cotation « NC » :

PA3 : Le profil cognitif de la PA3 ne permet pas de recourir à la pair-aidance.
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Objectif 1.9
La personne accompagnée exerce sa citoyenneté et/ou bénéficie d'une éducation à la

citoyenneté.
4

Critère 1.9.1

La personne est accompagnée selon ses besoins et ses souhaits dans sa
participation à la vie citoyenne.

4

EE : La personne est accompagnée dans sa participation à la vie citoyenne au regard

de ses besoins et souhaits.
4

EE : La personne accompagnée bénéficie des informations utiles à l'exercice de la vie

citoyenne.
4

Critère 1.9.2

Les professionnels utilisent des moyens et des outils adaptés permettant à la
personne accompagnée d'exercer sa citoyenneté ou de bénéficier d’une
éducation à la citoyenneté.

4

EE : Les professionnels facilitent l'exercice de la citoyenneté de la personne

accompagnée grâce à la mobilisation de moyens et d'outils adaptés.
4

EE : Les professionnels proposent à la personne accompagnée une éducation à la

citoyenneté.
4

Eléments de preuve :

PA3 : PAP sur ORBIS (26/01/2024).

Transmissions narratives sur ORBIS en lien avec des sorties.

PA1 : Carte de bus qui expire le 07/08/2023.

Carte mobilité inclusion (09/03/2021).

PA2 : Date de notification de renouvellement de la mesure de tutelle (10/11/2023) et du dossier

MDPH en mars 2020.

Thématique Coconstruction et personnalisation du projet d'accompagnement 3,84

Objectif 1.10 La personne est actrice de la personnalisation de son projet d’accompagnement. 3,67

Critère 1.10.1

La personne exprime ses attentes sur son projet d'accompagnement. 4
EE : La personne est sollicitée pour exprimer ses attentes sur son projet

d'accompagnement.
4

Critère 1.10.2

La personne avec son entourage et les professionnels en équipe,
coconstruisent le projet d'accompagnement.

4

EE : La personne et les professionnels en équipe, élaborent conjointement le projet

d'accompagnement.
4

EE : L'entourage est associé, selon les souhaits de la personne, à la coconstruction

de son projet d'accompagnement.
4

Critère 1.10.3

Les professionnels évaluent les besoins de la personne pour construire son
projet d'accompagnement en utilisant des outils d'évaluations validés.

3

EE : Les professionnels évaluent les besoins de la personne pour élaborer son projet

d'accompagnement.
3

EE : Les professionnels utilisent des outils validés pour l'évaluation de ses besoins. 3

Eléments de preuve :

PA3 : PAP sur ORBIS (26/01/2024).

Bilan MPR 2022 avec score MIF.

Procédure pour le Projet d'Accompagnement Personnalisé en lien avec les RBPP.

PA1 : Grille du renforcement musculaire APA (02/02/2024).

Grille d'indépendance fonctionnelle de l'ergothérapeute (06/02/2024).
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PA2 : Document Qualité/MS/Procédure de mise en œuvre du Projet d'Accompagnement

Personnalisé (PAP) en date du 05/12/2023.

Fiche mission: Référent de la Personne Accompagnée (PA)

Questionnaire de satisfaction (24/01/2024).

Grilles d'évaluation de la Psychomotricienne- autonomie des repas (06/10/2023).

Critère 1.10.4

Les professionnels coconstruisent avec la personne et son entourage son
projet d'accompagnement.

4

EE : Les professionnels coconstruisent le projet d'accompagnement avec la

personne.
3

EE : Les professionnels associent son entourage selon les souhaits de la personne

accompagnée.
4

Eléments de preuve :

PA3 : PAP sur ORBIS (26/01/2024).

Transmissions narratives sur ORBIS pour l'aspect soins. 

Manque d'élément de preuve pour la partie socio-éducative.

PA1 : Date de la signature du PAP (11/05/2024).

PA2 : Projet d'accompagnement personnalisé (PAP) - (24/01/2024).

Eléments justificatifs si cotation « NC » :

PA3 : PA3 est sous mesure de tutelle (ORBIS dossier patient).

Critère 1.10.5

Les professionnels mobilisent les ressources internes et/ou externes et les
outils pour mettre en œuvre le projet d'accompagnement de la personne.

4

EE : Les professionnels mobilisent les ressources internes et/ou externes nécessaires

à la mise en œuvre du projet d'accompagnement de la personne.
4

EE : Les professionnels mobilisent les outils nécessaires à la mise en œuvre du projet

d'accompagnement.
4

Eléments de preuve :

PA3 : PAP sur ORBIS (26/01/2024).

Emploi du temps visuel.

Transmissions narratives sur ORBIS pour l'aspect soins (ex : RDV médicaux).

PA1 : Date de la signature du PAP (11/05/2024).

PA2 : Mails aux prestataires extérieurs (29/01/2024).

Critère 1.10.6

Les professionnels assurent la traçabilité et réévaluent le projet
d'accompagnement avec la personne, chaque fois que nécessaire, et au moins
une fois par an.

3

EE : Les professionnels formalisent le projet d'accompagnement de la personne et

ses mises à jour.
3

EE : Les professionnels réévaluent avec la personne son projet d'accompagnement

dès que nécessaire et au minimum une fois par an.
3

Eléments de preuve :

PA3 : PAP du 26/04/2023

PAP sur ORBIS du 26/01/2024.

PA1 : Absence de preuve présentée.

PA2 : PAP en date du 24/01/2022, 21/09/2023, 24/01/2024.

Objectif 1.11 L'entourage est associé dans l'accompagnement de la personne. 4
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Critère 1.11.1

La personne définit avec les professionnels la place de son entourage dans son
accompagnement.

4

EE : La personne décide de la place de son entourage dans son accompagnement. 4

EE : Le choix fait par la personne accompagnée, sur la place donnée à son

entourage, est respecté.
4

Eléments justificatifs si cotation « NC » :

PA 3 : Mesure de tutelle.

Critère 1.11.2

Les professionnels informent, orientent et/ou accompagnent l'entourage vers
les dispositifs de prévention, de soutien et de répit existants.

4

EE : Les professionnels connaissent les dispositifs de prévention, de soutien et de

répit existants pour l'entourage.
4

EE : Les professionnels informent l'entourage des dispositifs de prévention, de

soutien et de répit existants.
4

EE : Les professionnels orientent et/ou accompagnent l'entourage vers les dispositifs

de prévention, de soutien et de répit existants.
4

Eléments de preuve :

PA3 : PA3 est sous mesure de tutelle (ORBIS dossier patient).

PA1 : PAP.

PA2 : Plateforme territoriale d'aide aux aidants.

Association "répit pour les aidants".

Plateforme Territoriale d'Appui (PTA).

Eléments justificatifs si cotation « NC » :

PA3 : Sous mesure de tutelle.

PA1 : Pas de besoin recensé.

Thématique Accompagnement à l'autonomie 4

Objectif 1.12 La personne bénéficie d'un accompagnement favorisant son autonomie. 4

Critère 1.12.1

La personne accompagnée exprime régulièrement ses attentes sur les mesures
d'aide et de soutien souhaitées pour favoriser ou préserver son autonomie.

4

EE : La personne accompagnée exprime ses attentes sur les mesures d'aide et de

soutien souhaitées pour favoriser son autonomie.
4

EE : La personne accompagnée est régulièrement sollicitée pour exprimer ses

attentes en vue de préserver son autonomie.
4

Critère 1.12.2

Les professionnels évaluent régulièrement les besoins de la personne
accompagnée pour favoriser ou préserver son autonomie.

4

EE : Les professionnels évaluent les besoins d'accompagnement de la personne pour

favoriser son autonomie.
3

EE : Les professionnels réévaluent régulièrement les besoins d'accompagnement de

la personne pour préserver son autonomie.
4

Eléments de preuve :

PA3 : PAP du 26/04/2023.

PAP sur ORBIS du 26/01/2024.

PA1 : ORBIS-Tracabilité kinésithérapeute (février 2023).

Orthophonie-évaluation de la texture d'eau gélifiée (07/07/2023).

PA2 : PAP - Item Autonomie (24/01/2024).
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ORBIS-synthèse médicale-Identification des risques (07/02/2024).

Critère 1.12.3

Les professionnels repèrent de manière précoce les risques de perte
d'autonomie et d'isolement social de la personne accompagnée et alertent les
personnes-ressources.

4

EE : Les professionnels alertent les personnes-ressources en cas de risque de perte

d'autonomie ou d'isolement social de la personne accompagnée.
4

EE : Les professionnels repèrent de manière précoce les risques de perte

d'autonomie et d'isolement social de la personne accompagnée.
4

Eléments de preuve :

PA3 : PAP sur ORBIS (26/04/2023).

Transmissions narratives sur ORBIS pour l'aspect soins. 

Manque d'élément de preuve pour la partie socio-éducative.

PA1 : ORBIS-Traçabilité kinésithérapeute - Diagnostic.

Bilan activité théâtre (mai 2023).

PA2 : ORBIS-Transmissions narratives (crises d'anxiété - Etat clinique préoccupant-08/01/2024.

Objectif 1.13
La personne est accompagnée pour accéder ou se maintenir dans son logement ou

son hébergement.
4

Critère 1.13.1

La personne accompagnée a la possibilité d'exprimer ses attentes en matière
de logement ou d'hébergement.

4

EE : La personne accompagnée est sollicitée pour exprimer ses attentes en matière

de logement ou d'hébergement.
4

EE : Les attentes formulées par la personne accompagnée sont prises en compte. 4

Eléments justificatifs si cotation « NC » :

PA2 : La tutrice souhaite que sa fille reste sur cette unité (Brocca 1).

Critère 1.13.2

La personne est accompagnée dans ses démarches pour accéder ou se
maintenir dans son logement ou hébergement.

4

EE : La personne accompagnée est informée ou conseillée dans ses démarches

relatives à son logement ou hébergement.
4

EE : La personne peut s'adresser aux professionnels pour être accompagnée et

soutenue dans ses démarches d'accès ou de maintien dans son logement/

hébergement.

4

Eléments justificatifs si cotation « NC » :

PA2 : La tutrice souhaite que sa fille reste sur cette unité (Brocca 1).

Critère 1.13.3

Les professionnels accompagnent la personne dans sa recherche de logement
ou d'hébergement adapté à ses besoins et attentes.

4

EE : Les professionnels prennent en compte les besoins et attentes exprimés par la

personne accompagnée dans sa recherche de logement ou d'hébergement.
4

EE : Les professionnels adaptent l'accompagnement de la personne pour sa

recherche de logement ou d'hébergement.
4

Eléments de preuve :

PA3 : Entretien avec la PA3, a fait visiter sa chambre et a exprimé sa satisfaction à être dans cette

chambre.

PA1 : Mail en date du 30/05/2023-MAS de l'almanach et MAS Bellevue, le 4/12/2023.

Collocation pour Personnes porteuses d'un Handicap "le club des six" (20/07/2023).
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PA2 : PAP.

Eléments justificatifs si cotation « NC » :

PA2 : L'hébergement restera sur l'unité Brocca 1 et les changements de chambres sont, en soit,

déjà délicats au regard du stress qui impacte l'état de santé de la PA2.

Thématique Accompagnement à la santé 3,97

Objectif 1.14
La personne bénéficie d'un accompagnement en matière de prévention et d'éducation

à la santé.
4

Critère 1.14.1

La personne accompagnée participe à la définition de ses besoins en matière
de prévention et d’éducation à la santé.

4

EE : La personne accompagnée est sollicitée pour exprimer ses attentes en matière

de prévention en santé.
4

EE : La personne accompagnée est sollicitée pour exprimer ses attentes en matière

d’éducation à la santé.
4

Critère 1.14.2

Les professionnels évaluent les besoins de la personne accompagnée en
matière de prévention et d'éducation à la santé.

4

EE : Les professionnels évaluent les besoins de la personne accompagnée en

matière de prévention en santé.
4

EE : Les professionnels évaluent les besoins de la personne accompagnée en

matière d'éducation à la santé.
4

Eléments de preuve :

PA3 : Transmissions narratives sur ORBIS.

PA1 : ORBIS-Evolution médicale (18/01/2024-Vaccination).

PA2 : ORBIS - Onglet médical (prescription du médecin, lien avec l' équipe et transmission de

l'information au représentant légal (RL) - (14/10/2023).

Critère 1.14.3

Les professionnels orientent vers et/ou mettent en œuvre un programme de
prévention et d'éducation à la santé adapté à la personne accompagnée.

4

EE : Les professionnels mettent en œuvre un programme de prévention et

d'éducation à la santé adapté à la personne accompagnée.
4

EE : Les professionnels orientent la personne accompagnée vers un programme de

prévention et d'éducation à la santé.
4

Eléments de preuve :

PA3 : Transmissions narratives sur ORBIS en lien avec des RDV médicaux + demande

d'autorisation vaccinale + carnet vaccinal.

PA1 : Vaccination (mai 2023).

Espace santé AMELI.

PA2 : ORBIS - Accord de vaccination en date du 12 mai 2023 et du 13/10/2023.

Critère 1.14.4

Les professionnels facilitent la compréhension des messages de prévention et
d'éducation à la santé de la personne accompagnée.

4

EE : Les professionnels adaptent les messages de prévention et d'éducation à la

santé à la personne accompagnée.
4

EE : Les professionnels s'appuient sur des supports de communication adaptés pour

faciliter sa compréhension des messages de prévention et d'éducation à la santé.
4

Eléments de preuve :

PA3 : PAP sur ORBIS (26/01/2024).
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Transmissions narratives sur ORBIS en lien avec les RDV médicaux.

PA1 : ORBIS-Fiche de diététique (01/02/2024).

PA2 : Observation des pratiques.

Pré-médication dans les ordonnances-stomatologue (14/06/23).

Critère 1.14.5

Les professionnels organisent l'accompagnement et/ou accompagnent la
personne lors des dépistages et des soins de prévention.

4

EE : Les professionnels organisent l'accompagnement de la personne lors des

dépistages et des soins de prévention.
4

EE : Les professionnels accompagnent la personne lors des dépistages et des soins

de prévention.
4

Eléments de preuve :

PA3 : PAP sur ORBIS (26/01/2024).

Transmissions narratives sur ORBIS en lien avec les RDV médicaux.

PA1 : Handident (21/03/2023).

RDV gynécologique (20/01/2023).

PA2 : Consultation jJuin 2023)

Critère 1.14.6

Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés à la prévention
et à l'éducation à la santé.

4

EE : Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés à la prévention

et à l'éducation à la santé.
4

Eléments de preuve :

PA3 : Organigramme.

Transmissions narratives sur ORBIS.

PA1 : Plan de formation.

AFGSU 1 et 2 (06/07/2023).

Premier secours (10/02/2023) et du 15 au 22/04/2023.

BNSA (26/04/2023 et 06/05/2023).

PA2 : Plan de formation 2023.

"Douleurs induites/prélèvements" (10/01/2023).

"Prévention des risques associés aux soins"(28/03/2023).

Objectif 1.15
La personne est actrice de ses choix sur son accompagnement en santé, la stratégie

thérapeutique et les soins qui lui sont proposés.
3,9

Critère 1.15.1

La personne accompagnée est informée des soins qui lui sont proposés, selon
des modalités adaptées.

4

EE : La personne accompagnée est informée des soins qui lui sont proposés. 4

EE : La personne accompagnée reçoit des explications claires et adaptées,

nécessaires à la compréhension de ses soins.
4

Critère 1.15.2

La personne accompagnée bénéficie de temps d'échange et de soutien autour
de son état de santé, des soins possibles et de la stratégie thérapeutique
proposée.

4

EE : La personne accompagnée bénéficie de temps d'échange lui permettant de

poser toutes les questions autour de son état de santé, des soins possibles et de la

stratégie thérapeutique qui lui est proposée.

4

EE : La personne bénéficie du soutien nécessaire pour devenir actrice de ses choix

sur son accompagnement en santé, les soins qui lui sont proposés et sa stratégie

thérapeutique.

4
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Critère 1.15.3

La personne bénéficie d'un accompagnement adapté, en cas de refus de soins. 4
EE : La personne bénéficie d'un accompagnement en cas de refus de soins. 4

EE : La personne confirme que l'accompagnement proposé est adapté à son refus de

soins.
4

Critère 1.15.4

La personne accompagnée est associée à la gestion de son traitement
médicamenteux pour favoriser sa compréhension et son adhésion et s‘assurer
de sa continuité.

4

EE : La personne accompagnée est associée à la gestion de son traitement

médicamenteux.
4

EE : La personne accompagnée reçoit des explications claires et adaptées,

nécessaires à la compréhension de son traitement.
4

EE : L'adhésion de la personne accompagnée est systématiquement recherchée. 4

Critère 1.15.5

Les professionnels identifient et/ou évaluent régulièrement les besoins en santé
de la personne accompagnée.

4

EE : Les professionnels identifient et/ou évaluent les besoins spécifiques en santé de

la personne accompagnée.
4

EE : Les professionnels réévaluent les besoins en santé de la personne

accompagnée dès que nécessaire et au minimum une fois par an.
4

Eléments de preuve :

PA3 : Transmissions narratives sur ORBIS en lien avec des RDV médicaux + demande

d'autorisation vaccinale + carnet vaccinal.

ORBIS feuille de surveillance du poids.

PA1 : ORBIS-Dossier de soins de la PA1 (07/01/2024).

PA2 : ORBIS - Dossier de soins de la PA2.

Neurologue (10/11/2022 et 17/11/2022).

Stomatologue (17/06/2023).

Critère 1.15.6

Les professionnels repèrent de manière précoce les risques en santé pour la
personne accompagnée et alertent les personnes-ressources.

4

EE : Les professionnels repèrent de manière précoce les risques en santé pour la

personne accompagnée.
4

EE : Les professionnels alertent les personnes-ressources en cas de risque en santé

pour la personne accompagnée.
4

Eléments de preuve :

PA3 : Transmissions narratives sur ORBIS en lien avec une perte de poids.

PA1 : ORBIS- consultation médicale (23/01/2023).

PA2 : ORBIS - Dossier de soins de la PA2.

Neurologue (10/11/2022 et 17/11/2022).

Consultation stomatologue (17/06/2023).

Critère 1.15.7

Les professionnels tiennent compte du rapport bénéfice/risque pour proposer
des modalités d'accompagnement adaptées à la santé de la personne.

4

EE : Les professionnels proposent à la personne des modalités d'accompagnement à

la santé qui lui sont adaptées.
4

EE : Les professionnels s'assurent que les modalités d'accompagnement proposées

tiennent compte du rapport bénéfice/risque réalisé.
4

Eléments de preuve :

PA3 : PAP (26/012024). 
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Prescription pour contention barrières de lit du 05/02/2024.

PA1 : ORBIS-Dossier soisn de la PA1-consultation ORL (02/03/2023).

PA2 : PAP du 24/01/2024.

ORBIS - Ordonnance du médecin/contention(barrières de lit).

Critère 1.15.8

Les professionnels s'appuient sur des activités et des approches non
médicamenteuses dans l'accompagnement de la personne.

4

EE : Les professionnels connaissent les activités et approches non médicamenteuses

permettant d'améliorer l'accompagnement de la personne.
4

EE : Les professionnels proposent des activités et approches non médicamenteuses

adaptées aux besoins d'accompagnement de la personne.
4

EE : Les professionnels utilisent les outils et moyens mis à leur disposition. 4

Eléments de preuve :

PA3 : PAP sur ORBIS (26/01/2024).

Emploi du temps visuel.

Observation : salle Snoezelen, baignoire balnéothérapie.

PA1 : Bilan éducatif médiation corporelle (mai 2023).

PA2 : Bilan éducatif du mois de Décembre 2023 - Aspect socialisation.

PAP - Onglet synthèse de la PA2 - Prévention du stress (23/01/2024).

Critère 1.15.9

Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés aux activités et
approches non médicamenteuses.

3

EE : Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés aux activités et

approches non médicamenteuses.
3

Eléments de preuve :

PA3 : Plan de formation 2023.

Feuilles d'émargement formation méthode Makaton appliqué au quotidien par l'association Avenir

Dysphasie-Makaton (17 novembre 2023, 15 décembre 2023).

PA1 : Formation "Qualité du toucher" (09 et 10/03/2023, 04/05/2023, 10 et 11/10/2023).

Feuilles d'émargement formation méthode Makaton appliqué au quotidien par l'association Avenir

Dysphasie-Makaton (17 novembre 2023, 15 décembre 2023).

PA2 : Plan de formation 2023.

"Trouver la juste proximité dans la relation" (15/05 et 19/06/2023).

"Communication Alternative Améliorée" (22/09/2023).

"Communication Non verbale et Qualité du toucher" (09-10/03, 04/05/2023, 10-11/10 et 16/11/

2023).

Critère 1.15.10

Les professionnels mobilisent les expertises et partenariats du territoire,
nécessaires à l'accompagnement à la santé de la personne.

4

EE : Les professionnels connaissent les experts et partenaires du territoire identifiés

dans le cadre de l'accompagnement à la santé de la personne.
4

EE : Les professionnels mobilisent ces experts et partenaires du territoire nécessaires

à l'accompagnement de la personne.
4

Eléments de preuve :

PA3 : Transmissions narratives sur ORBIS.

PA1 : Réseau handident - Convention avec l'Unité de Soins Continu (USC)/09/03/2023.

Médecin Réanimateur une fois par mois (23/01/2024).

PA2 : ORBIS.
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Eléments justificatifs si cotation « NC » :

PA2 : Les professionnels ne mobilisent pas les experts et partenaires du territoire, à ce jour, pour

la PA2.

Objectif 1.16 La personne accompagnée bénéficie d'une prise en charge de ses douleurs. 4

Critère 1.16.1

La personne s'exprime sur la manière dont sont prises en charge ses douleurs
tout au long de son accompagnement.

4

EE : La personne exprime ses douleurs tout au long de son accompagnement. 4

EE : La personne accompagnée estime que ses douleurs sont prises en compte. 4

Critère 1.16.2

Les professionnels repèrent et/ou évaluent régulièrement et tracent les
douleurs de la personne accompagnée selon des modalités adaptées.

4

EE : Les professionnels repèrent et/ou évaluent régulièrement les douleurs de la

personne accompagnée.
4

EE : Les professionnels connaissent les manifestations habituelles d'expression des

douleurs de la personne accompagnée.
4

EE : Les professionnels utilisent des moyens et outils adaptés pour évaluer ces

douleurs.
4

EE : Les professionnels assurent la traçabilité de ces repérages et/ou évaluations

dans le dossier de la personne accompagnée.
4

Eléments de preuve :

PA3 : Evaluation de la douleur par l'échelle EVS ou Algoplus une fois par jour sur ORBIS.

PA1 : ORBIS-Tracabilité kinésithérapeute-Echelle numérique de 1 à 10.

PA2 : ORBIS-ALGO Plus (07/02/2024) et tableau de suivi des douleurs rempli quotidiennement

dans les diagrammes de soins.

Critère 1.16.3

Les professionnels recueillent, auprès de l'entourage, des informations sur les
manifestations habituelles des douleurs chez la personne accompagnée.

4

EE : Les professionnels sollicitent l'entourage pour faciliter le repérage des douleurs

de la personne accompagnée.
4

EE : Les professionnels prennent en compte les alertes de l'entourage pour élaborer

le projet de prise en charge des douleurs de la personne accompagnée.
4

Eléments de preuve :

PA3 : PA3 est sous mesure de tutelle (ORBIS dossier patient).

PA1 : PAP.

PA2 : Cahier de relation avec la maman en date du dernier week-end (07/01/2024).

ORBIS - Transmission médicale (16/10/2023).

Eléments justificatifs si cotation « NC » :

PA3 : Sous mesure de tutelle.

PA1 : La PA1 est seule à pouvoir identifier et à communiquer les manifestations habituelles de ses

douleurs.

Critère 1.16.4

Les professionnels coconstruisent avec la personne accompagnée, la stratégie
de prise en charge de la douleur.

4

EE : Les professionnels coconstruisent la stratégie de prise en charge de la douleur

avec la personne accompagnée.
4

EE : Les professionnels réévaluent la stratégie au regard de l'évolution des douleurs

exprimées par la personne accompagnée.
4
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Eléments de preuve :

PA3 : Transmissions narratives sur ORBIS.

PA1 : ORBIS-Tracabilité kinésithérapeute-injection (26/01/2024).

ORBIS Transmission ciblée (30/12/202).

PA2 : ORBIS-Transmissions narratives (crises d'anxiété et état clinique préoccupant-08/01/2024).

Critère 1.16.5

Les professionnels alertent et/ou mobilisent tous les moyens nécessaires pour
soulager la douleur de la personne accompagnée.

4

EE : Les professionnels alertent les personnes-ressources lorsque la personne

accompagnée fait part d'une douleur.
4

EE : Les professionnels mobilisent tous les moyens nécessaires pour soulager la

douleur de la personne accompagnée.
4

Eléments de preuve :

PA3 : Transmissions narratives sur ORBIS.

PA1 : ORBIS-Tracabilité kinésithérapeute-Echelle numérique de 1 à 10.

AT2:

ORBIS - Prescription du médecin

(03/02/2024)

Thématique Continuité et fluidité des parcours 3,75

Objectif 1.17
La personne bénéficie d'un accompagnement favorisant la continuité et la fluidité de

son parcours.
3,75

Critère 1.17.1

La personne est accompagnée pour prévenir les situations de transition ou de
rupture dans son parcours.

4

EE : La personne est accompagnée pour prévenir les situations de transition ou de

rupture dans son parcours.
4

Eléments justificatifs si cotation « NC » :

PA2 : La tutrice souhaite que sa fille reste sur cette unité (Brocca 1).

Critère 1.17.2

Les professionnels accompagnent la personne et mobilisent les partenariats
nécessaires en cas de situation de rupture concernant son parcours.

4

EE : Les professionnels savent identifier les situations de rupture concernant le

parcours de la personne accompagnée.
4

EE : Les professionnels accompagnent la personne en cas de situation de rupture

dans son parcours.
4

EE : Les professionnels connaissent et mobilisent les partenaires pour apporter une

aide à la personne accompagnée en cas de situation de rupture dans son parcours.
4

Eléments de preuve :

PA3 : Transmissions narratives sur ORBIS.

PA1 : ORBIS-transmissions.

PA2 : ORBIS.

Eléments justificatifs si cotation « NC » :

PA2 : Une fiche d'engagement thérapeutique est actée avec la tutrice pour la PA2 sur le service

Brocca 1.

Les professionnels apportent leur(s) expertise(s) en soutien d'autres
intervenants dans l'accompagnement de la personne.

4
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Critère 1.17.3

EE : Les professionnels connaissent les intervenants impliqués dans

l'accompagnement de la personne.
4

EE : Les professionnels apportent leur(s) expertise(s) en soutien aux autres

intervenants pour assurer la continuité et la fluidité du parcours de la personne

accompagnée.

4

Eléments de preuve :

PA3 : Transmissions narratives sur ORBIS en lien avec des RDV médicaux.

PA1 : ORBIS-transmissions.

PA2 : ORBIS.

Eléments justificatifs si cotation « NC » :

PA2 : Une fiche d'engagement thérapeutique est actée avec la tutrice pour la PA2 sur le service

Brocca 1.

Critère 1.17.4

Les professionnels participent aux réunions de coordinations (médico-psycho-
sociales) nécessaires à l'accompagnement de la personne.

3

EE : Les professionnels ont identifié les différents réseaux de coordination globale

(médico-psycho-sociales), adaptés à l'accompagnement de la personne.
3

EE : Les professionnels participent aux réunions de coordination interdisciplinaires

nécessaires à la continuité et à la fluidité de l'accompagnement de la personne.
3

Eléments de preuve :

PA3 : Compte rendu réunion de service du 03/04/2023.

Compte rendu réunion clinique du 01/06/2023.

PA1 : Compte rendu réunion de service du 03/04/2023.

Compte reundu réunion clinique du 01/06/2023.

PA2 : Compte rendu réunion de service du 03/04/2023.

Compte reundu réunion clinique du 01/06/2023.

Chapitre 2 Les professionnels 3,96

Thématique Bientraitance et éthique 3,75

Objectif 2.1 Les professionnels contribuent aux questionnements éthiques. 3,75

Critère 2.1.1

Les professionnels identifient en équipe les questionnements éthiques propres
à la personne accompagnée.

4

EE : Les professionnels identifient les questionnements éthiques à partir de situations

vécues dans l'accompagnement de la personne.
4

EE : Les professionnels partagent en équipe les questionnements éthiques identifiés. 4

Eléments de preuve :

Projet du secteur médico-social 2024-2028.

Compte rendu groupe éthique du 09/02/2023.

Feuille d'émargement du groupe éthique du 25/05/2023.

Classeur des comptes rendus de supervision des pratiques professionnelles.

Liste des réunions de supervision des pratiques professionnelles (2023).

Feuilles d'émargement de la supervision des pratiques professionnelles : 02/11/2023, 15/11/2023,

01/12/2023.

Les professionnels associent la personne et son entourage, aux
questionnements éthiques, liés à son accompagnement.

4
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Critère 2.1.2

EE : Les professionnels associent la personne et son entourage aux réflexions

éthiques liées à son accompagnement.
4

EE : Les professionnels profitent de ces moments de partage pour réinterroger leurs

pratiques.
4

Eléments de preuve :

Compte rendu réunion clinique du 16/10/2023, du 12/09/2023, 20/12/2022. 

Compte rendu groupe éthique local du 09/02/2023.

Feuilles d'émargement du 25 mai 2023 sur le groupe éthique.

Transmission sur ORBIS du 02/02/2023.

Projet d'Accompagnement Personnalisé du 23/01/2024 mentionnant le recours à une contention

signé par le tuteur.

Compte rendu de la réunion clinique du 12/09/2024 en présence d'une tutrice.

Classeur des comptes rendus de supervision des pratiques professionnelles.

Liste des réunions de supervision des pratiques professionnelles (2023).

Feuilles d'émargement de la supervision des pratiques professionnelles : 02/11/2023, 15/11/2023,

01/12/2023.

Critère 2.1.3

Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés au
questionnement éthique.

4

EE : Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés au

questionnement éthique.
4

Eléments de preuve :

Plan de formation 2023 (19 et 20 décembre) : le questionnement éthique.

Feuilles d'émargement formation le questionnement éthique par APF Formation (19 et 20

décembre 2023) + attestations de formation.

Compte rendu groupe éthique du 09/02/2023.

Feuille d'émargement du groupe éthique du 25/05/2023.

Compte rendu réunion clinique du 01/06/2023.

Critère 2.1.4

L'ESSMS organise le questionnement éthique en associant l'ensemble des
acteurs (personne accompagnée, professionnels, partenaires) et participe à des
instances de réflexion éthique sur le territoire.

3

EE : L'ESSMS organise le questionnement éthique en associant l'ensemble des

acteurs (personne accompagnée, professionnels, partenaires).
3

EE : L'ESSMS participe à des instances de réflexion éthiques sur son territoire. 3

Eléments de preuve :

Compte rendu groupe éthique du 09/02/2023.

Feuille d'émargement du groupe éthique du 25/05/2023.

Plan de formation 2023.

Feuilles d'émargement formation à la promotion de la bientraitance par APF Formation (2023).

Feuilles d'émargement formation au questionnement éthique par APF Formation (2023).

Guide éthique et bientraitance.

Charte bientraitance.

Thématique Droits de la personne accompagnée 4

Objectif 2.2
Les professionnels favorisent l'exercice des droits fondamentaux et des libertés

individuelles de la personne accompagnée.
4

Les professionnels soutiennent la liberté d'aller et venir de la personne
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Critère 2.2.1

(Impératif)

accompagnée. 4
EE : Les professionnels favorisent la liberté d'aller et venir de la personne

accompagnée (dedans/dehors) dans les limites du cadre d'intervention.
4

EE : Les restrictions à la liberté d'aller et venir sont encadrées. 4

Eléments de preuve :

Règlement de fonctionnement (révisé le 11 mai 2023).

Observation lors de la visite de la charte des droits et libertés de la personne accueillie (article 8 :

droit à l'autonomie) + salle de retrait et d'apaisement.

Bonnes pratiques de contention physique (18/06/2012).

Prescription médicale contention du 05/02/2024.

Plan de formation 2023.

Feuilles d'émargement formation droits et devoirs des personnes accompagnées en institution

médico-sociale (07/04/2023).

Projet de la chambre d'apaisement dans la prise en charge de patients MAS en lien avec les

RBPP.

Protocole du psychiatre du 23 juin 2023 en lien avec l'utilisation de la salle de retrait et

d'apaisement.

Critère 2.2.2

(Impératif)

Les professionnels respectent la dignité et l'intégrité de la personne
accompagnée.

4

EE : Les professionnels connaissent les pratiques qui favorisent le respect de la

dignité et de l'intégrité.
4

EE : Les professionnels partagent entre eux ces pratiques. 4

EE : Les professionnels mettent en œuvre ces bonnes pratiques. 4

Eléments de preuve :

Règlement de fonctionnement (révisé le 11 mai 2023).

Observation lors de la visite de la charte des droits et libertés de la personne accueillie (article 12 :

droit au respect de la dignité et de l'intimité).

Plan de formation 2023.

Feuilles d'émargement formation droits et devoirs des personnes accompagnées en institution

médico-sociale (07/04/2023).

Observation des pratiques professionnelles + pictogramme porte chambre et SDB (soins en

cours, soins terminés).

Critère 2.2.3

(Impératif)

Les professionnels respectent la vie privée et l'intimité de la personne
accompagnée.

4

EE : Les professionnels connaissent les pratiques qui favorisent le respect de la vie

privée et de l'intimité de la personne accompagnée.
4

EE : Les professionnels partagent entre eux ces pratiques. 4

EE : Les professionnels mettent en œuvre ces pratiques. 4

Eléments de preuve :

Règlement de fonctionnement (révisé le 11 mai 2023).

Livret d'accueil (révisé le 16 mai 2023).

Observation lors de la visite de la charte des droits et libertés de la personne accueillie (article 12 :

droit au respect de la dignité et de l'intimité).

Plan de formation 2023.

Feuilles d'émargement formation droits et devoirs des personnes accompagnées en institution

médico-sociale (07/04/2023).
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Critère 2.2.4

(Impératif)

Les professionnels respectent la liberté d'opinion, les croyances et la vie
spirituelle de la personne accompagnée.

4

EE : Les professionnels connaissent les pratiques qui favorisent le respect de la

liberté d'opinion, des croyances et de la vie spirituelle de la personne accompagnée.
4

EE : Les professionnels partagent entre eux ces pratiques. 4

EE : Les professionnels mettent en œuvre ces pratiques. 4

Eléments de preuve :

Livret d'accueil (révisé le 16 mai 2023).

Règlement de fonctionnement (révisé le 11 mai 2023).

Contrat de séjour (révisé le 02 mai 2023).

Observation lors de la visite de la charte des droits et libertés de la personne accueillie (article 11 :

droit à la pratique religieuse) + liste des différents ministres de culte + photographie d'un baptême.

Plan de formation 2023.

Feuilles d'émargement formation droits et devoirs des personnes accompagnées en institution

médico-sociale (07/04/2023).

Projet d'Accompagnement Personnalisé du 06/07/2023 avec un régime sans viande.

Critère 2.2.5

(Impératif)

Les professionnels respectent le droit à l'image de la personne accompagnée. 4
EE : Les professionnels recueillent le choix de la personne accompagnée sur son

droit à l'image.
4

EE : Les professionnels respectent le choix exprimé par la personne accompagnée

sur son droit à l'image.
4

Eléments de preuve :

Contrat de séjour (révisé le 02 mai 2023).

Consentement à la fixation, reproduction et exploitation de l'image ou d'un autre attribut de la

personnalité.

Plan de formation 2023.

Feuilles d'émargement formation droits et devoirs des personnes accompagnées en institution

médico-sociale (07/04/2023).

Exemple d'un contrat de séjour du 30 janvier 2024 avec autorisation du droit à l'image.

Critère 2.2.6

(Impératif)

L'ESSMS favorise l'exercice des droits et libertés de la personne accompagnée. 4
EE : L'ESSMS définit, avec les professionnels, les pratiques et les modalités de

déploiement favorisant l'exercice des droits de la personne accompagnée.
4

EE : L’ESSMS met à disposition des outils (ou autres leviers mobilisables) permettant

la mise en œuvre de ces pratiques.
4

Eléments de preuve :

Procédure permanence état civil (2024).

Ordre du jour du CVS en décembre 2023.

Règlement de fonctionnement.

Observation : affichage de la charte des droits et libertés de la personne accueillie.

Trame de rédaction du PAP (juin 2023).

Planning des activités programme 2024.

L’ESSMS garantit la confidentialité et la protection des informations et données
relatives à la personne accompagnée.

4

EE : L'ESSMS définit l'organisation et les pratiques qui garantissent la confidentialité

et la protection des informations et données relatives à la personne accompagnée.
4

EE : L’ESSMS met à disposition des moyens et des outils permettant la mise en

œuvre de ces pratiques.
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Critère 2.2.7

(Impératif)

EE : L'ESSMS forme / sensibilise les professionnels au respect des règles de

confidentialité et de protection des informations et données relatives à la personne

accompagnée.

4

Eléments de preuve :

Charte informatique de l'AP-HP (04/07/2023).

AP-HP/Plan cyber résilience (20/12/2023).

Exercice de gestion de crise RETEX_CRYPTEX_Version_finale (22/02/2023).

Accueil et intégration des nouveaux arrivants/Informatique.

Thématique Expression et participation de la personne accompagnée 4

Objectif 2.3 Les professionnels favorisent la participation sociale de la personne accompagnée. 4

Critère 2.3.1

Les professionnels favorisent la préservation et le développement des relations
sociales et affectives de la personne accompagnée.

4

EE : Les professionnels favorisent la préservation des relations sociales et affectives

de la personne accompagnée.

EE : Les professionnels favorisent le développement des relations sociales et

affectives de la personne accompagnée.
4

Eléments de preuve :

Règlement intérieur hôtel parental (24/10/2023).

Livret d'accueil (révisé le 16 mai 2023).

Observation lors de la visite de la charte des droits et libertés de la personne accueillie (article 6 :

droit au respect des liens familiaux).

Fiche votre vie au sein de la MAS.

Affichage chambre du visiteur (pour les horaires flexibles).

Projet d'Accompagnement Personnalisé du 30/05/2023 avec mention de l'accompagnement de la

famille sur certains soins.

Transmission sur ORBIS du 21/10/2023 en lien avec la participation de la famille à un atelier

communication.

Critère 2.3.2

Les professionnels soutiennent et/ou orientent la personne accompagnée pour
accéder aux services et dispositifs de droit commun.

4

EE : Les professionnels identifient les besoins d'aide ou d'accompagnement de la

personne, pour accéder aux services et dispositifs de droit commun.
4

EE : Les professionnels soutiennent et/ou orientent la personne accompagnée dans

leurs démarches.
4

Eléments de preuve :

Compte rendu de la réunion du 12/09/2023 pour l'intervention du service d'état civil.

Transmissions sur ORBIS en lien avec des rendez-vous médicaux + accompagnement par un

professionnel de l'unité.

Thématique Coconstruction et personnalisation du projet d'accompagnement 4

Objectif 2.4
Les professionnels adaptent avec la personne son projet d'accompagnement au

regard des risques auxquels elle est confrontée.
4

Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement aux risques de fugue
ou de disparition auxquels la personne est confrontée.

4

EE : Les professionnels évaluent le risque de fugue ou de disparition pour la

personne accompagnée.
4

MAS SAN SALVADOUR | 830025268

27 | 105   



Critère 2.4.1

EE : Les professionnels coconstruisent en équipe et avec la personne, son projet

d'accompagnement au regard des risques identifiés.
4

EE : Les professionnels mobilisent tous les moyens nécessaires pour mettre en

œuvre le projet d'accompagnement au regard de ces risques.
4

Eléments de preuve :

Procédure fugue (2022).

Observation sur OSIRIS de l'onglet "Fugue" pour la déclaration d'un Evènement Indésirable (E.I).

Observation lors de la visite : bouton sécurité au niveau des portes.

Critère 2.4.2

Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement aux risques liés aux
addictions et conduites à risques auxquels la personne est confrontée.

4

EE : Les professionnels évaluent les risques liés aux addictions et conduites à risques

pour la personne accompagnée.
4

EE : Les professionnels coconstruisent en équipe et avec la personne, son projet

d'accompagnement au regard des risques identifiés.
4

EE : Les professionnels mobilisent tous les moyens nécessaires pour mettre en

œuvre le projet d'accompagnement au regard de ces risques.
4

Eléments de preuve :

Projet d'Accompagnement Personnalisé du 27/04/2023.

Transmissions sur ORBIS.

Critère 2.4.3

Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement aux risques liés aux
chutes auxquels la personne est confrontée.

4

EE : Les professionnels évaluent les risques de chutes de la personne accompagnée. 4

EE : Les professionnels coconstruisent, en équipe et avec la personne, son projet

d'accompagnement au regard des risques identifiés.
4

EE : Les professionnels mobilisent tous les moyens nécessaires pour mettre en

œuvre le projet d'accompagnement au regard de ces risques.
4

Eléments de preuve :

Exemple d'un Projet d'Accompagnement Personnalisé du 29/01/2024 en lien avec les moyens mis

en œuvre face au risque de chute.

Fiche évènement chute du 27/02/2023.

Transmissions ciblées en lien avec une chute du 03/03/2023.

Protocole chutes (janvier 2017).

Critère 2.4.4

Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement aux risques de
dénutrition, malnutrition et/ou des troubles de la déglutition auxquels la
personne est confrontée.

4

EE : Les professionnels évaluent les risques de dénutrition, de malnutrition et/ou de

troubles de la déglutition pour la personne accompagnée.
4

EE : Les professionnels coconstruisent en équipe et avec la personne son projet

d'accompagnement au regard des risques identifiés.
4

EE : Les professionnels mobilisent tous les moyens nécessaires pour mettre en

œuvre le projet d'accompagnement au regard de ces risques.
4

Eléments de preuve :

Projet du secteur médico-social 2024-2028.

Organigramme septembre 2023 (orthophoniste, diététicienne).

Programme journée d'intégration du 17 janvier 2023 : prise en charge des troubles de la

déglutition, prévention des risques de fausse route + feuilles d'émargement.
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Protocole fait avec le CLAN de la pertinence de la pose du sonde.

Transmissions ciblées sur ORBIS (janvier 2024).

Fiche suivi alimentation.

CLAN : compte rendu du 04/04/2023.

CLAN : feuilles d'émargement du 29/06/2023 et du 30/11/2023.

Critère 2.4.5

Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement aux risques liés à la
sexualité auxquels la personne est confrontée.

4

EE : Les professionnels évaluent les risques liés à la sexualité pour la personne

accompagnée.
4

EE : Les professionnels coconstruisent en équipe et avec la personne son projet

d'accompagnement au regard des risques identifiés.
4

EE : Les professionnels mobilisent tous les moyens nécessaires pour mettre en

œuvre le projet d'accompagnement au regard de ces risques.
4

Eléments de preuve :

Plan de formation 2022.

Feuilles d'émargement formation handicap et sexualité (22 et 23 novembre 2022).

Exemple d'un Projet d'Accompagnement Personnalisé du 21/09/2023 avec un point sur la

sexualité.

Transmission sur ORBIS (prescription pilule contraceptive).

Critère 2.4.6

Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement aux risques de
harcèlement ou d'abus de faiblesse auxquels la personne est confrontée.

4

EE : Les professionnels évaluent les risques de harcèlement ou d'abus de faiblesse

pour la personne accompagnée.
4

EE : Les professionnels coconstruisent en équipe et avec la personne son projet

d'accompagnement au regard des risques identifiés.
4

EE : Les professionnels mobilisent tous les moyens nécessaires pour mettre en

œuvre le projet d'accompagnement au regard de ces risques.
4

Eléments de preuve :

Signalement du 09/01/2020 et du 07/03/2023.

Critère 2.4.7

Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement aux risques de
radicalisation et/ou de prosélytisme auxquels la personne est confrontée.

4

EE : Les professionnels évaluent les risques de radicalisation et/ou de prosélytisme

pour la personne accompagnée.
4

EE : Les professionnels coconstruisent en équipe et avec la personne son projet

d'accompagnement au regard des risques identifiés.
N.C

EE : Les professionnels mobilisent tous les moyens nécessaires pour mettre en

œuvre le projet d'accompagnement au regard de ces risques.
N.C

Eléments de preuve :

Programme des journées référents radicalisation du 16 et 17 novembre 2023.

Thématique Accompagnement à l'autonomie 4

Objectif 2.5
Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement pour favoriser l'autonomie

de la personne.
4

Les professionnels soutiennent et accompagnent la personne dans le suivi de
son parcours professionnel en lien avec les partenaires.

N.C
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Critère 2.5.2

EE : Les professionnels soutiennent et accompagnent la personne dans le suivi de

son parcours professionnel.
N.C

EE : Les professionnels travaillent en lien avec les partenaires. N.C

Eléments de preuve :

Projet du secteur médico-social 2024-2028.

Eléments justificatifs si cotation « NC » :

A l'heure actuelles le profil des personnes accompagnées atteints de polyhandicap, de multi

handicap, de troubles du comportement, de troubles neurologiques ne permet pas un

accompagnement dans un parcours professionnel.

Critère 2.5.3

Les professionnels soutiennent et accompagnent la personne dans le
développement de ses compétences, la stimulation, le maintien et la
valorisation de ses acquis/acquisitions (capacités, compétences).

4

EE : Les professionnels soutiennent et accompagnent la personne dans le

développement de ses compétences.
4

EE : Les professionnels soutiennent et accompagnent la personne par la stimulation,

le maintien et la valorisation de ses acquis/acquisitions (capacités, compétences).
4

Eléments de preuve :

Livret d'accueil (révisé le 16 mai 2023).

Observation lors de la visite : salles de rééducation de kinésithérapie, d’ergothérapie, de

psychomotricité, salles d’activités socio-éducatives, salles Snoezelen, atelier cuisine.

Plan de formation 2023 : communication non verbale - qualité du toucher (09 et 10 mars, 04 mai,

10 et 11 octobre, 16 novembre + feuilles d'émargement) ; méthode MAKATON (17 novembre et

15 décembre + feuilles d'émargement) ; trouver la juste proximité dans la relation d'aide (15 mai

2023 et 19 juin 2023 + feuilles d'émargement)

Exemple d'un Projet d'Accompagnement Personnalisé (juin 2023).

Thématique Accompagnement à la santé 4

Objectif 2.6
Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement en santé mentale de la

personne.
4

Critère 2.6.1

Les professionnels repèrent et/ou évaluent régulièrement et tracent les besoins
d'accompagnement en santé mentale de la personne, selon des modalités
adaptées.

4

EE : Les professionnels repèrent et/ou évaluent régulièrement les besoins

d'accompagnement en santé mentale de la personne.
4

EE : Les professionnels utilisent des moyens et outils adaptés pour évaluer ces

besoins d'accompagnement.
4

EE : Les professionnels assurent la traçabilité de ces repérages et/ou évaluations

dans le dossier de la personne accompagnée.
4

Eléments de preuve :

Mail du 25 octobre 2014 (changement comportemental).

Complétude de l'échelle San Salvadour.

Transmission ORBIS du 20/10/2023.
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Critère 2.6.2

Les professionnels coconstruisent le projet d'accompagnement en santé
mentale avec la personne et le réévaluent régulièrement.

4

EE : Les professionnels coconstruisent le projet d'accompagnement en santé mentale

avec la personne.
4

EE : Les professionnels réévaluent le projet d'accompagnement en santé mentale au

regard de l'évolution des besoins de la personne.
4

Eléments de preuve :

Transmissions sur ORBIS.

Critère 2.6.3

Les professionnels alertent et/ou mobilisent tous les moyens nécessaires pour
mettre en œuvre le projet d'accompagnement en santé mentale de la personne.

4

EE : Les professionnels alertent les personnes-ressources lorsqu'ils repèrent un

besoin d'accompagnement en santé mentale.
4

EE : Les professionnels mobilisent tous les moyens nécessaires pour mettre en

œuvre le projet d'accompagnement.
4

Eléments de preuve :

Transmissions sur ORBIS.

Objectif 2.7
Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement de fin de vie et du deuil de

la personne.
4

Critère 2.7.1

Les professionnels recueillent et tracent les volontés de la personne sur son
accompagnement de fin de vie et ses directives anticipées, selon des modalités
adaptées.

4

EE : Les professionnels recueillent les volontés de la personne sur son

accompagnement de fin de vie et ses directives anticipées.
4

EE : Les professionnels utilisent des moyens et outils adaptés pour recueillir ses

volontés.
4

EE : Les professionnels assurent la traçabilité des volontés dans le dossier de la

personne accompagnée.
4

Eléments de preuve :

Fiche d'engagement thérapeutique du 29/11/2023.

Différents contrats de séjour avec désignation de la personne de confiance et directives

anticipées.

Critère 2.7.2

Les professionnels échangent en équipe pour adapter l'accompagnement à la
fin de vie de la personne, dans le respect des volontés exprimées.

4

EE : Les professionnels échangent en équipe pour adapter l'accompagnement à la fin

de vie de la personne.
4

EE : Les professionnels s'assurent du respect des volontés exprimées par la

personne accompagnée.
4

Eléments de preuve :

Plan de formation 2023.

Feuilles d'émargement formation accompagnement et soins de fin de vie (11 et 12 mai 2023, 08 et

09 juin 2023).

Fiche d'appel du 21 juillet 2023.

Transmissions sur ORBIS en lien avec l'intervention de l'équipe de soins palliatifs.

Les professionnels échangent en équipe pour adapter l'accompagnement au
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Critère 2.7.3

deuil vécu par la personne. 4
EE : Les professionnels repèrent les situations de deuil vécu par la personne

accompagnée.
4

EE : Les professionnels échangent en équipe pour adapter l'accompagnement au

deuil vécu par la personne.
4

Eléments de preuve :

Transmissions sur ORBIS.

Critère 2.7.4

Les professionnels mettent en œuvre l'accompagnement de la fin de vie et/ou
du deuil de la personne.

4

EE : Les professionnels mobilisent tous les moyens nécessaires pour mettre en

œuvre l'accompagnement de la fin de vie et/ou du deuil de la personne.
4

Eléments de preuve :

Convention de partenariat : association Etre-Là-Asp Var du 31/01/2024 pour une durée de cinq an

(article 5).

Transmissions sur ORBIS.

Thématique Continuité et fluidité des parcours 4

Objectif 2.8 Les professionnels favorisent la continuité de l'accompagnement dans l'ESSMS. 4

Critère 2.8.1

Les professionnels anticipent les situations de crise ou de rupture dans
l'accompagnement ou le parcours de la personne et l'alertent des risques
engendrés, le cas échéant.

4

EE : Les professionnels savent repérer les situations de crise ou de rupture dans

l'accompagnement ou le parcours de la personne.
4

EE : Les professionnels alertent la personne accompagnée et son entourage des

risques engendrés.
4

Eléments de preuve :

Transmissions sur ORBIS.

Plan de formation 2023 : formation Makaton (novembre, décembre 2023).

Feuilles d'émargement formation méthode Makaton par l'Association Avenir Dysphasie-Makaton

(17 novembre et 15 décembre 2023).

Critère 2.8.2

Les professionnels accompagnent les interruptions et les ruptures
d'accompagnement de la personne.

4

EE : Les professionnels connaissent la conduite à tenir face aux interruptions et aux

ruptures d'accompagnement de la personne.
4

EE : Les professionnels adaptent le suivi lors des interruptions d'accompagnement. 4

EE : Les professionnels proposent des alternatives en cas de rupture

d'accompagnement.
4

Eléments de preuve :

Fiche de liaison lors d'une sortie du 08/12/2023.

Transmissions sur ORBIS.
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Critère 2.8.3

Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés au repérage, à
la prévention et à la gestion des risques de rupture de parcours de la personne
accompagnée.

4

EE : Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés au repérage, à la

prévention, et à la gestion des risques de rupture de parcours de la personne

accompagnée.

4

Eléments de preuve :

Compte rendu des rencontres avec les assistantes de service social du 05/10/2023 + feuilles

d'émargement.

Organigramme (septembre 2023).

Objectif 2.9
Les professionnels facilitent la fluidité du parcours de la personne accompagnée, en

coordination avec les partenaires.
4

Critère 2.9.1

Les professionnels se coordonnent avec les partenaires du territoire impliqués
dans le parcours de la personne accompagnée et partagent les informations
nécessaires.

4

EE : Les professionnels connaissent les partenaires du territoire impliqués dans le

parcours de la personne accompagnée.
4

EE : Les professionnels se coordonnent avec eux. 4

EE : Les professionnels partagent avec eux les informations nécessaires à

l'accompagnement de la personne.
4

Eléments de preuve :

Transmissions sur ORBIS.

Projet du secteur médico-social 2024-2028.

Conventions de partenariat : CHI Brignoles/Le Luc en Provence du 18/09/2023 valable pour une

durée de cinq ans (article 14), Clic Hadage du 21/07/2022 valable pour une durée de trois ans

(article 7), psychiatre libérale du 22/03/2023 renouvelable par tacite reconduction (article 7),

masseurs kinésithérapeutes libéraux du 04/05/2022 renouvelable par tacite reconduction (article

7), psychomotricienne libérale du 03/05/2022 renouvelable par tacite reconduction (article 7), HAD

santé et solidarité du Var du 05/11/2021 renouvelable par tacite reconduction (article 11), réseau

SLA PACA, UGECAM du 29/01/2019 renouvelable par tacite reconduction (article 1), EHPAD le

VERDON du 27/07/2023 valable pour une durée de trois ans (article 7).

Critère 2.9.2

Les professionnels informent la personne accompagnée, et son entourage, des
alternatives pour la continuité de son parcours.

4

EE : Les professionnels connaissent les alternatives pour assurer la continuité du

parcours de la personne accompagnée.
4

EE : Les professionnels informent la personne accompagnée et son entourage des

alternatives possibles.
4

Eléments de preuve :

Transmissions sur ORBIS "entretien volet social" du 01/02/23.

Les professionnels transmettent toute information nécessaire à la continuité de
l'accompagnement de la personne aux professionnels qui prennent le relais et à
l’entourage.

4

EE : Les professionnels transmettent les informations nécessaires à la continuité de

l'accompagnement en amont ou au plus tard, au moment du transfert de la personne

ou de la prise de relais.

4
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Critère 2.9.3 EE : Les professionnels utilisent des moyens et outils de transmission de l'information

adaptés à la situation.
4

Eléments de preuve :

Fiche de liaison lors d'une sortie du 08/12/2023.

Exemple de deux dossiers de transmission d'informations en lien avec une réorientation.

Objectif 2.10
Les professionnels partagent entre eux les informations nécessaires à la continuité de

l'accompagnement de la personne.
4

Critère 2.10.1

Les professionnels partagent entre eux les informations nécessaires à
l'accompagnement de la personne.

4

EE : Les professionnels ont accès aux informations nécessaires à l'accompagnement

de la personne.
4

EE : Les professionnels partagent entre eux ces informations dans des temps dédiés. 4

Eléments de preuve :

Transmissions sur ORBIS.

Critère 2.10.2

Les professionnels respectent les règles de sécurisation des données, des
dossiers et des accès.

4

EE : Les professionnels connaissent les règles de sécurisation des données, des

dossiers et des accès.
4

EE : Les professionnels appliquent ces règles. 4

Eléments de preuve :

Observation des pratiques professionnelles.

Chapitre 3 L'ESSMS 3,75

Thématique Bientraitance et éthique 3,75

Objectif 3.1 L'ESSMS définit et déploie sa stratégie en matière de bientraitance. 3,75

Critère 3.1.1

L'ESSMS définit sa stratégie en matière de bientraitance et en partage une
définition commune avec l'ensemble des acteurs.

4

EE : L'ESSMS définit sa stratégie en matière de bientraitance. 4

EE : L'ESSMS partage une définition commune de la bientraitance avec l'ensemble

des acteurs (personnes accompagnées, professionnels, partenaires).
4

EE : L'ESSMS requestionne régulièrement sa stratégie en matière de bientraitance. 4

EE : Entretien avec les membres du Conseil de la vie sociale. 3

Eléments de preuve :

Projet du secteur médico-social 2024-2028.

Certification AFNOR de la psychologue valable du 10/07/2023 au 10/07/2026.

Powerpoint de présentation : promotion de la bientraitance - journée d'accueil (2023).

Fiche mémo bientraitance : les 5 principes de la bientraitance.

Observation : affichage de la charte de bientraitance.

Liste des réunions de supervision des pratiques professionnelles (2023).

Feuilles d'émargement de la supervision des pratiques professionnelles : 02/11/2023, 15/11/2023,

01/12/2023.

Charte de fonctionnement : équipe ressources bientraitance, droits des personnes accompagnées

et des patients.

Plan de formation 2023.
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Feuilles d'émargement formation à la promotion de la bientraitance par APF Formation (2023).

Feuilles d'émargement formation au questionnement éthique par APF Formation (2023).

Compte rendu du CVS du 17 mars 2023.

Compte rendu du CVS du 16 juin 2023.

Compte rendu du CVS du 15 septembre 2023.

Critère 3.1.2

L'ESSMS définit l'organisation et les modalités de déploiement de sa démarche
de bientraitance et met à disposition les outils adaptés.

4

EE : L'ESSMS définit l'organisation et les modalités de déploiement de sa démarche

de bientraitance.
4

EE : L'ESSMS associe l'ensemble des acteurs au déploiement de cette démarche. 3

EE : L’ESSMS met à disposition des moyens et des outils permettant son

déploiement.
4

Eléments de preuve :

Liste des réunions de supervision des pratiques professionnelles (2023).

Feuilles d'émargement de la supervision des pratiques professionnelles : 02/11/2023, 15/11/2023,

01/12/2023.

Compte rendu groupe éthique du 09/02/2023.

Feuille d'émargement du groupe éthique du 25/05/2023.

Observation : affichage de la charte de bientraitance.

Guide éthique et bientraitance : guide de bonnes partiques à l'usage des professionnels et des

nouveaux recrutés (octobre 2023).

Charte de fonctionnement : équipe ressources bientraitance, droits des personnes accompagnées

et des patients.

Plan de formation 2023.

Feuilles d'émargement formation à la promotion de la bientraitance par APF Formation (2023).

Feuilles d'émargement formation au questionnement éthique par APF Formation (2023).

Critère 3.1.3

L'ESSMS organise des actions de sensibilisation à la bientraitance pour tout
nouvel intervenant (partenaire, bénévole,…)

3

EE : L'ESSMS organise des actions de sensibilisation à la bientraitance pour tout

nouvel intervenant (partenaire, bénévole,…).
3

Eléments de preuve :

Charte bientraitance (mai 2022).

Guide éthique et bientraitance : guide de bonnes pratiques à l'usage des professionnels et des

nouveaux recrutés (octobre 2023).

Feuilles d'émargement formation aux bénévoles : confidentialité, droit de réserve, secret partagé,

approche relationnelle (2023).

Powerpoint réunion d'information : formation des nouveaux recrutés 2024 (sensibilisation

bientraitance, formation ORBIS, etc.).

Feuilles d'émargement journées d'intégration du 17/01/2023 et 15/03/2023 : intimité,

confidentialité.

Feuilles d'émargement journées d'approfondissement du 21 et 22/03/2023 : bientraitance.

Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés à la
bientraitance.

4

EE : Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés à la

bientraitance.
4

Eléments de preuve :

Référent Bientraitance formé à l'Espace Sentein de Montpellier (Juin 2023).
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Critère 3.1.4

Groupe éthique AP-HP (19 et 20/12/2023).

Attestation individuelle et certification de formation à la notion de Bientraitance (20/12/2023).

Grille d'auto-évaluation des pratiques professionnelles à partir de la grille CEPPRAL (26/10/2023)

sur 15 jours.

Charte bientraitance (mai 2022).

Guide éthique et bientraitance : guide de bonnes pratiques à l'usage des professionnels et des

nouveaux recrutés (octobre 2023).

Feuilles d'émargement formation aux bénévoles : confidentialité, droit de réserve, secret partagé,

approche relationnelle (2023).

Powerpoint réunion d'information : formation des nouveaux recrutés 2024 (sensibilisation

bientraitance, formation ORBIS, etc.).

Feuilles d'émargement journées d'intégration du 17/01/2023 et 15/03/2023 : intimité,

confidentialité.

Feuilles d'émargement journées d'approfondissement du 21 et 22/03/2023 : bientraitance.

Thématique Droits de la personne accompagnée 3

Objectif 3.2
L'ESSMS veille à ce que la personne accompagnée dispose d'un cadre de vie adapté

et respectueux de ses droits fondamentaux.
3

Critère 3.2.2

L'ESSMS garantit un cadre de vie respectueux des droits fondamentaux des
personnes accompagnées.

3

EE : L'ESSMS organise ses espaces de vie pour apporter un cadre de vie

respectueux de l’intimité, de l'intégrité et de la dignité aux personnes accompagnées.
2

EE : L'ESSMS s'assure de la bonne utilisation de ces espaces. 4

EE : Entretien avec les membres du Conseil de la vie sociale. 4

Eléments de preuve :

Règlement de fonctionnement (révisé le 11 mai 2023).

Livret d'accueil (révisé le 16 mai 2023).

Projet du secteur médico-social 2024-2028.

Observation lors de la visite des lieux de vie et d'hébergement.

Compte rendu du CVS du 17 mars 2023.

Compte rendu du CVS du 16 juin 2023.

Compte rendu du CVS du 15 septembre 2023.

Thématique Expression et participation de la personne accompagnée 4

Objectif 3.3 L'ESSMS facilite la participation sociale de la personne accompagnée. 4

Critère 3.3.1

L'ESSMS met à disposition des personnes accompagnées des espaces de
rencontre et de socialisation, ainsi que des espaces d'apaisement et de bien-
être.

4

EE : L’ESSMS met à disposition des personnes accompagnées des espaces de

rencontre et de socialisation.

EE : L’ESSMS met à disposition des personnes accompagnées des espaces dédiés à

l'apaisement et au bien-être.
4

EE : L'ESSMS en facilite l'accès et incite à leurs utilisations. 4

Eléments de preuve :

Projet médical 2023-2027.

Projet du secteur médico-social 2024-2028.

Livret d'accueil (réactualisé en mai 2023).
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Observation lors de la visite (salons des familles, salles d'activités, salles Snoezelen, salles de

retrait et d'apaisement, salles d'activités avec un coin repos).

Thématique Coconstruction et personnalisation du projet d'accompagnement 4

Objectif 3.4
L'ESSMS coconstruit sa stratégie d'accompagnement et son inscription dans le

territoire, dans une approche inclusive.
4

Critère 3.4.1

L'ESSMS met en œuvre une approche inclusive des accompagnements
proposés.

4

EE : L'ESSMS s'engage dans une approche inclusive des accompagnements

proposés.
4

EE : L'ESSMS s'organise pour favoriser la mise en œuvre de cette approche

inclusive.
3

EE : L'ESSMS partage sa stratégie d'accompagnement dans une approche inclusive

avec l'ensemble des parties prenantes.
4

Eléments de preuve :

Projet du secteur médico-social 2024-2028.

Conventions de partenariat : équithérapie du 19/01/2023 pour une durée de 10 mois (article 7),

association les Blouses Roses du 20/11/2023 pour une durée de deux ans (article 11), association

soleil bleu azur du 03/10/2018 renouvelable par tacite reconduction (article 10), association soleil

pour toi avenant du 04/04/2026 renouvelable par tacite reconduction (article 10), Volley Club de

Hyères à effet du 14/09/2023 pour une durée de un an (article 8), association Etre-Là-Asp Var du

31/01/2024 pour une durée de cinq an (article 5).

Questionnaire de satisfaction de la personne accompagnée (MAJ du 05/12/2023).

Livret d'accueil (réactualisé en mai 2023).

Observation lors de la visite : repérage spatial sur les unités en lien avec les RBPP

(pictogrammes), activité volley.

Projet de traduction de la charte des droits et libertés en pictogrammes.

Plan de formation 2023.

Feuilles d'émargement méthode Makaton appliquée au quotidien par l'Association Avenir

Dysphasie-Makaton (17 novembre et 15 décembre 2023).

Critère 3.4.2

L'ESSMS s'inscrit dans des partenariats pour enrichir son offre
d'accompagnement au bénéfice des personnes.

4

EE : L'ESSMS identifie les ressources du territoire et leur capacité à intervenir au

bénéfice de l'accompagnement.
4

EE : L'ESSMS mobilise les partenaires lui permettant d'enrichir son offre

d'accompagnement.
4

Eléments de preuve :

Projet du secteur médico-social 2024-2028.

Conventions de partenariat : Fondation Lenval du 19/10/2023 pour une durée de trois ans (article

7), CHI Brignoles/Le Luc en Provence du 18/09/2023 valable pour une durée de cinq ans (article

14), Clic Hadage du 21/07/2022 valable pour une durée de trois ans (article 7), psychiatre libérale

du 22/03/2023 renouvelable par tacite reconduction (article 7), PUI CH Hyères du 26/07/2022

renouvelable par tacite reconduction (article 4), masseurs kinésithérapeutes libéraux du 04/05/

2022 renouvelable par tacite reconduction (article 7), psychomotricienne libérale du 03/05/2022

renouvelable par tacite reconduction (article 7), HAD santé et solidarité du Var du 05/11/2021

renouvelable par tacite reconduction (article 11), réseau SLA PACA.
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Critère 3.4.3

L'ESSMS s'inscrit dans des projets communs avec les partenaires du territoire
pour renforcer l'offre d'accompagnement.

4

EE : L'ESSMS développe ou s'intègre à des projets communs avec d'autres

partenaires du territoire pour renforcer son offre d'accompagnement.
4

Eléments de preuve :

Convention de partenariat avec EEAP Bandol non datée, UGECAM du 29/01/2019 renouvelable

par tacite reconduction (article 1), EHPAD le VERDON du 27/07/2023 valable pour une durée de

trois ans (article 7).

Critère 3.4.4

L’ESSMS est force de proposition et d'innovation pour améliorer la qualité des
accompagnements et les modalités d'intervention.

4

EE : L’ESSMS s'engage dans des actions d'innovation pour améliorer la qualité des

accompagnements et les modalités d'intervention.
4

EE : L'ESSMS valorise ses actions d'innovation auprès des autorités. 4

Eléments de preuve :

Projet du secteur médico-social 2024-2028.

Projet médical 2023-2027.

Courrier demande de CNR pour le projet d'équipe mobile (2023).

Mail d'engagement à l'AP-HP de la directrice ajointe pour la labellisation de la MAS en date du 05/

12/2023.

COPIL MS/ARS PACA/AP-HP du 31/03/2022.

CPOM 2019-2023.

Critère 3.4.5

L’ESSMS développe des actions d'ouverture à et sur son environnement pour
favoriser les interactions et partenariats.

4

EE : L’ESSMS mène des actions d’information sur ses activités auprès de son

environnement et s'inscrit comme lieu-ressource au sein du territoire.
4

EE : L'ESSMS participe à des évènements sur son territoire. 4

EE : L'ESSMS organise des événements ouverts à son environnement pour favoriser

les interactions et partenariats.
4

Eléments de preuve :

Projet du secteur médico-social 2024-2028.

Feuilles d'émargement formation bénévoles (11 et 12 décembre 2023).

Mail (AFAURE) pour un don de fauteuils du 14/12/2023.

Thématique Accompagnement à l'autonomie 3,67

Objectif 3.5
L’ESSMS définit et déploie sa stratégie de préservation de l'autonomie et de

prévention du risque d'isolement de la personne accompagnée.
3,67

Critère 3.5.1

L’ESSMS définit sa stratégie de préservation de l'autonomie et de prévention du
risque d'isolement des personnes accompagnées et s'assure de sa mise en
œuvre.

4

EE : L’ESSMS définit sa stratégie de préservation de l'autonomie et de prévention du

risque d'isolement des personnes accompagnées.?
4

EE : L'ESSMS communique sur les modalités de préservation de l'autonomie et de

prévention du risque d'isolement des personnes accompagnées.
4

EE : L'ESSMS actualise sa stratégie autant que nécessaire. 4

Eléments de preuve :
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Projet du secteur médico-social 2024-2028.

Règlement de fonctionnement (révisé le 11 mai 2023).

Critère 3.5.2

Les professionnels mettent en œuvre les actions de préservation de
l'autonomie et de prévention du risque d'isolement des personnes
accompagnées.

4

EE : Les professionnels savent identifier les situations de risque de perte d'autonomie

et d'isolement des personnes accompagnées.
4

EE : Les professionnels mobilisent les moyens nécessaires mis à leur disposition. 4

Eléments de preuve :

PAP avec les différents volets de la prise en charge et les activités de la vie quotidienne (15/05/

2023).

Bilan éducatif (décembre 2023).

Bilan MPR avec les objectifs de la prise en charge (26/06/2023).

Plan de formation 2023 : formation Makaton (novembre, décembre 2023).

Feuilles d'émargement formation méthode Makaton par l'Association Avenir Dysphasie-Makaton

(17 novembre et 15 décembre 2023).

Contrat de séjour (révisé le 02 mai 2023).

Critère 3.5.3

Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés à la
préservation de l'autonomie et à la prévention du risque d'isolement des
personnes accompagnées.

3

EE : Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés à la préservation

de l'autonomie et à la prévention du risque d'isolement des personnes

accompagnées.

3

Eléments de preuve :

Plan de formation 2023.

Méthode Makaton (16/06/2023)

Communication alternative améliorée (6 et 7/12/2023).

Technique le METAYER (juin 2023).

Thématique Accompagnement à la santé 4

Objectif 3.6 L’ESSMS définit et déploie sa stratégie de gestion du risque médicamenteux.? 4

L’ESSMS définit sa stratégie de gestion du risque médicamenteux et s'assure
de sa mise en œuvre.

4

EE : L’ESSMS définit sa stratégie de gestion du risque médicamenteux.? 4

EE : L'ESSMS communique sur les règles de sécurisation du circuit du médicament. 4

EE : L'ESSMS évalue régulièrement son circuit du médicament. 4

EE : L'ESSMS actualise sa stratégie autant que nécessaire. 4

Eléments de preuve :

Projet du secteur médico-social 2024-2028.

Procédure médicaments à haut risque (SSL/PHARTRANS PRO.92, avril 2022).

Manuel qualité service pharmacie (année 2023).

Mode opératoire délivrance de médicaments à partir de l'armoire sécurisée d'urgence de l'hôpital

(SSL/PHARTRANS/MO.78/V7, 01/02/2023).

Procédure chariot d'urgence (SSL/PHARTRANS/PRO.3/V28, 20/11/2023).

Procédure de prescription et de délivrance des stupéfiants (SSL/PHARTRANS/PRO.11/V15, 01/

02/2023).
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Critère 3.6.1 Procédure de maitrise du circuit du médicament au niveau de la prescription, dispensation et

administration des médicaments aux patients/résidents hospitalisés (SSL/PHARTRANS/PRO.15/

V14, 28/06/2023).

Procédure de surveillance des médicaments au sein des unités de soins (SSL/PHARTRANS/

PRO.16/V12, 01/02/2023).

Procédure en cas de défaut qualité d'un médicament (SSL/PHARTRANS/PRO.61/V6, 01/02/

2023).

Procédure d'analyse pharmaceutique des ordonnances (SSL/PHAR/PRO.85/V2, 01/02/2023).

Rapport d'audit : identitovigilance : port du bracelet (12 janvier 2024).

Le médicament à l'hôpital : de la prescription à l'administration : règles de bonnes pratiques pour

l'IDE.

Programme journées d'approfondissement du 31 janvier et 1er février 2023 : prévention des

erreurs médicales, circuit du médicament.

Feuilles d'émargement journées d'approfondissement du 21 et 22 mars 2023 : circuit du

médicament.

Critère 3.6.2

(Impératif)

Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du médicament. 4
EE : Les professionnels connaissent les règles de sécurisation du circuit du

médicament.
4

EE : Les professionnels respectent ces règles. 4

Eléments de preuve :

Procédure chariot d'urgence (SSL/PHARTRANS/PRO.3/V28, 20/11/2023).

Procédure de prescription et de délivrance des stupéfiants (SSL/PHARTRANS/PRO.11/V15, 01/

02/2023).

Procédure de maitrise du circuit du médicament au niveau de la prescription, dispensation et

administration des médicaments aux patients/résidents hospitalisés (SSL/PHARTRANS/PRO.15/

V14, 28/06/2023).

Procédure de surveillances des médicaments au sein des unités de soins (SSL/PHARTRANS/

PRO.16/V12, 01/02/2023).

Procédure en cas de défaut qualité d'un médicament (SSL/PHARTRANS/PRO.61/V6, 01/02/

2023).

Procédure d'analyse pharmaceutique des ordonnances (SSL/PHAR/PRO.85/V2, 01/02/2023).

Fiche contrôle stock de stupéfiants.

Fiche contrôle des températures du réfrigérateur.

Observation : distribution des médicaments sur un temps de repas + visite du pôle de soins.

Fiches de poste aides soignants et éducateurs spécialisés (signées) avec mention "Accompagner

et soutenir le résident dans la réalisation de ses activités quotidiennes".

ORBIS/GED réactualisation des procédures et OSIRIS sur le traitement des E.I (4/01/2024 sur

Broca 2).

Critère 3.6.3

Les professionnels accompagnent les personnes dans la continuité de leur
prise en charge médicamenteuse.

4

EE : Les professionnels connaissent les situations pouvant induire une rupture de la

prise en charge médicamenteuse pour les personnes accompagnées.
4

EE : Les professionnels mettent en place l'organisation et les actions de prévention

contre ces risques.
4

Eléments de preuve :

ORBIS-Dossier de soin-Transmission ciblée-Fiche d'alimentation (07/02/2024).

Les professionnels alertent en cas de risque lié à la prise en charge
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Critère 3.6.4

médicamenteuse, dont la iatrogénie. 4
EE : Les professionnels surveillent les signes de nonobservance et de iatrogénie

médicamenteuse chez les personnes accompagnées.
4

EE : Les professionnels alertent les personnes-ressources en cas de risque identifié. 4

Eléments de preuve :

Procédure de gestion du risque médicamenteux (26/01/2024).

Procédure de pharmaco-vigilance (23/01/2015).

Feuille de conversion glycémique (06/02/2024).

Procédure de maitrise du médicament au niveau de la prescription, dispensation et administration

des médicaments (28/06/2023).

Procédure de surveillance des médicaments au sein des unités (01/02/2023).

Critère 3.6.5

Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés à la prévention
et à la gestion du risque médicamenteux.

4

EE : Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés à la prévention

et à la gestion du risque médicamenteux.
4

Eléments de preuve :

Plan de formation 2023 : formation sécurisation du circuit du médicament (février 2023).

Programme journées d'approfondissement du 31 janvier et 1er février 2023 : prévention des

erreurs médicales, circuit du médicament.

Feuilles d'émargement journées d'approfondissement du 21 et 22 mars 2023 : circuit du

médicament.

Objectif 3.7
L’ESSMS définit et déploie sa stratégie de prévention et de maîtrise du risque

infectieux.?
4

Critère 3.7.1

L'ESSMS définit sa stratégie de prévention et de maîtrise du risque infectieux et
s'assure de sa mise en œuvre.

4

EE : L’ESSMS définit sa stratégie de prévention et de maîtrise du risque infectieux.? 4

EE : L'ESSMS communique sur les règles d'hygiène et de prévention du risque

infectieux.
4

EE : L'ESSMS évalue régulièrement le respect des règles d'hygiène et de prévention

du risque infectieux.
4

EE : L'ESSMS actualise sa stratégie autant que nécessaire. 4

Eléments de preuve :

Projet du secteur médico-social 2024-2028.

Projet médical 2023-2027.

Règlement de fonctionnement (réactualisé le 11/05/2023).

Signalement INTERNE et EXTERNE des infections associées aux soins et des

maladies à déclaration obligatoire (SSL/LIN/ORG/PRO.02/V6, 2023).

Hygiène des mains (SSL/LIN/HYG MAINS/PRO.01/V6, 2023).

Conduite à tenir en cas d'Accident avec Exposition au Sang (AES) ou tout produit biologique

d’origine humaine (SSL/LIN/AES/PRO.01/V7, 2022).

Nutrition entérale : soins et surveillance (SSL/LIN/SOINS TECH/PRO.04/V2, 2019).

Canules de trachéotomie : soins et surveillance (SSL/LIN/SOINS TECH/PRO.02/V3, 2023).

Conduite à tenir en cas de suspicion de toxi-infection alimentaire collective (TIAC) - (SSL/LIN/MAL

TRANS/ PRO.01/V2, 2018).

Conduite à tenir face à un patient atteint de diarrhée à Clostridioides difficile (SSL/LIN/MAL

TRANS/PRO.03/V5, 2023).

Prise en charge d’un patient/résident cas suspect, contact ou porteur de BHRe (SSL/LIN/MAL
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TRANS/ PRO.05/V2, 2023).

Prise en charge du linge sale, des accessoires lève-patient et dispositifs de contention lavables

(SSL/LIN/ENV/ PRO.02/V6, 2023).

Gestion des excreta Sce prévention du risque infectieux/DPQAM AP-HP – Juin 2023.

Entretien et surveillance des fontaines réfrigérantes (SSL/LIN/ENV/ PRO.04/V1, 2023).

CLIN : Compte rendu du 06/12/2023 + feuilles d'émargement.

CLIN : Quick audit "Zéro bijoux" (2019, 2022, 2023).

CLIN : Quick audit "Hygiène des mains" (2022).

CLIN : Quick audit "Précautions standards" (2022).

Critère 3.7.2

Les professionnels mettent en œuvre les actions de prévention et de gestion du
risque infectieux.

4

EE : Les professionnels savent identifier les situations nécessitant une gestion

spécifique du risque infectieux.
4

EE : Les professionnels mobilisent les moyens nécessaires mis à leur disposition. 4

Eléments de preuve :

Projet médical 2023-2027.

Observation : affichage hygiène des mains, port du masque.

Transmissions narratives sur ORBIS.

Projet du secteur médico-social 2024-2028.

Livret d'accueil (réactualisé en mai 2023).

Projet d'Accompagnement Personnalisé (PAP).

Règlement de fonctionnement (réactualisé le 11/05/2023).

Signalement interne et externe des infections associées aux soins et des

maladies à déclaration obligatoire (SSL/LIN/ORG/PRO.02/V6, 2023).

Hygiène des mains (SSL/LIN/HYG MAINS/PRO.01/V6, 2023).

Conduite à tenir en cas d'accident avec exposition au sang (AES) ou tout produit biologique

d’origine humaine (SSL/LIN/AES/PRO.01/V7, 2022).

Nutrition entérale : soins et surveillance (SSL/LIN/SOINS TECH/PRO.04/V2, 2019).

Canules de trachéotomie : soins et surveillance (SSL/LIN/SOINS TECH/PRO.02/V3, 2023).

Conduite à tenir en cas de suspicion de toxi-infection alimentaire collective (TIAC) - (SSL/LIN/MAL

TRANS/ PRO.01/V2, 2018).

Conduite à tenir face à un patient atteint de diarrhée à Clostridioides difficile (SSL/LIN/MAL

TRANS/PRO.03/V5, 2023).

Prise en charge d’un patient/résident cas suspect, contact ou porteur de BHRe (SSL/LIN/MAL

TRANS/ PRO.05/V2, 2023).

Prise en charge du linge sale, des accessoires lève-patient et dispositifs de contention lavables

(SSL/LIN/ENV/ PRO.02/V6, 2023).

Gestion des excreta Sce prévention du risque infectieux/DPQAM AP-HP – Juin 2023.

Entretien et surveillance des fontaines réfrigérantes (SSL/LIN/ENV/ PRO.04/V1, 2023).

Feuilles d'émargement procédure tri du linge (03/04/2023).

Feuilles d'émargement gestion des excreta (25/10/2023).

Observation des pratiques professionnelles.

Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés à la prévention
et à la maîtrise du risque infectieux.

4

EE : Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés à la prévention

et à la maîtrise du risque infectieux.
4

Eléments de preuve :

Plan de formation 2023 : formation prévention du risque infectieux urinaire (janvier 2023) ;
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Critère 3.7.3

formation du risque infectieux en secteur rééducation et balnéothérapie (mars 2023) ; formation

prévention des affections associées aux soins (janvier 2023).

Programme journée d'intégration du 17 janvier 2023 : Maîtrise du risque infectieux :

- Les infections associées aux soins (IAS)

- Les précautions standards

- Les précautions complémentaires

- Les AES

Programme journées d'approfondissement du 31 janvier et 1er février 2023 : prévention et soins

des escarres.

Feuilles d'émargement journées d'intégration du 17 janvier 2023 et 15 mars 2023 : maitrise du

risque infectieux.

CLIN : Quick audit "Zéro bijoux" (2019, 2022, 2023).

CLIN : Quick audit "Hygiène des mains" (2022).

CLIN : Quick audit "Précautions standards" (2022).

Thématique Politique ressources humaines 3,67

Objectif 3.8
L’ESSMS définit et déploie une politique ressources humaines au service de sa

stratégie et de la qualité de l'accompagnement.
3,33

Critère 3.8.1

L'ESSMS définit et déploie sa politique ressources humaines et met en œuvre
une démarche de prévention des risques professionnels.

3

EE : L'ESSMS définit sa politique ressources humaines et met en place l'organisation

nécessaire pour son déploiement.
4

EE : L'ESSMS intègre la démarche de prévention des risques professionnels dans sa

politique ressources humaines et la met en œuvre.
2

EE : L'ESSMS assure l'information sur la protection du lanceur d'alerte. 4

Eléments de preuve :

Projet du secteur médico-social 2024-2028.

Lettres de missions de la direction adressées aux référents (25 et 27 octobre 2023).

Observation application sur smartphone + intranet de l'AP-HP avec onglet "violence au travail".

Procédure de recueil et traitement d'un signalement : "Si vous souhaitez témoigner anonymement

veuillez vous adresser au collège de déontologe de l'AP-HP désigné par l'institution comme

référent alerte".

Procédure signalement d'actes de violence, de discrimination, de harcèlement ou d'agissements

sexistes.

Critère 3.8.2

L'ESSMS met en œuvre un processus d'accueil et d'intégration des nouveaux
professionnels et intervenants.

3

EE : L'ESSMS dispose d'un processus d'accueil et d'intégration des nouveaux

professionnels et intervenants.
3

EE : L'ESSMS s'assure de sa mise en œuvre. 3

Eléments de preuve :

Livret d'accueil du personnel.

Procédure d'accueil des nouveaux professionnels.

Note du 28 avril 2023 levier 3 du plan "30 leviers pour agir".

Fiche missions tuteur pour les étudiants.

30 leviers pour agir ensemble (décembre 2022).

Pas d'élément de preuve concernant la mise en place d'un tutorat/parrainage pour un

professionnel de l'ESSMS.
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Critère 3.8.3

L'ESSMS adapte sa gestion des emplois et des parcours professionnels aux
évolutions du secteur et de sa stratégie.

4

EE : L'ESSMS suit les évolutions de son secteur. 4

EE : L'ESSMS met en œuvre une Gestion des Emplois et des Parcours

Professionnels (GEPP).
4

EE : L'ESSMS adapte cette GEPP aux évolutions du secteur et de sa stratégie. 4

Eléments de preuve :

Projet du secteur médico-social 2024-2028.

Plan de formation 2023.

Procédure d'accueil des nouveaux professionnels.

Guide : l'entretien professionnel pour les personnels non médicaux (janvier 2024).

Fiche technique : mise en œuvre de l'entretien professionnel (janvier 2024).

Fiche technique : actualisation/modifications du compte rendu d’entretien professionnel (janvier

2024).

Consultation de 3 dossiers de salariés (IDE, éducateur spécialisé, aide soignante) : diplômes,

comptes rendus des entretiens professionnels, fiches d'aptitude (médecine du travail), attestations

de formation, fiches de poste signées, extrait du casier judiciaire, inscription au répertoire ADELI

(si concerné).

Critère 3.8.4

L'ESSMS met au service des accompagnements une équipe de professionnels
formés et qualifiés.

4

EE : L'ESSMS s'assure de la qualification des professionnels qu'il recrute. 4

EE : L'ESSMS identifie les besoins en formation continue des professionnels au

regard de sa stratégie et de l'évolution du secteur.
4

EE : L'ESSMS met en œuvre son plan de formation. 4

Eléments de preuve :

Projet du secteur médico-social 2024-2028.

Plan de formation 2023 et 2024.

Feuilles d'émargement formation à la communication non violente par QUALITEVAL (2023).

Feuilles d'émargement formation aux droits et devoirs des personnes accompagnées en institution

médico-sociale par APF Formation (2023).

Feuilles d'émargement formation à la promotion de la bientraitance par APF Formation (2023).

Feuilles d'émargement formation handicap et sexualité par APF Formation (2023).

Consultation de 3 dossiers de salariés (IDE, éducateur spécialisé, aide soignante) : diplômes,

comptes rendus des entretiens professionnels, fiches d'aptitude (médecine du travail), attestations

de formation, fiches de poste signées, extrait du casier judiciaire, inscription au répertoire ADELI

(si concerné).

Critère 3.8.5

L’ESSMS définit des modalités de travail adaptées pour garantir la sécurité, la
continuité et la qualité de l'accompagnement des personnes.

4

EE : L’ESSMS définit les différentes modalités de travail adaptées au public accueilli. 4

EE : L'ESSMS organise l'activité des professionnels pour garantir la sécurité, la

continuité et la qualité des accompagnements des personnes.
4

Eléments de preuve :

Projet du secteur médico-social 2024-2028.

Projet médical 2023-2027.

Programme d'Amélioration de la Qualité et de la Sécurité des Soins (MAJ du 31/01/2024).

Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés aux RBPP,
procédures et références spécifiques à leur cadre d’intervention.

2
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Critère 3.8.6

EE : Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés aux RBPP,

procédures et références spécifiques à leur cadre d’intervention.
2

Eléments de preuve :

Projet du secteur médico-social 2024-2028.

Plan de formation 2023 et 2024.

Feuilles d'émargement handicap et sexualité par APF Formation (2023).

Feuilles d'émargement élaborer, mettre en œuvre, suivre et ajuster un projet personnalisé par

formation ARMONIS (2023).

Feuilles d'émargement accompagnement et soins de fin de vie (2023).

Objectif 3.9 L’ESSMS met en œuvre une politique de qualité de vie au travail. 4

Critère 3.9.1

L’ESSMS promeut une politique favorisant la qualité de vie au travail. 4
EE : L'ESSMS définit une politique de Qualité de Vie au Travail (QVT). 4

EE : L'ESSMS identifie les actions nécessaires à sa mise en œuvre. 4

EE : L'ESSMS communique sur les actions menées. 4

Eléments de preuve :

Projet du secteur médico-social 2024-2028.

30 leviers pour agir ensemble (décembre 2022).

Affiche Baromètre interne, novembre 2023.

Procédure de signalement et de traitement des actes de violence, discrimination, harcèlement

sexuel ou moral et agissements sexistes entre professionnels de l'AP-HP (révisée en septembre

2023).

Plan d’actions égalité professionnelle entre les femmes et les hommes AP-HP (2023-2025).

Critère 3.9.2

L’ESSMS favorise la qualité de l’environnement de travail des professionnels. 4
EE : L'ESSMS définit sa stratégie pour favoriser la qualité de l'environnement de

travail des professionnels.
4

EE : L'ESSMS met en place des actions et aménagements pour favoriser la qualité de

l'environnement de travail.

Eléments de preuve :

Projet du secteur médico-social 2024-2028.

Demande de CNR pour financement de séances d'hypnose.

Factures des séances avec le coach sportif du 28/09/2023, 31/10/2023, 29/11/2023, 10/01/2024.

Avenant convention de partenariat atelier yoga du 09/10/2023 pour une durée de 12 mois (article

5).

Convention entre l'Association ASPTT et l'hôpital San Salvadour relative à une mise à disposition

des locaux du 15 janvier 2023 avec une mise en application le 06 septembre 2023 pour une durée

de 12 mois (article 10).

Facture ostéopathe du 19/12/2023.

Critère 3.9.3

L'ESSMS organise des espaces de discussion et de partage pour les
professionnels et des temps de soutien psychologique et/ou éthique.

4

EE : L'ESSMS organise des espaces de discussion et de partage pour les

professionnels à fréquence régulière.
4

EE : L'ESSMS organise des temps de soutien psychologique et/ou éthique pour les

professionnels à fréquence régulière.
4

Eléments de preuve :

Projet du secteur médico-social 2024-2028.
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Liste des réunions de supervision des pratiques professionnelles (2023).

Feuilles d'émargement de la supervision des pratiques professionnelles : 02/11/2023, 15/11/2023,

01/12/2023.

Compte rendu groupe éthique du 09/02/2023.

Thématique Démarche qualité et gestion des risques 3,88

Objectif 3.10
L'ESSMS définit et déploie sa démarche d'amélioration continue de la qualité et

gestion des risques.
4

Critère 3.10.1

L’ESSMS définit sa politique qualité et gestion des risques. 4
EE : L’ESSMS définit sa politique d'amélioration continue de la qualité et gestion des

risques au regard notamment des RBPP, références et procédures spécifiques à leur

cadre d’intervention.

4

EE : L'ESSMS s'inscrit dans des partenariats pouvant lui apporter une expertise et/ou

un appui dans sa démarche.
4

EE : L'ESSMS communique régulièrement sur sa démarche d'amélioration continue

de la qualité et gestion des risques auprès de l'ensemble des parties prenantes.
4

EE : Entretien avec les membres du Conseil de la vie sociale. 3

Eléments de preuve :

Projet du secteur médico-social 2024-2028.

Projet médical 2023-2028 (validé en juin 2023 par l'AP-HP et l'ARC PACA).

Programme d'Amélioration de la Qualité et de la Sécurité des Soins/PAQSS (MAJ du 31/01/2024).

Cartographie des risques (05/01/2024).

Compte rendu du CVS du 17 mars 2023.

Compte rendu du CVS du 16 juin 2023.

Compte rendu du CVS du 15 septembre 2023.

Critère 3.10.2

L'ESSMS met en œuvre sa démarche qualité et gestion des risques. 4
EE : L'ESSMS met en place une organisation pour assurer le pilotage de sa

démarche qualité et gestion des risques.
4

EE : L'ESSMS évalue régulièrement sa démarche d'amélioration continue de la

qualité et gestion des risques, grâce notamment à l'analyse de la satisfaction des

personnes accompagnées, des RBPP, références et procédures spécifiques à leur

cadre d’intervention.

4

EE : L'ESSMS révise sa démarche autant que nécessaire. 4

EE : Entretien avec les membres du Conseil de la vie sociale. 4

Eléments de preuve :

Gestion des Tensions Hospitalières et des Situations Sanitaires Exceptionnelles (SSE) de l’hôpital

(document non daté).

Comptes rendus du COPIL qualité élargi : 04/10/2023, 17/11/2023, 15/12/2023.

Feuilles d'émargement réunion COPIL qualité élargi : 31/05/2023, 04/10/2023, 17/11/2023, 15/12/

2023.

Powerpoint de présentation : point d'avancement de l'auto-évaluation du 31 mai 2023.

Compte-rendu de l'audit de la chaine alimentaire, exploration des fonctions reproduction, hôtellerie

et nutrition (2023).

Mail d'engagement à l'AP-HP de la directrice ajointe pour la labellisation de la MAS en date du 05/

12/2023.

Compte rendu CLAN du 04/04/2023.

Feuilles d'émargement CLAN du 29/06/2023 et 30/11/2023

Compte rendu CLIN du 06/12/2023 + feuilles d'émargement.
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Questionnaire de satisfaction.

Compte rendu du CVS du 17 mars 2023 (présentation de la démarche d'auto-évaluation en

médico-social).

Objectif 3.11
L'ESSMS définit et déploie son plan de prévention des risques de maltraitance et de

violence.
4

Critère 3.11.1

(Impératif)

L'ESSMS définit, avec les professionnels, un plan de prévention et de gestion
des risques de maltraitance et de violence au bénéfice des personnes
accompagnées.

4

EE : L'ESSMS identifie avec les professionnels les situations à risque pouvant

générer des actes de maltraitance et de violence.
4

EE : L'ESSMS définit un plan de prévention et de gestion des risques de maltraitance

et violence au regard des risques identifiés.
4

Eléments de preuve :

Certification AFNOR de la psychologue valable du 10/07/2023 au 10/07/2026.

Powerpoint de présentation : promotion de la bientraitance - journée d'accueil (2023).

Fiche mémo bientraitance : les 5 principes de la bientraitance.

Observation : affichage de la charte de bientraitance.

Liste des réunions de supervision des pratiques professionnelles (2023).

Feuilles d'émargement de la supervision des pratiques professionnelles : 02/11/2023, 15/11/2023,

01/12/2023.

Charte de fonctionnement : équipe ressources bientraitance, droits des personnes accompagnées

et des patients.

Plan de formation 2023.

Feuilles d'émargement formation à la communication non violente (2023).

Feuilles d'émargement formation aux droits et devoirs des personnes accompagnées en institution

médico-sociale (2023).

Feuilles d'émargement formation à la promotion de la bientraitance (2023).

Critère 3.11.2

(Impératif)

L’ESSMS traite les signalements de faits de maltraitance et de violence, et met
en place des actions correctives.

4

EE : L'ESSMS analyse les signalements de maltraitance et de violence. 4

EE : L'ESSMS met en place des actions correctives. 4

Eléments de preuve :

Guide pratique pour les professionnels : comment signaler un évènement indésirable ? (édition

2024).

Procédure d'organisation et de traiment systématique des signalement de maltraitance interne au

site (SSL/SPM:SB/PRO 01/V4, 24/04/2014) disponible sur la GED.

Charte du signalement des évènements indésirables (mai 2022 avec une MAJ en février 2024).

Fiche gestionnaires d'évènements (27/09/2023).

Classeur Excel : quantification des E.I (2023).

Comptes rendus CREX : 23/02/2023, 13/11/2023 12/12/2023.

Critère 3.11.3

Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés à la détection
et au signalement de faits de maltraitance et de violence.

4

EE : Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés à la détection et

au signalement de faits de maltraitance et de violence.
4

Eléments de preuve :

Plan de formation 2023 : "Promouvoir la Bientraitance, prévenir la maltraitance" (18/10/2023).
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Grille d'auto-contrôle des pratiques professionnelles-prévention de la Maltraitance - Quick Audit

(2023).

Procédure d'organisation et de traitement systématique de signalement de Maltraitance (24/04/

2016).

Objectif 3.12 L’ESSMS assure le recueil et le traitement des plaintes et des réclamations. 4

Critère 3.12.1

(Impératif)

L’ESSMS organise le recueil et le traitement des plaintes et des réclamations. 4
EE : L’ESSMS organise le recueil des plaintes et des réclamations. 4

EE : L’ESSMS organise le traitement des plaintes et des réclamations. 4

Eléments de preuve :

Projet du secteur médico-social 2024-2028.

Règlement de fonctionnement (réactualisé le 11/05/2023).

Observation : affichage sur la procédure en cas de réclamation, affichage de la liste des

personnes qualifiées.

Fiche navette plaintes et réclamations (23/01/2024).

Tableau de suivi des plaintes et réclamations (2023).

Procédure de gestion des plaintes et réclamations à l'hôpital (SSL/DIP/PR/PRO.01, 13/03/2017).

Critère 3.12.2

(Impératif)

L’ESSMS communique sur le traitement des plaintes et des réclamations aux
parties prenantes.

4

EE : L'ESSMS communique sur le traitement des réclamations et des plaintes auprès

des parties prenantes.
4

EE : L'ESSMS assure un retour à la personne à l'origine de la réclamation ou de la

plainte.
4

EE : Entretien avec les membres du Conseil de la vie sociale. 4

Eléments de preuve :

Projet du secteur médico-social 2024-2028.

Règlement de fonctionnement (réactualisé le 11/05/2023).

Réponse par mail de la Direction suite à une réclamation du 21/03/2023.

Projet du secteur médico-social 2024-2028.

Compte rendu du CVS du 17 mars 2023 (présentation du bilan plaintes, réclamations et éloges

2022).

Compte rendu du CVS du 16 juin 2023 (présentation du bilan plaintes, réclamations et éloges du

1er semestre 2023).

Classeur CVS.

Livret d'accueil (réactualisé en mai 2023).

Critère 3.12.3

(Impératif)

Les professionnels analysent en équipe les plaintes et les réclamations et
mettent en place des actions correctives.

4

EE : Les professionnels analysent les plaintes et les réclamations en équipe. 4

EE : Les professionnels mettent en place des actions correctives. 4

Eléments de preuve :

Témoignages et réclamations "comment faire" dans le hall d'accueil de la MAS.

Procédure de gestion des plaintes et réclamations (13/03/2021).

Tableau de suivi des plaintes et réclamations par unité (2023).

Objectif 3.13 L'ESSMS assure le recueil et le traitement des évènements indésirables. 4

L’ESSMS organise le recueil et le traitement des évènements indésirables.
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Critère 3.13.1

(Impératif)

EE : L’ESSMS organise le recueil des évènements indésirables.

EE : L’ESSMS organise le traitement des évènements indésirables.

Eléments de preuve :

Projet du secteur médico-social 2024-2028.

Guide pratique pour les professionnels : comment signaler un évènement indésirable ? (édition

2024).

Procédure d'organisation et de traitement systématique des signalement de maltraitance interne

au site (SSL/SPM:SB/PRO 01/V4, 24/04/2014) disponible sur la GED.

Charte du signalement des évènements indésirables (mai 2022 avec une MAJ en février 2024).

Fiche gestionnaires d'évènements (27/09/2023).

Classeur Excel : quantification des E.I (2023).

Comptes rendus CREX : 23/02/2023, 13/11/2023 12/12/2023.

Rapport d'activité 2022 OSIRIS.

Critère 3.13.2

(Impératif)

L’ESSMS communique sur le traitement des évènements indésirables auprès
des parties prenantes.

4

EE : L'ESSMS communique sur les évènements indésirables et leur traitement auprès

des parties prenantes.
4

EE : L'ESSMS signale les évènements indésirables graves aux autorités. 4

EE : Entretien avec les membres du Conseil de la vie sociale. 4

Eléments de preuve :

Projet du secteur médico-social 2024-2028.

Powerpoint de présentation : évènements indésirables au premier semestre 2023 lors de la

réunion du CVS du 16/06/2023.

Projet du secteur médico-social 2024-2028.

Compte rendu du CVS du 17 mars 2023 (présentation du recueil des Evènements Indésirables/E.I

: bilan 2ème semestre 2022).

Compte rendu du CVS du 16 juin 2023 (présentation du recueil des Evènements Indésirables/E.I :

bilan 1er semestre 2023).

Critère 3.13.3

(Impératif)

Les professionnels déclarent et analysent en équipe les évènements
indésirables et mettent en place des actions correctives.

4

EE : Les professionnels déclarent les évènements indésirables

EE : Les professionnels les analysent en équipe. 4

EE : Les professionnels mettent en place des actions correctives. 4

Eléments de preuve :

OSIRIS/Evénement Médicament/Erreur/dysfonctionnement du circuit du médicament

N°08420240024.

Déclaration de situations préoccupantes (26 et 27/09/2023).

Gestion des tensions hospitalières (08/02/2024).

Formation OSIRIS/GE-Vigilants du 15 au 23/02/2024.

Critère 3.13.4

Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés à la gestion
des évènements indésirables.

4

EE : Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés à la gestion des

évènements indésirables.
4

Eléments de preuve :

Feuille d'émargement sensibilisation aux déclarations des E.I (07/12/2023).

Guide pratique pour les professionnels : comment signaler un évènement indésirable ? (édition
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2024).

Procédure d'organisation et de traitement systématique des signalement de maltraitance interne

au site (SSL/SPM:SB/PRO 01/V4, 24/04/2014) disponible sur la GED.

Observation : Affichage de la charte du signalement des évènements indésirables (mai 2022 avec

une MAJ en février 2024).

Objectif 3.14 L’ESSMS est doté d’un plan de gestion de crise et de continuité de l’activité. 3,25

Critère 3.14.1

(Impératif)

L'ESSMS définit, avec les professionnels, un plan de gestion de crise et de
continuité de l'activité et le réactualise régulièrement.

4

EE : L'ESSMS définit avec les professionnels un plan de gestion de crise et de

continuité de l'activité.
4

EE : L'ESSMS actualise ce plan autant que nécessaire. 4

EE : Entretien avec les membres du Conseil de la vie sociale. 3

Eléments de preuve :

Gestion des Tensions Hospitalières et des Situations Sanitaires Exceptionnelles (SSE) de l’hôpital

(document non daté).

Compte rendu de la réunion tensions hivernales bassin Toulon Hyères du 13/12/2023.

Compte rendu du CVS du 17 mars 2023.

Compte rendu du CVS du 16 juin 2023.

Compte rendu du CVS du 15 septembre 2023.

Critère 3.14.2

(Impératif)

L’ESSMS communique son plan de gestion de crise en interne et en externe. 4
EE : L’ESSMS communique son plan de gestion de crise en interne. 4

EE : L'ESSMS communique son plan de gestion de crise en externe. 3

Eléments de preuve :

Gestion des Tensions Hospitalières et des Situations Sanitaires Exceptionnelles (SSE) de l’hôpital

(document non daté).

Compte rendu de la réunion tensions hivernales bassin Toulon Hyères du 13/12/2023.

Critère 3.14.3

Les professionnels participent aux exercices et aux retours d’expérience
partagés, organisés par l'ESSMS.

2

EE : Les professionnels participent aux exercices de simulation de tout ou partie du

plan de gestion de crise.
2

EE : Les professionnels participent aux retours d’expérience pour améliorer le

dispositif.
2

Eléments de preuve :

Observation lors de la visite : affichage Vigipirate.

Registre de sécurité.

Plan de formation 2023.

Critère 3.14.4

Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés à la gestion de
crise.

3

EE : Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés à la gestion de

crise.
3

Eléments de preuve :

Compte rendu du CODIR du 18/10/2023 avec point sur la vigilance attentat (diffusion d’une

communication interne, formation/sensibilisation à mettre en place auprès des personnels sur les

actions à mener en cas d’intrusion).
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Plan de formation 2023 : Sauveteur Secouriste du Travail (SST) : septembre 2023 ; Formation

Gestes et Soins d'Urgence (FGSU) : novembre 2023.

Feuilles d'émargement sécurité incendie : 16/10/2023, 22/11/2023, 04/12/2023.

Objectif 3.15 L’ESSMS s'inscrit dans une dynamique d’innovation et d’évolution sociétale. 4

Critère 3.15.1

L’ESSMS définit et met en oeuvre sa stratégie d'optimisation des achats et de
développement durable.

4

EE : L'ESSMS définit une politique de développement durable. 4

EE : L'ESSMS met en place des actions d'optimisation des achats et de lutte contre le

gaspillage.

Eléments de preuve :

Compte rendu de restitution du bilan carbone (27/04/2022).

Compte rendu réunion groupe de travail sur le développement durable (15/03/2022).

Powerpoint de présentation : groupes de travail sur le développement durable (15/03/2022).

Planning de sensibilisation des services (2022).

Powerpoint de présentation à la rencontre régionale santé environnementale (16/05/2023).

Affiche : challenge ma petite planète (du 25 septembre au 16 octobre 2023).

Affiche : semaines européennes du développement durable (05/10/2023).

Newsletter le développement durable (août 2022, décembre 2022).

Projet hôtelier et environnement 2024-2028.

Critère 3.15.2

L'ESSMS définit et déploie sa stratégie numérique. 4
EE : L'ESSMS formalise une stratégie numérique. 4

EE : L'ESSMS met en place des actions permettant le déploiement de cette stratégie.

EE : L'ESSMS s'assure de la sécurisation des données et des accès.

Eléments de preuve :

Politique numérique 2024-2028.

Charte informatique (04/07/2023).

Annuaire des participants à la simulation d'attaque.

RETEX simulation d'attaque (13/02/2023).

Critère 3.15.3

Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés aux outils
numériques.

4

EE : Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés au bon usage

des outils numériques.
4

Eléments de preuve :

Feuilles d'émargement entre novembre et décembre 2022 : formation ORBIS.

Feuille d'émargement sensibilisation aux déclarations des E.I sur OSIRIS (07/12/2023).

Mail du 25/01/2024 pour des sessions de formation du 15 au 23 février 2024 sur OSIRIS version

02.
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Focus sur les critères impératifs

Le tableau ci-dessous présente l’ensemble des cotations retenues pour les 18 critères impératifs qui s'appliquent à

votre structure, ainsi que les éléments de preuves consultés et les commentaires associés.

  Cotation

Objectif 2.2
Les professionnels favorisent l'exercice des droits fondamentaux et des libertés

individuelles de la personne accompagnée.
4

Critère 2.2.1

Les professionnels soutiennent la liberté d'aller et venir de la personne
accompagnée.

4

EE : Les professionnels favorisent la liberté d'aller et venir de la personne

accompagnée (dedans/dehors) dans les limites du cadre d'intervention.
4

EE : Les restrictions à la liberté d'aller et venir sont encadrées. 4

Commentaire :

Avant de prendre des décisions sur la liberté d'aller et venir, les professionnels évaluent les

capacités individuelles de la personne en situation de polyhandicap. Certains nécessitent une

surveillance constante pour des raisons de sécurité, tandis que d'autres sont en mesure de

participer à des activités extérieures avec un soutien approprié.

Les contentions font l'objet d'une prescription médicale.

La liberté d'aller et venir est équilibrée avec le droit à la sécurité. 

Dans le Projet d'Accompagnement Personnalisé (signé par le tuteur ou les représentants légaux)

l'utilisation d'une contention est mentionnée avec recours possible à la salle de retrait. 

Dans le règlement de fonctionnement il est précisé : "Cette liberté peut être restreinte pour

préserver la sécurité de la personne accompagnée, du personnel ou des autres personnes

accueillies".

Critère 2.2.2

Les professionnels respectent la dignité et l'intégrité de la personne
accompagnée.

4

EE : Les professionnels connaissent les pratiques qui favorisent le respect de la

dignité et de l'intégrité.
4

EE : Les professionnels partagent entre eux ces pratiques. 4

EE : Les professionnels mettent en œuvre ces bonnes pratiques. 4

Commentaire :

L'accompagnement au sein de l'ESSMS englobe à la fois l’établissement et le maintien d’une

relation de confiance avec la personne accompagnée, ainsi que la reconnaissance de son unicité,

de son autonomie décisionnelle.

L'accompagnement proposé est ainsi adapté à ses besoins spécifiques. 

Cet accompagnement repose sur une équipe pluridisciplinaire. La juxtaposition de regards croisés

augmente la compétence inter-fonctionnelle du service et permet un niveau d'expertise dans

l'accompagnement des personnes.

Les professionnels veillent au respect de l'intégrité et à la dignité des personnes dans toutes ses

dimensions : apparence (vêture, coiffure, hygiène corporelle, etc.), relationnelle et sociale

(communication adaptée, écoute, empathie), matérielle, etc.

Les professionnels respectent la vie privée et l'intimité de la personne
accompagnée.

4
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Critère 2.2.3

EE : Les professionnels connaissent les pratiques qui favorisent le respect de la vie

privée et de l'intimité de la personne accompagnée.
4

EE : Les professionnels partagent entre eux ces pratiques. 4

EE : Les professionnels mettent en œuvre ces pratiques. 4

Commentaire :

Le droit à une vie privée comprend le droit à son intimité, le droit au respect de sa

correspondance, le droit d’avoir une vie familiale et personnelle libre. La chambre de la personne

accompagnée, ou l’espace individuel créé dans les chambres collectives, est considérée comme

un espace privatif que la personne accueillie peut personnaliser par l’apport d’effets personnels,

dans le respect des particularités prévues au contrat de séjour. Les professionnels font en sorte

d'aménager des espaces en prenant en compte les contraintes architecturales (chambres

partagées).

Critère 2.2.4

Les professionnels respectent la liberté d'opinion, les croyances et la vie
spirituelle de la personne accompagnée.

4

EE : Les professionnels connaissent les pratiques qui favorisent le respect de la

liberté d'opinion, des croyances et de la vie spirituelle de la personne accompagnée.
4

EE : Les professionnels partagent entre eux ces pratiques. 4

EE : Les professionnels mettent en œuvre ces pratiques. 4

Commentaire :

Chaque personne accompagnée est libre de ses croyances ou non croyances, et de pratiquer ou

non la religion de son choix. Pour rendre ce droit effectif, les conditions de la pratique religieuse, y

compris la visite de représentants de différentes confessions, peuvent être facilitées. 

L’hôpital SAN SALVADOUR dispose d’une chapelle dédiée au culte catholique. Un service

religieux est assuré une fois par semaine.

Critère 2.2.5

Les professionnels respectent le droit à l'image de la personne accompagnée. 4
EE : Les professionnels recueillent le choix de la personne accompagnée sur son

droit à l'image.
4

EE : Les professionnels respectent le choix exprimé par la personne accompagnée

sur son droit à l'image.
4

Commentaire :

Concernant les prises de vues réalisées par le personnel de l’établissement, elles ne sont pas

diffusées sans le consentement de la personne accompagnée ou de son représentant légal, et les

traits caractéristiques sont floutés afin de respecter le droit à l’image (annexe 3 du contrat de

séjour).

Critère 2.2.6

L'ESSMS favorise l'exercice des droits et libertés de la personne accompagnée. 4
EE : L'ESSMS définit, avec les professionnels, les pratiques et les modalités de

déploiement favorisant l'exercice des droits de la personne accompagnée.
4

EE : L’ESSMS met à disposition des outils (ou autres leviers mobilisables) permettant

la mise en œuvre de ces pratiques.
4

Commentaire :

L’effectivité de la pleine citoyenneté des personnes accompagnées est démontrée, notamment

dans le respect de leurs droits fondamentaux.

L'ESSMS est soucieux de faire évoluer les voies d'accessibilité en PMR sur l'ensemble des sites.

Les services de transport en PMR sont assurés par les services dédiés. Les accompagnements

au domicile sont étudiés avec les professionnels, aides humaines, SAMSAH ou autre services en

support.
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L'inclusion sociale s'opère en un pour un et un aide soignant est mis à disposition/déplacement.

Un des personnels peut être détaché ponctuellement en gestion de situation particulière (journée

en famille sécurisé).

Le cabanon est investi en été afin de créer de la convivialité (pique-nique,...) ainsi que des sorties

exceptionnelle (Disney land Paris) où toutes les compétences des salariés sont mobilisées.

Avec l'assistante de service social un rapprochement avec les services de la mairie de Hyères

permet d'assurer une permanence sur site de l'hôpital pour valider les démarches avec courrier

aux tuteurs ou représentants légaux.

Critère 2.2.7

L’ESSMS garantit la confidentialité et la protection des informations et données
relatives à la personne accompagnée.

4

EE : L'ESSMS définit l'organisation et les pratiques qui garantissent la confidentialité

et la protection des informations et données relatives à la personne accompagnée.
4

EE : L’ESSMS met à disposition des moyens et des outils permettant la mise en

œuvre de ces pratiques.

EE : L'ESSMS forme / sensibilise les professionnels au respect des règles de

confidentialité et de protection des informations et données relatives à la personne

accompagnée.

4

Commentaire :

L'ESSMS par le biais de l'hôpital bénéficie d'une charte de bon usage des pratiques annexée au

règlement intérieur SIH dont DUI ORBIS avec sauvegarde quotidienne. 

Espace commun documentaire le NAS (volet sécurité des données) est sécurisé par le

responsable technique des données informatiques en lien avec le délégué à la protection des

données. Les données numériques sont stockées dans des Data center. L'identifiant numérique

du professionnel (code APH) permet d'accéder ensuite à son poste informatique et surtout aux

différentes applications rattachées aux habilitations associées.

La charte de bon usage des systèmes informatiques, la carte professionnelle de santé, le Ségur

du numérique et l'alimentation du DMP (Dossier Médical Partagé) sont différentes étapes

déclinées et maîtrisées par l'ESSMS.

Objectif 3.6 L’ESSMS définit et déploie sa stratégie de gestion du risque médicamenteux.? 4

Critère 3.6.2

Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du médicament. 4
EE : Les professionnels connaissent les règles de sécurisation du circuit du

médicament.
4

EE : Les professionnels respectent ces règles. 4

Commentaire :

L'hôpital dispose d'une PUI. Le transport et le stockage sont des étapes qui n'ont pas pu être

observées lors de l'évaluation.

Etapes observées durant la visite d'évaluation :

L'accès à l'infirmerie est sécurisé (badge) et réservé aux personnes habilitées.

La détention des médicaments est effectuée dans des dispositifs fermés à clé.

Le réfrigérateur dans lequel sont stockés les médicaments thermosensibles fait l'objet d'un

contrôle des températures enregistré sur support papier chaque jour. 

Les médicaments stupéfiants sont conservés dans un dispositif de rangement sécurisé et séparé

des autres médicaments.

Les médicaments sont placés dans des sachets nominatifs (nom/prénom/date de naissance)

selon une ordonnance accessible sur le logiciel ORBIS.

L'IDE dispose de consignes écrites relatives à l'écrasement, l'ouverture de gélule, etc. sur le

logiciel ORBIS.
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L'IDE porte un bracelet signalétique permettant d'informer les autres professionnels qu'il/qu'elle ne

peut pas être interrompu(e) dans sa tâche.

L'administration ou l'aide à la prise sont enregistrées en temps réel.

L'aide à la prise des médicaments est parfois assurée par une autre personne que l'IDE chargée

de l'aide aux actes de la vie courante (ex : aide soignante) dès lors que, compte tenu de la nature

du médicament, le mode de prise ne présente ni difficulté d'administration ni d'apprentissage

particulier. 

En revanche, le libellé de la prescription médicale ne permet pas de distinguer s'il s'agit d'un acte

relevant de la vie courante ou non.

Objectif 3.11
L'ESSMS définit et déploie son plan de prévention des risques de maltraitance et de

violence.
4

Critère 3.11.1

L'ESSMS définit, avec les professionnels, un plan de prévention et de gestion
des risques de maltraitance et de violence au bénéfice des personnes
accompagnées.

4

EE : L'ESSMS identifie avec les professionnels les situations à risque pouvant

générer des actes de maltraitance et de violence.
4

EE : L'ESSMS définit un plan de prévention et de gestion des risques de maltraitance

et violence au regard des risques identifiés.
4

Commentaire :

La formalisation et la mise en œuvre du projet bientraitance sont effectifs depuis fin 2023 avec

notamment la mise en place de référents bientraitance sur chaque unité. Une charte bientraitance

est également formalisée.

Une supervision des pratiques professionnelles est réalisée en interne par la psychologue

(certifiée AFNOR : Référente bientraitance dans les secteurs sociale, médico-social et sanitaire)

sur l’ensemble du secteur médico-social (EEAP/MAS) depuis le début 2023 (26 réalisées). 

L’offre médico-sociale s’est aussi enrichie de nouvelles formations autour des thèmes de la

bientraitance, des droits des personnes accompagnées, de la juste distance, du questionnement

éthique, la communication alternative améliorée, la communication non violente, etc.

L’échange d’expérience avec d’autres structures et professionnels médico-sociaux a été initié

(stage, formation commune).

Critère 3.11.2

L’ESSMS traite les signalements de faits de maltraitance et de violence, et met
en place des actions correctives.

4

EE : L'ESSMS analyse les signalements de maltraitance et de violence. 4

EE : L'ESSMS met en place des actions correctives. 4

Commentaire :

Des CREX sont mis en place auprès des équipes suite à un E.I. 

Sur l'année 2023 aucun signalement pour des faits de maltraitance et de violence n'a été déclaré.

Objectif 3.12 L’ESSMS assure le recueil et le traitement des plaintes et des réclamations. 4

Critère 3.12.1

L’ESSMS organise le recueil et le traitement des plaintes et des réclamations. 4
EE : L’ESSMS organise le recueil des plaintes et des réclamations. 4

EE : L’ESSMS organise le traitement des plaintes et des réclamations. 4

Commentaire :

L’organisation du traitement des réclamations et des éloges est formalisée. Elle est portée à la

connaissance des personnes accompagnées/familles et des professionnels par voie d’affichage

dans les unités et dans le règlement de fonctionnement. Cette dernière mentionne les
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coordonnées des personnes intervenant dans ce traitement et du Conseil de Vie Sociale (CVS). 

Toute réclamation donne lieu à l’envoi au réclamant d’un accusé de réception par retour de

courrier/courriel, traité entre 1 à 2 jours ouvrés par le biais d'une fiche navette.

Critère 3.12.2

L’ESSMS communique sur le traitement des plaintes et des réclamations aux
parties prenantes.

4

EE : L'ESSMS communique sur le traitement des réclamations et des plaintes auprès

des parties prenantes.
4

EE : L'ESSMS assure un retour à la personne à l'origine de la réclamation ou de la

plainte.
4

EE : Entretien avec les membres du Conseil de la vie sociale. 4

Commentaire :

Un bilan semestriel des réclamations et des éloges est présenté en CVS depuis 2022.

Le règlement de fonctionnement énonce le droit à la réclamation : "En cas de réclamation, la

personne accompagnée et/ou ses proches et/ou son représentant légal peut interpeller la direction

de l’hôpital San Salvadour, par courrier".

La procédure de gestion des réclamations et des éloges a été présentée au CVS le 08/07/2022.

Un classeur CVS, à l’attention des personnes accompagnées,

des familles et des professionnels, est disponible depuis juin 2023, dans les unités de vie. 

Un bilan semestriel des réclamations et des éloges est présenté en CVS depuis 2022.

Critère 3.12.3

Les professionnels analysent en équipe les plaintes et les réclamations et
mettent en place des actions correctives.

4

EE : Les professionnels analysent les plaintes et les réclamations en équipe. 4

EE : Les professionnels mettent en place des actions correctives. 4

Commentaire :

Les fiches navette synthétisent les évènements ainsi que les réponses apportées aux plaintes et

réclamations.

Objectif 3.13 L'ESSMS assure le recueil et le traitement des évènements indésirables. 4

Critère 3.13.1

L’ESSMS organise le recueil et le traitement des évènements indésirables.
EE : L’ESSMS organise le recueil des évènements indésirables.

EE : L’ESSMS organise le traitement des évènements indésirables.

Commentaire :

La gestion des évènements indésirables est assurée sur OSIRIS. Un livret d’utilisation OSIRIS à

l’usage des professionnels est disponible sur l’intranet + flyer. 

Tout au long de l’année les signalements sont traités au coup par coup par les différents

Gestionnaires D’Evènements (GDE) de l’hôpital. Une fois par an, un rapport est rédigé.

Pour cela, les gestionnaires de risques OSIRIS réalisent une analyse quantitative des

signalements de l’année. Pour l’analyse qualitative pour chaque type, les GDE leur adressent leur

synthèse annuelle ainsi que des propositions d’actions prioritaires. L’ensemble constitue le rapport

OSIRIS annuel.

Critère 3.13.2

L’ESSMS communique sur le traitement des évènements indésirables auprès
des parties prenantes.

4

EE : L'ESSMS communique sur les évènements indésirables et leur traitement auprès

des parties prenantes.
4

EE : L'ESSMS signale les évènements indésirables graves aux autorités. 4

EE : Entretien avec les membres du Conseil de la vie sociale. 4
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Commentaire :

Un bilan semestriel des évènements indésirables est présenté au CVS.

Pas de signalement aux autorités en 2023.

Le bilan semestriel des E.I est présenté au CVS.

Critère 3.13.3

Les professionnels déclarent et analysent en équipe les évènements
indésirables et mettent en place des actions correctives.

4

EE : Les professionnels déclarent les évènements indésirables

EE : Les professionnels les analysent en équipe. 4

EE : Les professionnels mettent en place des actions correctives. 4

Commentaire :

Pour chaque thématique (hygiène, pharmacie, soins, matériels,…) le cadre est dépositaire des

E.I. Il les transfère aux Gestionnaires d'Evènements (G.E) concernés en parallèle de la

classification enregistrée au sein du logiciel où sont pré-identifiés la ou les causes générant l'E.I et

pour lesquels il est de fait destinataire.

C'est ce salarié "Gestionnaire d'Evènement" sur son domaine de vigilance qui assurera, in fine, la

clôture de l'E.I. 

Des comités de retour d'expérience pluri-professionnelle, "Méthode Orion", diffusent l'information

et le plan d'action sur les autres unités, en prévention.

L'optimisation du déploiement de la gestion du traitement des E.I est en cours (2024).

Objectif 3.14 L’ESSMS est doté d’un plan de gestion de crise et de continuité de l’activité. 3,25

Critère 3.14.1

L'ESSMS définit, avec les professionnels, un plan de gestion de crise et de
continuité de l'activité et le réactualise régulièrement.

4

EE : L'ESSMS définit avec les professionnels un plan de gestion de crise et de

continuité de l'activité.
4

EE : L'ESSMS actualise ce plan autant que nécessaire. 4

EE : Entretien avec les membres du Conseil de la vie sociale. 3

Commentaire :

L'organisation interne permet de garantir la continuité du service et la gestion des crises : équipe

pluridisciplinaire, équipe médicale disponible 24h/24 toute l'année ; existence d'une astreinte

administrative et technique, etc.

Le PCA prévoit les mesures à mettre en œuvre en cas de risque de rupture de l’activité

(mobilisation des RH et des moyens techniques et logistiques) : gestion du site/hébergement/

pharmacie/prise en charge des patients/maintenance/restauration, etc.

Les membres du CVS disent avoir connaissance d'une partie du plan de gestion de crise en lien

notamment avec la canicule. Les autres éléments ne sont pas abordés.

Critère 3.14.2

L’ESSMS communique son plan de gestion de crise en interne et en externe. 4
EE : L’ESSMS communique son plan de gestion de crise en interne. 4

EE : L'ESSMS communique son plan de gestion de crise en externe. 3

Commentaire :

Pas de communication systématique du plan en externe.
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Cotation des chapitres par thématiques

Pour chaque chapitre du référentiel est présenté un graphe, synthétisant la cotation par thématiques. 

Le graphe est accompagné d’un récapitulatif des axes forts relevés, ainsi que des axes de progrès identifiés.  

 

Chapitre 1 - La personne

Axes forts
(reprise des critères standards cotés 3, 4 et « * » ainsi que les critères impératifs cotés 4 et « * »)

  Cotation

Thématique Bientraitance et éthique 4

Objectif 1.1 La personne accompagnée s'exprime sur la bientraitance. 4

Critère 1.1.1

La personne accompagnée exprime sa perception de la bientraitance. 4

Commentaire :

PA1 : La PA1 est sollicitée sur l'ensemble des activités et prises en soin effectué au sein de

l'unité.

PA2 : La maman, tutrice de la PA2, est satisfaite de l'accueil, de l'écoute, de la participation qui lui

est accordée auprès de sa fille au sein de l'unité et du contenu des informations partagé dans le

cadre de la prise en charge avec les professionnels.

Thématique Droits de la personne accompagnée 4

Objectif 1.2
La personne accompagnée est informée de ses droits de façon claire et adaptée. Sa

compréhension est recherchée et favorisée.
4

Critère 1.2.1

La personne accompagnée et son entourage sont informés du rôle des
professionnels et autres intervenants et peuvent les identifier.

4

Commentaire :

PA1 : La personne et son entourage sont informés du rôle des différents professionnels et autres

intervenants qui l'accompagnent. "Sur les blouses il y a des badges ou une étiquette et les

personnels se sont présentés à moi dès le premier jour".
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PA2 : Les professionnels se sont présentés sur Brocca 3 en 2012 et il en a été de même lors de

son arrivée sur l'unité Brocca1. La tutrice a rencontré la cadre de santé, le médecin rééducateur et

les soignants de l'équipe.

Critère 1.2.2

La personne accompagnée est informée de ses droits et devoirs dans le cadre
de la vie collective ou du fonctionnement du service.

4

Commentaire :

PA1 : La PA1 a eu un livet d'accueil avec le règlement de la structure et j'ai eu un temps d'

échange avec les infirmiers du service. L'information est complétée par le médecin du service.

PA2 : La tutrice a reçu les documents de prise en charge dont la charte des droits et libertés et les

outils de la loi 2002-2. L'assistante de service social et la cadre de santé sont disponibles pour

réponde à ses questions.

Critère 1.2.3

La personne accompagnée est systématiquement informée de la possibilité de
désigner une personne de confiance pour l'accompagner et l'assister dans ses
démarches.

4

Commentaire :

PA1 : La PA1 a désigné "sa maman de cœur" comme personne de confiance. "C'est une amie

plus âgée et envers qui j'ai toute confiance".

PA2 : Le renouvellement de la personne de confiance a été réalisé lors du changement de service

(Brocca 1 en juillet 2013).

Critère 1.2.4

La personne a accès aux informations relatives à son accompagnement. 4

Commentaire :

PA1 : La PA1 sait que ses informations relatives à son accompagnement sont dans la salle de

soins. Elle ne savait pas qu'elle pouvait demander à accéder à son dossier. Elle va regarder dans

le règlement de fonctionnement ce qui est noté.

PA2 : La maman sait quelle peut demander toutes les informations utiles et en cours concernant

la prise en soins de sa fille.

Critère 1.2.5

La personne peut s'adresser aux professionnels qui l'accompagnent pour être
orientée, accompagnée et soutenue dans l'exercice de ses droits individuels.

4

Commentaire :

PA1 : La PA1 précise que les professionnels sont respectueux de ses droits mais qu'elle n'a pas

l'occasion d'en parler de manière précise.

PA2 : La maman est en mesure d'effectuer les démarches et donne tous les éléments à

l'assistante sociale.
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Critère 1.2.6

Les professionnels informent la personne accompagnée de ses droits et de
leurs modalités d’exercice, ou l’orientent vers le bon interlocuteur.

4

Commentaire :

PA3 : A l'admission les documents obligatoires (loi 2002-2) ont été remis au tuteur : contrat de

séjour, règlement de fonctionnement, charte des droits et libertés de la personne accueillie, livret

d'accueil, autorisation de droit à l'image.

Après la phase d'évaluation le Projet d'Accompagnement Personnalisé (PAP) est élaboré pour la

PA3 qui peut y participer selon son choix.

La PA3 ne dispose pas de compétences communicatives (expression/réception) suffisamment

développées pour pouvoir échanger avec elle sur le contenu des outils de la loi 2002-2 dans le

format utilisé (support écrit). Il n'y a pas de traduction en Facile A Lire et à Comprendre (FALC) de

ces documents.

PA1 : La PA1 a été informée par les professionnels de ses droits à partir des documents remis

dans son livret d'accueil. La tutrice a signé pour elle l'ensemble des documents.

PA2 : La maman est sollictée oralement sur l'autorisation du droit à l'image le jour de l'évènement,

mais le document Droit à l'image n'est pas re-daté et rangé dans le dossier de la PA2.

Dans le recueil des attentes, au sein du PAP de la PA2, la tutrice indique qu'elle souhaite que sa

fille bénéficie d'une prise en charge Bienveillante et Bientraitante, que l'on soit à l'écoute de ses

besoins dans le respect de ses droits (intimité, intégrité) et le maintien de ses acquis. La date de

réalisation du PAP de la PA2, intialement programmée à la fin du mois de décembre 2023 a été

décalée d'un mois pour des raisons de santé de la PA2 et de la tutrice. La cadre de santé veille à

ce que les parties prenantes, dont le "référent", soient présents à la date prévue.

Critère 1.2.7

Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés à la
connaissance des droits de la personne accompagnée.

4

Commentaire :

PA3 : Les temps de transmission qui se déroulent chaque jour permettent une sensibilisation aux

droits de la PA 3 (ex : refus de prise en charge par un accompagnant). La supervision des

pratiques professionnelles est aussi un moment de partage permettant une sensibilisation aux

droits de la personne accompagnée.

Le plan de formation 2023 indique cette thématique.

PA1 : Dans le cadre d'une acculturation au secteur médico-social, la rédaction de la trame du

PAP, la rédaction du projet de service médico-social ont permis de se ré-interroger sur la

connaissance des droits de la personne accompagnée.

PA2 : Les professionnels s'inscrivent à des temps de formation proposés sur la boîte mail

professionnelle. La validation auprès de la direction, par la responsable du service, à ces temps

de formation aux droits de la personne accompagbée s'articule avec les besoins du service. 

L'assistante de service social informe les salariés en fonction des périmètres de compétences des

attributions ou pré-requis de certaines situations ou fonctions.

Objectif 1.3
La personne accompagnée est associée à la révision des règles de vie collective ou

des modalités de fonctionnement du service.
4
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Critère 1.3.1

La personne accompagnée est associée à la révision des règles de vie
collective ou des modalités de fonctionnement du service et des outils
favorisant leur compréhension.

4

Commentaire :

PA1 : La PA1 s'exprime directement aux personnels présents. C'est informel, il n'y a pas de temps

de réunions dédiés à la révision des règles de vie collective. C'est une des seules personnes qui

parle aisément dans le groupe de l'unité et donc ses échanges se font au quotidien et directement

auprès des personnels qui s'occupent d'elle.

PA2 : Les idées émises par la tutrice visant à améliorer les modalités de fonctionnement du

service sont entendues par les professionnels. 

Les heures et jours de visite auprès de sa fille sont réfléchis en tenant compte de ses états de

fatigue et au regard de l'organisation du l'unité MAS Brocca1.

Le CVS associe les personnes accompagnées et leurs familles à la vie de l’établissement. C’est

une instance de recueil des souhaits, des attentes et de partage d’informations. 

Le CVS se réunit au moins 4 fois par an.

Critère 1.3.2

Les professionnels coconstruisent les règles de vie collective ou les modalités
de fonctionnement du service dans le respect des droits et libertés de la
personne accompagnée.

4

Commentaire :

PA3 : Les modalités de fonctionnement de l'ESSMS permettent de respecter les droits et libertés

de la PA3 et notamment : développement de l'autonomie, de la vie sociale et culturelle, etc. La

PA3 participe à différents ateliers (ex : activité esthétique, activité artistique) une fois par semaine. 

Ces différents espaces de partage permettent à la PA 3 de co-construire les règles de vie

collective en évoquant avec elle les règles de vie, les attentes/désirs de la PA3.

PA1 : Les professionnels sont informés du contenu des ordre du jour du CVS .

Les temps de transmission entre les professionnels, les dicussions avec la PA1 et sa turice

régulent les points abordés tant sur le plan de la vie sociale, que sur les détails de la prise en

charge au regard des retours de la vie collective.

PA2 : Les transmissions sur ORBIS relatent les informations échangées durant les temps de

rélèves des équipes concernant les modalités d'accompagnement quotidien de la PA2.

Une réunion d'équipe, suivie de l'accord du médecin et de la famille, a validé les aménagements

de la prise en charge de la PA2 au quotidien qui ont été actés par la tutrice, la maman.

Les professionnels font attester par la Direction les modifications apportées à la prise en charge

de la PA2 (par exemple, changement de service ou changement de chambre).

Objectif 1.4
La personne bénéficie d’un cadre de vie ou d'accompagnement adapté et respectueux

de ses droits fondamentaux.
4

Critère 1.4.1

La personne est assurée que les choix qu'elle exprime sur son cadre de vie ou
d’accompagnement sont pris en compte.

4

Commentaire :

PA1 : La PA1 dispose d'un téléphone et a des photos de sa fille, des peluches, des tableaux

qu'elle a peint elle-même.

PA2 : La maman a aménagé la chambre et a pu la décorer et y mettre un paravent.

La personne accompagnée bénéficie d’un espace de vie privé, adapté et
respectueux de ses droits fondamentaux, qu'elle est encouragée à
personnaliser.

4
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Critère 1.4.2

Commentaire :

PA1 : La personne accompagnée dispose d’un espace de vie privé, adapté et respectueux de ses

droits fondamentaux. Elle précise que la salle de vie qui est aussi celle des familles et "où je suis

tous les jours ne s'ouvre pas sur l'extérieur. Cela est dommage. La demande d'aménagement a

été faite mais cela nécessite un budget conséquent. C'est pour cela que c'est long".

PA2 : Dans la chambre et dans la salle de bain des aménagements permettent de préserver

l'intimité de la PA2.

Thématique Expression et participation de la personne accompagnée 3,83

Objectif 1.5
La personne accompagnée est actrice des instances collectives ou de toutes autres

formes de participation. Sa participation effective est favorisée.
4

Critère 1.5.1

La personne accompagnée participe aux instances collectives ou à toutes
autres formes de participation.

4

Commentaire :

PA1 : La PA1 est élue au CVS et est écoutée (la vie en collectivité, l'organigramme et les

remplacements, les travaux d'aménagement, les activités, etc.).

Elle prend son rôle à cœur et surtout de pouvoir représenter les autres dans cette instance. Elle

est devenue titulaire après avoir été membre invitée.

PA2 : "Les manifestations et animations sont bien faites et on peut s'inclure dans l'animation". La

tutrice participe à l'atelier couture, par exemple.

Le représentant du CVS est connu et les CR sont envoyés par mails et la tutrice rencontre

d'autres familles pour échanger.

Le CVS est constitué de 4 collèges :

- collège des personnes accompagnées (3 titulaires et 3 suppléants)

- collège des familles/proches aidants/représentants légaux et MJPM (3 titulaires et 3 suppléants)

- collège des représentants des professionnels employés (1 titulaire et 1 suppléant)

- collège de représentants de l’organisme gestionnaire (2 titulaires et 2 suppléants). 

Son règlement intérieur a été validé en CVS le 17/03/2023.

Le rapport d'activités 2023 n'a pas été réalisé.

Le collège des personnes accompagnées récolte les demandes auprès des unités et pose les

sujets à l'ODJ.

Après le CVS, il y a des comptes rendus (validés) + transmission par courrier ou mail.

Critère 1.5.2

La personne accompagnée est informée de la suite donnée aux demandes
formulées dans le cadre des instances collectives ou à toutes autres formes de
participation.

4

Commentaire :

PA1 : La PA1 reçoit en version papier le compte-rendu qui est signé par la PA1 et il est rangé

dans la salle de soins.

PA2 : Les dispositions prises pour assurer la sécurité de sa fille ont fait l'objet d'explications et les

réponses aux questions sont apportées à la PA2.

Les comptes rendus sont mis à disposition des personnes accompagnées dans un classeur dédié

sur l'unité. Ces comptes rendus ne sont pas traduits en Facile A Lire et à Comprendre (FALC)

pour faciliter la compréhension des personnes accompagnées.

Les professionnels facilitent l'accès à la traçabilité des échanges et réponses
apportées dans le cadre des instances collectives ou à toutes autres formes de
participation.

4
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Critère 1.5.3

Commentaire :

PA3 : Les professionnels connaissent le lieu de consultation des comptes rendus du CVS (poste

de soins) pour notamment faciliter ce partage avec les représentants légaux. La PA3 ne dispose

pas de compétences communicatives (expression/réception) suffisamment développées pour

pouvoir échanger avec elle sur le contenu des échanges dans le format utilisé (compte rendu

écrit). Il n'y a pas de traduction en FALC de ce document.

PA2 : Les professionnels connaissent les lieux d'affichage et/ou d'enregistrement des relevés des

échanges et facilitent l'accès de la PA2 (sa maman) au contenu des échanges dans les instances

collectives ou toutes autres formes de participation.

Objectif 1.6 L'expression de la personne est recueillie tout au long de son accompagnement. 4

Critère 1.6.1

La personne accompagnée est soutenue dans son expression. Le partage de
son expérience est favorisé et l’expression de ses préférences prise en compte.

4

Commentaire :

PA1 : La PA1 fait part de ses ressentis et de son expérience en qualité de personne

accompagnée auprès des autres membres élus du CVS. "Et les autres PA du service me disent

ce qui va et ne va pas pour que je puisse le rapporter durant les séances plénières".

Critère 1.6.2

Les professionnels facilitent l'expression de la personne accompagnée grâce à
l'utilisation de moyens et outils adaptés.

4

Commentaire :

PA3 : L'expression est facilitée par l'utilisation de pictogrammes. Elle a aussi à sa disposition un

classeur de pictogrammes pour échanger avec elle. Elle utilise des mouvements de tête pour

signifier "oui" et "non".

PA1 : Les professionnels utilisent les transmissions ciblées et un éphéméride pour suivre les

rendez-vous de la PA1. Elle a un agenda personnalisé à sa disposition.

PA2 : La maman a indiqué les supports à la relation qu'elle utilise avec sa fille au personnel de

l'unité Brocca 1.

L'accompagnement socio-éducatif soutient l'expression de la PA2 à partir de supports à la

communication ajustés à ses capacités.

Critère 1.6.3

Les professionnels analysent le recueil de l'expression de la personne
accompagnée et en tirent les enseignements.

4

Commentaire :

PA3 : Les expressions corporelles permettent d'analyser son état émotionnel.

PA1 : Les professionnels enregistre le contenu des échanges avec la PA1, ainsi que les réponses

et démarches engagées.

PA2 : Le mécontentement de la PA2 est repéré en situation. La place dans une salle collective est

choisie par la PA2. Ses expressions et mimiques ou attitudes sont connues par le personnel de

proximité.

Objectif 1.7 La personne accompagnée exprime son choix de manière éclairée. 3,33

Critère 1.7.1

La personne accompagnée a la possibilité d'exprimer son consentement
éclairé, grâce à une information claire et des moyens adaptés.

4

Commentaire :

PA1 : La PA1 confirme qu'il y a une "réelle prise en compte de notre situation et que les

professionnels prennent le temps d'échanger pour me faciliter la compréhension des sujets

abordés".
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PA2 : La maman précise que sa fille comprend beaucoup de choses à partir de mots clefs et

qu'elle sait se faire comprendre. La présence d'un personnel connu par la PA2 favorise les

interactions.

Critère 1.7.3

Les professionnels réinterrogent le refus de la personne tout au long de son
accompagnement et recherchent des alternatives avec elle.

3

Commentaire :

PA3 : Les changements de comportement, les oppositions nécessitent des réajustements

immédiats lors des accompagnements pour proposer des alternatives. Ces changements sont

analysés et traités lors des temps de transmission.

PA1 : Les professionnels prennent en compte le refus d'aller au fauteuil, par exemple. Les

positionnements de la PA1sont pris en compte et des alternatives lui sont proposées.

PA2 : Le refus du port de bracelet, puis de la dispense (22/08/2023) est noté sur le logiciel ORBIS

est pris en compte afin d'éviter l'auto-agressivité ou d'autres troubles du comportement importants

et récurents significatifs du refus de la PA2 de le porter.

Critère 1.7.4

Les professionnels assurent la traçabilité du consentement ou du refus exprimé
par la personne accompagnée.

3

Commentaire :

PA1 : Les professionnels ont accompagné la PA1 dans les différentes étapes de sa prise en

charge. Les échanges avec le médecin sont enregistrés sur son dossier de soins (alimentation,

trachéo, etc.).

La secrétaire médicale enregistre tous les CR des consultations dans ORBIS médical.

PA2 : La PA2 a refusé la continuité d'une prise en charge en équithérapie au bout deux séances.

Le refus de la VNI (Ventilation Non Invasive) par la PA2 et la maman est pris en compte.

Objectif 1.8 La personne accompagnée participe à la vie sociale. 3,8

Critère 1.8.1

La personne accompagnée a la possibilité de maintenir ses liens sociaux et
d’en créer de nouveaux, dans et hors l’établissement ou le service.

4

Commentaire :

PA1 : La PA1 se sert d'internet (qui ne marche plus actuellement - réseau privé).

Des expositions ont lieu en valorisation de ses tableaux et de ceux de l'hôpital San Salvadour à la

mairie. "Je suis allée voir un match de rugby. Un atelier de lecture a été enregistré en pod cast en

partenariat avec centre national du livre et est lisible sur You tube".

PA2 : L'aménagement des horaires de visite est opportun, la participation à la prise en charge de

la PA2 en est favorisée.

Elle voit du monde lors de sorties extérieures.

Critère 1.8.2

La personne peut s’investir dans la vie sociale et culturelle et participer à des
évènements sur le territoire grâce à un accompagnement adapté.

4

Commentaire :

PA1 : L'Avenue 83, le centre commercial (boutiques, cinéma...), le parc , le port de Hyères font

partie de ces sorties extérieures. Les sorties sont organisées à la demande de la PA1. Il y en a 2 à

3 par mois, ainsi que celles qui lui permettent de voir sa fille qui est en Corse.

Les personnels et l'entourage apportent des livres à la PA1. "Avec la psychomotricienne, je suis

en train de raconter mon histoire".

Les professionnels informent la personne accompagnée sur l’offre d’activités
sportives, socio-culturelles et de loisirs, recueillent ses attentes et respectent 4
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Critère 1.8.3

ses choix de participation.

Commentaire :

PA3 : Des préconisations sont faites par l'équipe en fonction des observations/évaluations (pas

d'utilisation d'outils standardisés pour l'évaluation des capacités cognitives en lien avec la

mémoire, l'attention, etc.) au moment du PAP. Les attentes de la PA3 sont recueillies. L'emploi du

temps est ensuite élaboré avec notamment la participation de la PA3 à l'activité esthétique,

l'atelier Snoezelen, des sorties.

AT1:

La personne de l'APA (activité physique adapté) est présent une fois par semaine pour

développer sa motricité.

L'atelier cuisine, l'expression lecture, l'atelier peinture et les séances Snoêzelen sont

programmées.

Les modifications de la programmation si les attentes de la PA change cela ne sont pas traçés.

Les objectifs inhérentes à chaque activité sont connus par l'animatrice mais ne sont pas rédigés

dans un dossier de présentation de ces dernières.

PA2 : La verbalisation et l'approche en séance de découverte permet de s'assurer de l'accord de

la PA2 à la poursuite (ou pas) de l'activité initialement proposée.

Critère 1.8.4

Les professionnels identifient et mobilisent les ressources et moyens
nécessaires à la mise en place d'activités sportives, socio-culturelles et de
loisirs.

4

Commentaire :

PA1 : Les professionnels élaborent un planning hebdomadaire (CATE-A) et le planning de la PA1

est en correspondance, en adéquation.

PA2 : Une sortie théâtre où la PA2 apprécie être sur scène fait l'objet d'accompagnement adapté.

Propositions, observations et adaptations sont les fils conducteur de la démarche

d'accompagnement auprès de la PA2.

Critère 1.8.5

Les professionnels encouragent le recours à la pair-aidance et autres
dispositifs facilitant l'entraide entre les personnes accompagnées.

3

Commentaire :

PA1 : Les professionnels favorisent les échanges entre les personnes accompagnées sur des

sujets de prise en charge au sein et en dehors de l'institution (accueil temporaire, par exemple).

Les temps de partage conviviaux avec les familles sont soutenus par les professionnels et

soutiennent les échanges vis à vis des expériences partagées.

PA2 : Dans le cadre de l'activité musique la PA2 reproduit ce qu'elle maîtrise dans les interactions

sociales et cherche à le montrer aux autres résidents.

Objectif 1.9
La personne accompagnée exerce sa citoyenneté et/ou bénéficie d'une éducation à la

citoyenneté.
4

Critère 1.9.1

La personne est accompagnée selon ses besoins et ses souhaits dans sa
participation à la vie citoyenne.

4

Commentaire :

PA1 : La PA1 n'est pas intéressée à ce jour pour aller voter. Cela est envisageable. Elle s'est

déplacée à la mairie pour faire sa carte de bus et pouvoir sortir avec son AVS. Et maintenant c'est

uniquement avec les professionnels de l'unité. "Je suis assez privilégiée vis-à-vis des autres pour

faire mes sorties à l'extérieur".

PA2 : La maman a pu bénéficier d'aménagement au domicile via la MDPH et d'un Kangoo
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aménagé pour faire des sorties en autonomie avec sa fille.

Critère 1.9.2

Les professionnels utilisent des moyens et des outils adaptés permettant à la
personne accompagnée d'exercer sa citoyenneté ou de bénéficier d’une
éducation à la citoyenneté.

4

Commentaire :

PA3 : les moyens mobilisés par les professionnels de l'unité permettent à la PA3 de faire des

sorties en favorisant la citoyenneté en prenant en compte sa pathologie.

PA1 : Les professionnels proposent à la personne accompagnée une éducation à la citoyenneté.

La notification d'orientation de la MDPH demande d'une prestation Adulte Handicapée.

PA2 : La tutrice effectue les démarches administratives pour la PA2 et gère le renouvellement des

droits MDPH ou de sa tutelle.

Thématique Coconstruction et personnalisation du projet d'accompagnement 3,84

Objectif 1.10 La personne est actrice de la personnalisation de son projet d’accompagnement. 3,67

Critère 1.10.1

La personne exprime ses attentes sur son projet d'accompagnement. 4

Commentaire :

PA1 : La PA1 est questionnée sur ses attentes une à deux semaines avant la date du PAP en mai

2023.

PA2 : La tutrice est sollicitée en amont du PAP pour exprimer ses attentes pour le projet

d'accompagnement de sa fille.

Le surpoids est actuellement pris en compte dans l'accompagnement réalisé ce jour. La

diététicienne est en support à l'atteinte des objectifs fixés.

Critère 1.10.2

La personne avec son entourage et les professionnels en équipe,
coconstruisent le projet d'accompagnement.

4

Commentaire :

PA1 : La PA1 connaît les objectifs de son projet qui sont élaborés avec elle et dans lesquels elle

s'investit pleinement.

PA2 : La maman voit régulièrement la cadre de santé et sa référente aide-soignante. Elle dialogue

en permanence sur les adaptations à mettre en place pour sa fille.

Critère 1.10.3

Les professionnels évaluent les besoins de la personne pour construire son
projet d'accompagnement en utilisant des outils d'évaluations validés.

3

Commentaire :

PA3 : L'équipe éducative n'utilise pas d'outils standardisés. Le médecin a établi en 2022 un bilan

PMR avec une Mesure de l'Indépendance Fonctionnelle (MIF) permettant de mesurer l’autonomie

fonctionnelle et le niveau d’assistance requis.

PA1 : Les professionnels rassemblent tous les éléments constitutifs à l'état de santé de la PA1.

Chacun des spécialistes vient avec ses évaluations pour co-construire les objectifs (appareillages,

accompagnement en soins, etc.).

PA2 : Le tableau de suivi de la cadre de santé identifie les référents de la PA2.

Le support de programmation enregistre les échéances des PAP de l'unité et sollicite les différents

intervenants dans la rédaction de sa partie sur le PAP sur l'unité concerné pour la PA2. 

Il n'y a pas d'espace partagé permettant l'alimentation à distance des bilans de chacun des

professionnels sur le dossier unique de la PA2.
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Critère 1.10.4

Les professionnels coconstruisent avec la personne et son entourage son
projet d'accompagnement.

4

Commentaire :

PA1 : Dans la traçabilité du dossier de la PA1 n'est pas inscrit les étapes de co-construction

(recueil des attentes, réunion préalable et information des objectifs retenus).

PA2 : Le réferent prendre contact avec le responsable légal afin de remplir le recueil des attentes.

Critère 1.10.5

Les professionnels mobilisent les ressources internes et/ou externes et les
outils pour mettre en œuvre le projet d'accompagnement de la personne.

4

Commentaire :

PA1 : Les professionnels mobilisent les ressources internes et/ou externes et les outils pour

mettre en œuvre le projet d'accompagnement de la personne.

PA2: Les prestataires externes sont engagés par la tutrice qui souhaite en garder la gestion. La

responsable coordonne les mises en relation et sollicite les intervenants pour la transmission des

devis à la maman et qu'ils lui en fassent un retour écrit.

Critère 1.10.6

Les professionnels assurent la traçabilité et réévaluent le projet
d'accompagnement avec la personne, chaque fois que nécessaire, et au moins
une fois par an.

3

Commentaire :

PA1 : Une réévaluation du PAP à six mois est programmée mais pas en usage ce jour.

PA2 : Le tableau de suivi des PAP mis à jour par la cadre de santé ce qui permet aux salariés

d'identifier les échéances à venir.

Objectif 1.11 L'entourage est associé dans l'accompagnement de la personne. 4

Critère 1.11.1

La personne définit avec les professionnels la place de son entourage dans son
accompagnement.

4

Commentaire :

PA1 : La PA1 est satisfaite des modalités d'organisation visant à préserver les relations avec sa

fille (visio par téléphone, par exemple).

PA2 : L'organisation du service permet un ajustement de la présence de la maman au regard des

disponibilités et besoins de la PA2.

Critère 1.11.2

Les professionnels informent, orientent et/ou accompagnent l'entourage vers
les dispositifs de prévention, de soutien et de répit existants.

4

Commentaire :

PA2 : La maman ne sollicite pas de soutien ou de répit, à ce jour.

Les professionnels connaissent les dispositifs de prévention, de soutien et de répit existants pour

l'entourage.

Thématique Accompagnement à l'autonomie 4

Objectif 1.12 La personne bénéficie d'un accompagnement favorisant son autonomie. 4

Critère 1.12.1

La personne accompagnée exprime régulièrement ses attentes sur les mesures
d'aide et de soutien souhaitées pour favoriser ou préserver son autonomie.

4

Commentaire :

PA1 : La PA1 arrive à se brosser les dents et se lave partiellement à la douche toute seule. Elle a
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l'autonomie de ses déplacements en fauteuil. On lui a fabriqué une baguette pour utiliser les

commandes de l'ascenseur.

PA2 : Le kinésithérapeute et la diététicienne sont mobilisés pour préserver l'autonomie de la PA2.

Critère 1.12.2

Les professionnels évaluent régulièrement les besoins de la personne
accompagnée pour favoriser ou préserver son autonomie.

4

Commentaire :

PA3 : L'équipe éducative n'utilise pas d'outils standardisés. Le médecin établit un bilan PMR avec

une Mesure de l'Indépendance Fonctionnelle (MIF) permettant de mesurer l’autonomie

fonctionnelle et le niveau d’assistance requis.

PA1 :Les professionnels évaluent les capacités à s'alimenter progressivement, par exemple sans

fausse route.

PA2 : Les éléments de la prise en charge prennent en considération les accompagnements à

l'autonomie pour la PA2 (chaise d'aisance, dynamico…). Le recencement de ses capacités, ainsi

que la prise de poids régulière a pour objectif de la mobiliser à la marche.

L'équipe éducative n'utilise pas d'outils standardisés.

Critère 1.12.3

Les professionnels repèrent de manière précoce les risques de perte
d'autonomie et d'isolement social de la personne accompagnée et alertent les
personnes-ressources.

4

Commentaire :

PA1 : Les professionnels établissent à partir des facteurs contextuels les besoins spécifiques de

l'accompagnement de la PA1 afin d'éviter l'isolement social, à partir de ses ritualisations.

Objectif 1.13
La personne est accompagnée pour accéder ou se maintenir dans son logement ou

son hébergement.
4

Critère 1.13.1

La personne accompagnée a la possibilité d'exprimer ses attentes en matière
de logement ou d'hébergement.

4

Commentaire :

PA3 a été sollicitée et écoutée pour le changement d'unité et le changement de chambre.

PA1 : La PA1 recherche une autre MAS qui soit moins médicalisée et qui soit sur Marseille, là où

sont les beaux parents afin de voir plus facilement sa fille.

Critère 1.13.2

La personne est accompagnée dans ses démarches pour accéder ou se
maintenir dans son logement ou hébergement.

4

Commentaire :

PA1 : "L'assistante sociale recherche pour moi des lieux adaptés où il y a possibilité d'y faire une

immersion en essai".

Critère 1.13.3

Les professionnels accompagnent la personne dans sa recherche de logement
ou d'hébergement adapté à ses besoins et attentes.

4

Commentaire :

PA3 : Les professionnels indiquent que la PA 3 n'a pas exprimé le souhait de changer de chambre

et/ou de camarade de chambre.

PA1 : L'assistante de service social est en recherche d'une autre MAS dans la région marseillaise

avec un public moins médicalisé.

Thématique Accompagnement à la santé 3,97
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Objectif 1.14
La personne bénéficie d'un accompagnement en matière de prévention et d'éducation

à la santé.
4

Critère 1.14.1

La personne accompagnée participe à la définition de ses besoins en matière
de prévention et d’éducation à la santé.

4

Commentaire :

PA1 : La PA1 est sollicitée pour exprimer ses attentes en matière de prévention en santé.

Elle est informée par des circulaires et des explications par le médecin. "Me faire vacciner, c'est

mon choix".

PA2 : La maman est sollicitée en qualité de tutrice pour donner son autorisation pour les

vaccinations.

Critère 1.14.2

Les professionnels évaluent les besoins de la personne accompagnée en
matière de prévention et d'éducation à la santé.

4

Commentaire :

PA1 : Le médecin du service informe la PA1 de la nécessicité de se prévenir de situations à

risque.

PA2 : Pour toute modification de traitement, la dernière ordonnance est transmise par la cadre de

santé qui vérifie que la maman ait bien les informations concernant l'état de santé de la PA2.

Critère 1.14.3

Les professionnels orientent vers et/ou mettent en œuvre un programme de
prévention et d'éducation à la santé adapté à la personne accompagnée.

4

Commentaire :

PA1 : La PA1 lit et identifie les affichages de prévention en santé.

PA2 : Les professionnels informent et demandent l'accord de la tutrice par mail ou par courrier et

surtout durant les visites avec la maman (deux fois par semaine).

Critère 1.14.4

Les professionnels facilitent la compréhension des messages de prévention et
d'éducation à la santé de la personne accompagnée.

4

Commentaire :

PA3 : La PA3 est systématiquement accompagnée lors des RDV médicaux par un professionnel

de l'unité afin de faciliter l'expression et la compréhension.

PA1 : Les professionnels, dont la diététicienne l'informe de ses régimes alimentaires en éviction

d'une prise de poids.

PA2 : Tous les soins en prévention sont verbalisés à la PA2. La gestuelle est utilisée par les

accompagnements pour compléter la compréhension des actes médicaux ou de soins à effectuer

pour lesquels une pré-médication est préconisée. Les séances de musicothérapie peuvent être

aussi mis en place afin de favoriser la détente de la PA2 en amont de l'intervention.

Critère 1.14.5

Les professionnels organisent l'accompagnement et/ou accompagnent la
personne lors des dépistages et des soins de prévention.

4

Commentaire :

PA3 : La PA 3 est systématiquement accompagnée lors des RDV médicaux par un professionnel

de l'unité afin de faciliter l'expression et la compréhension .

PA1 : Les professionnels accompagnent la PA1 aux rendez-vous Handident ou gynécologique.

PA2 : Le soin est identifié et peut nécessiter la présence d'un des professionnels avec la maman

lors des dépistages et des soins de prévention.

MAS SAN SALVADOUR | 830025268

69 | 105   



Critère 1.14.6

Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés à la prévention
et à l'éducation à la santé.

4

Commentaire :

PA3 : La spécificité du public accueilli sur l'unité implique la présence d'un personnel médical 24h/

24 et 7j/7. Les temps de transmission en présence notamment du staff médical permettent une

sensibilisation à la prévention et à l'éducation à la santé.

PA1 : Les professionnels bénéficient de recyclage ou de remise à niveau dans le cadre des

formations obligatoires en santé.

PA2 : Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés à la prévention et à

l'éducation à la santé.

Objectif 1.15
La personne est actrice de ses choix sur son accompagnement en santé, la stratégie

thérapeutique et les soins qui lui sont proposés.
3,9

Critère 1.15.1

La personne accompagnée est informée des soins qui lui sont proposés, selon
des modalités adaptées.

4

Commentaire :

PA1 : La PA1 est informée des prescriptions du médecin en lien avec son état de santé et pose

des questions directement aux professionnels soignants.

PA2 : La maman est informée des rendez vous chez les spécialistes (neurologue, ou autre ). Elle

l'accompagne sur les RDV extérieurs.

Critère 1.15.2

La personne accompagnée bénéficie de temps d'échange et de soutien autour
de son état de santé, des soins possibles et de la stratégie thérapeutique
proposée.

4

Commentaire :

PA1 : La PA1 explique dans le détail les manières de procéder des professionnels de soins qui la

manipulent et effectuent ses soins au quotidien.

PA2 : La maman échange avec le médecin sur le rytme des crises et la régulation du traitement

en atténuation de ces dernières.

Critère 1.15.3

La personne bénéficie d'un accompagnement adapté, en cas de refus de soins. 4

Commentaire :

PA1 : La PA1 décide au regard de ses soucis respiratoires des suites à donner aux actes de soins

proposés.

Critère 1.15.4

La personne accompagnée est associée à la gestion de son traitement
médicamenteux pour favoriser sa compréhension et son adhésion et s‘assurer
de sa continuité.

4

Commentaire :

PA1 : La PA1 a des réponses à toutes les questions posées et le médecin adapte son entretien à

la capacité de la PA1 à comprendre. "Elle est très humaine".

PA2 : Les changements de traitement sont expliqués à la PA2 et à la maman.
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Critère 1.15.5

Les professionnels identifient et/ou évaluent régulièrement les besoins en santé
de la personne accompagnée.

4

Commentaire :

PA3 : Un suivi annuel permet d'évaluer les besoins en santé de la PA3. Le carnet de vaccination

est vérifié annuellement.

Suivi mensuel au niveau du poids.

PA2 : Les douleurs sont signalées par les professionnels via des fiches d'appel ERDS (Equipe

Ressource Douleur Soin palliatifs) de l'hôpital, en complément du soutien de la psychologue

auprès de la PA2.

Critère 1.15.6

Les professionnels repèrent de manière précoce les risques en santé pour la
personne accompagnée et alertent les personnes-ressources.

4

Commentaire :

PA1 : Le médecin a fait un contrôle très récemment.

Les professionnels médicaux et paramédicaux se concertent dès qu'un élément de la prise de

soins est susceptible d'entraîner des complications pour la PA1.

Critère 1.15.7

Les professionnels tiennent compte du rapport bénéfice/risque pour proposer
des modalités d'accompagnement adaptées à la santé de la personne.

4

Commentaire :

PA3 : Motilo, fauteuil pour des sorties, prie dieu. Contention dans le lit (barrières de lit).

PA1 : Le médecin est la personne ressource qui explique à la PA1 l'évolution de soins en lien

avec son état de santé.

PA2 : Dans le paragraphe reprenant les indications durant le sommeil pour la PA2, l'analyse du

risque des barrières de lit est traçé et répond à la mise en sécurité du risque de chute par

glissement du lit durant la nuit. La tutrice a approuvé la décision du médecin.

Critère 1.15.8

Les professionnels s'appuient sur des activités et des approches non
médicamenteuses dans l'accompagnement de la personne.

4

Commentaire :

PA3 : Massages, bains thérapeutiques, Snoezelen, activités manuelles avec casque licorne.

PA1 : Des séances de médiation corporelle sont proposées à la PA1.

PA2 : Les professionnels proposent des massages et des ateliers musique et des bains

thérapeutiques à la PA2 en réduction des tensions observées durant certaines périodes.

Critère 1.15.9

Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés aux activités et
approches non médicamenteuses.

3

Commentaire :

PA3 : L'ensemble des professionnels n'est pas encore formé aux formes de communication

alternative.

PA1 : L'ensemble des professionnels n'est pas encore formé aux formes de communication

alternative.

PA2 : Besoin de généraliser les formation sà l'ensemble des professionnels.

Critère 1.15.10
Les professionnels mobilisent les expertises et partenariats du territoire,
nécessaires à l'accompagnement à la santé de la personne.

4

Objectif 1.16 La personne accompagnée bénéficie d'une prise en charge de ses douleurs. 4
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Critère 1.16.1

La personne s'exprime sur la manière dont sont prises en charge ses douleurs
tout au long de son accompagnement.

4

Commentaire :

PA1 : Les professionnels évaluent de 0 à 10 et à partir de nos échanges le traitement qui va me

soulager.

Critère 1.16.2

Les professionnels repèrent et/ou évaluent régulièrement et tracent les
douleurs de la personne accompagnée selon des modalités adaptées.

4

Commentaire :

PA3 : En cas de changements dans le comportement, l'hypothèse médicale est d'abord évoquée

par les professionnels. Ils utilisent des échelles dévaluation de la douleur pour la PA3 qui est

dyscommunicante.

PA1 : La PA1 est évaluée tous les deux jours par les infirmiers.

PA2 : Les relevés de l'équipe du matin, de l'après-midi et celle de nuit englobe la cotation de la

douleur de la PA2 sur les 24 heures écoulées.

Critère 1.16.3

Les professionnels recueillent, auprès de l'entourage, des informations sur les
manifestations habituelles des douleurs chez la personne accompagnée.

4

Commentaire :

PA2 : Lors du dernier week-end au domicile de la maman cette dernière a relaté sur le cahier de

correspondance avec le service que sa fille somnolait plus que d'habitude. Le médecin l'a consulté

à son retour.

Critère 1.16.4

Les professionnels coconstruisent avec la personne accompagnée, la stratégie
de prise en charge de la douleur.

4

Commentaire :

PA2 : Les manifestations connues et habituelles de la PA2 sont inscrites dans le PAP et un si

besoin est disponible au cas où cela le nécessite.

Critère 1.16.5

Les professionnels alertent et/ou mobilisent tous les moyens nécessaires pour
soulager la douleur de la personne accompagnée.

4

Commentaire :

PA1 : Les professionnels alertent le médecin afin qu'il puisse la voir en consultation.

AT2:

Un traitement en si besoin préparé par le médecin du service (utilisation d'apport en oxygène, par

exemple).

Thématique Continuité et fluidité des parcours 3,75

Objectif 1.17
La personne bénéficie d'un accompagnement favorisant la continuité et la fluidité de

son parcours.
3,75

Critère 1.17.1

La personne est accompagnée pour prévenir les situations de transition ou de
rupture dans son parcours.

4

Commentaire :

PA1 : La PA1 apprécie d'être soutenue dans la perspective de changer de MAS et que l'on tente

de répondre à ses attentes, à savoir préserver ses liens avec sa fille.
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Critère 1.17.2
Les professionnels accompagnent la personne et mobilisent les partenariats
nécessaires en cas de situation de rupture concernant son parcours.

4

Critère 1.17.3

Les professionnels apportent leur(s) expertise(s) en soutien d'autres
intervenants dans l'accompagnement de la personne.

4

Commentaire :

PA3 : Accompagnement systématique par un professionnel de l'unité pour les RDV médicaux.

Critère 1.17.4

Les professionnels participent aux réunions de coordinations (médico-psycho-
sociales) nécessaires à l'accompagnement de la personne.

3

Commentaire :

PA3 : Les professionnels s'impliquent dans leurs attributions respectives aux réunions de

coordination interdisciplinaires pour la PA3.

Le fonctionnement en "silo" des rôles de chacun est un frein au partage en transversalité de

l'ensemble des données de la prise en charge et gène la lisibilité des démarches engagées.

PA1 : Les professionnels s'impliquent dans leurs attributions respectives aux réunions de

coordination interdisciplinaires pour la PA3.

Le fonctionnement en "silo" des rôles de chacun est un frein au partage en transversalité de

l'ensemble des données de la prise en charge et gène la lisibilité des démarches engagées.

PA2 : Les professionnels s'impliquent dans leurs attributions respectives aux réunions de

coordination interdisciplinaires pour la PA3.

Le fonctionnement en "silo" des rôles de chacun est un frein au partage en transversalité de

l'ensemble des données de la prise en charge et gène la lisibilité des démarches engagées.

Axes de progrès
(reprise des critères standards cotés 1 ou 2 et des critères impératifs cotés 1, 2 ou 3)

Aucun axe de progrès n'a été identifié. 
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Chapitre 2 - Les professionnels

Axes forts
(reprise des critères standards cotés 3, 4 et « * » ainsi que les critères impératifs cotés 4 et « * »)

  Cotation

Thématique Bientraitance et éthique 3,75

Objectif 2.1 Les professionnels contribuent aux questionnements éthiques. 3,75

Critère 2.1.1

Les professionnels identifient en équipe les questionnements éthiques propres
à la personne accompagnée.

4

Commentaire :

Les professionnels sont en mesure d'identifier les questionnements éthiques propres à la

personne accompagnée (les comportements problèmes, les mesures de contention, le refus de

soins, la fin de vie et les soins palliatifs, etc.).

Ces questionnements sont abordés dans différentes instances (ex : réunions cliniques, groupe

éthique, supervision des pratiques professionnelles).

Critère 2.1.2
Les professionnels associent la personne et son entourage, aux
questionnements éthiques, liés à son accompagnement.

4

Critère 2.1.3

Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés au
questionnement éthique.

4

Commentaire :

Les professionnels sont formés et sensibilisés régulièrement au questionnement éthique par le

biais du groupe éthique qui se réunit tous les deux mois (en partant des situations rencontrées sur

le terrain), du Comité de LUtte contre la Douleur/CLUD qui se réunit trois fois par an pour lequel

des procédures collégiales sont déclinées, les réunions cliniques, les transmissions inter-équipes

chaque jour.

L'ESSMS organise le questionnement éthique en associant l'ensemble des
acteurs (personne accompagnée, professionnels, partenaires) et participe à des
instances de réflexion éthique sur le territoire.

3

Commentaire :
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Critère 2.1.4

L'ESSMS a un groupe éthique au sein de l'hôpital avec un groupe pluri-professionnel. Les

réunions ont lieu tous les deux mois. Le groupe comprend la Directrice des soins, la Directrice

adjointe, l’infirmière clinicienne douleur, 4 infirmiers, 3 AS, 1 ergothérapeute, 1 éducatrice, 1 cadre

de santé, 1 assistante sociale, 1 kinésithérapeute, et 2 médecins. Les personnes accompagnées,

les représentants légaux et les partenaires ne sont pas associés à cette instance.

Les thématiques de travail retenues concernées sont en lien avec les directives anticipées, la fin

de vie, la limitation et l'arrêt de traitement, le cadre législatif, décider pour autrui : les dérives

potentielles, place du soignant dans les prises de décision, place de la famille ou des

représentants légaux, savoir écouter la personne et déchiffrer ce qu’elle veut dire, percevoir les

capacités de la personne dyscommunicante, respect de l’expression de chacun. 

La sensibilisation est continue auprès des professionnels et du nouvel arrivant au sein de l'EEAP. 

Le groupe éthique n'étend pas sa réflexion au sein d'instances présentes sur son territoire.

Thématique Droits de la personne accompagnée 4

Objectif 2.2
Les professionnels favorisent l'exercice des droits fondamentaux et des libertés

individuelles de la personne accompagnée.
4

Critère 2.2.1

(Impératif)

Les professionnels soutiennent la liberté d'aller et venir de la personne
accompagnée.

4

Commentaire :

Avant de prendre des décisions sur la liberté d'aller et venir, les professionnels évaluent les

capacités individuelles de la personne en situation de polyhandicap. Certains nécessitent une

surveillance constante pour des raisons de sécurité, tandis que d'autres sont en mesure de

participer à des activités extérieures avec un soutien approprié.

Les contentions font l'objet d'une prescription médicale.

La liberté d'aller et venir est équilibrée avec le droit à la sécurité. 

Dans le Projet d'Accompagnement Personnalisé (signé par le tuteur ou les représentants légaux)

l'utilisation d'une contention est mentionnée avec recours possible à la salle de retrait. 

Dans le règlement de fonctionnement il est précisé : "Cette liberté peut être restreinte pour

préserver la sécurité de la personne accompagnée, du personnel ou des autres personnes

accueillies".

Critère 2.2.2

(Impératif)

Les professionnels respectent la dignité et l'intégrité de la personne
accompagnée.

4

Commentaire :

L'accompagnement au sein de l'ESSMS englobe à la fois l’établissement et le maintien d’une

relation de confiance avec la personne accompagnée, ainsi que la reconnaissance de son unicité,

de son autonomie décisionnelle.

L'accompagnement proposé est ainsi adapté à ses besoins spécifiques. 

Cet accompagnement repose sur une équipe pluridisciplinaire. La juxtaposition de regards croisés

augmente la compétence inter-fonctionnelle du service et permet un niveau d'expertise dans

l'accompagnement des personnes.

Les professionnels veillent au respect de l'intégrité et à la dignité des personnes dans toutes ses

dimensions : apparence (vêture, coiffure, hygiène corporelle, etc.), relationnelle et sociale

(communication adaptée, écoute, empathie), matérielle, etc.
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Critère 2.2.3

(Impératif)

Les professionnels respectent la vie privée et l'intimité de la personne
accompagnée.

4

Commentaire :

Le droit à une vie privée comprend le droit à son intimité, le droit au respect de sa

correspondance, le droit d’avoir une vie familiale et personnelle libre. La chambre de la personne

accompagnée, ou l’espace individuel créé dans les chambres collectives, est considérée comme

un espace privatif que la personne accueillie peut personnaliser par l’apport d’effets personnels,

dans le respect des particularités prévues au contrat de séjour. Les professionnels font en sorte

d'aménager des espaces en prenant en compte les contraintes architecturales (chambres

partagées).

Critère 2.2.4

(Impératif)

Les professionnels respectent la liberté d'opinion, les croyances et la vie
spirituelle de la personne accompagnée.

4

Commentaire :

Chaque personne accompagnée est libre de ses croyances ou non croyances, et de pratiquer ou

non la religion de son choix. Pour rendre ce droit effectif, les conditions de la pratique religieuse, y

compris la visite de représentants de différentes confessions, peuvent être facilitées. 

L’hôpital SAN SALVADOUR dispose d’une chapelle dédiée au culte catholique. Un service

religieux est assuré une fois par semaine.

Critère 2.2.5

(Impératif)

Les professionnels respectent le droit à l'image de la personne accompagnée. 4

Commentaire :

Concernant les prises de vues réalisées par le personnel de l’établissement, elles ne sont pas

diffusées sans le consentement de la personne accompagnée ou de son représentant légal, et les

traits caractéristiques sont floutés afin de respecter le droit à l’image (annexe 3 du contrat de

séjour).

Critère 2.2.6

(Impératif)

L'ESSMS favorise l'exercice des droits et libertés de la personne accompagnée. 4

Commentaire :

L’effectivité de la pleine citoyenneté des personnes accompagnées est démontrée, notamment

dans le respect de leurs droits fondamentaux.

L'ESSMS est soucieux de faire évoluer les voies d'accessibilité en PMR sur l'ensemble des sites.

Les services de transport en PMR sont assurés par les services dédiés. Les accompagnements

au domicile sont étudiés avec les professionnels, aides humaines, SAMSAH ou autre services en

support.

L'inclusion sociale s'opère en un pour un et un aide soignant est mis à disposition/déplacement.

Un des personnels peut être détaché ponctuellement en gestion de situation particulière (journée

en famille sécurisé).

Le cabanon est investi en été afin de créer de la convivialité (pique-nique,...) ainsi que des sorties

exceptionnelle (Disney land Paris) où toutes les compétences des salariés sont mobilisées.

Avec l'assistante de service social un rapprochement avec les services de la mairie de Hyères

permet d'assurer une permanence sur site de l'hôpital pour valider les démarches avec courrier

aux tuteurs ou représentants légaux.

L’ESSMS garantit la confidentialité et la protection des informations et données
relatives à la personne accompagnée.

4

Commentaire :

L'ESSMS par le biais de l'hôpital bénéficie d'une charte de bon usage des pratiques annexée au
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Critère 2.2.7

(Impératif)

règlement intérieur SIH dont DUI ORBIS avec sauvegarde quotidienne. 

Espace commun documentaire le NAS (volet sécurité des données) est sécurisé par le

responsable technique des données informatiques en lien avec le délégué à la protection des

données. Les données numériques sont stockées dans des Data center. L'identifiant numérique

du professionnel (code APH) permet d'accéder ensuite à son poste informatique et surtout aux

différentes applications rattachées aux habilitations associées.

La charte de bon usage des systèmes informatiques, la carte professionnelle de santé, le Ségur

du numérique et l'alimentation du DMP (Dossier Médical Partagé) sont différentes étapes

déclinées et maîtrisées par l'ESSMS.

Thématique Expression et participation de la personne accompagnée 4

Objectif 2.3 Les professionnels favorisent la participation sociale de la personne accompagnée. 4

Critère 2.3.1

Les professionnels favorisent la préservation et le développement des relations
sociales et affectives de la personne accompagnée.

4

Commentaire :

Les professionnels travaillent en collaboration avec les familles pour renforcer les liens familiaux.

Cela peut inclure la communication régulière, la planification d'activités familiales au sein de

l'ESSMS avec les professionnels et les personnes accompagnées (ex : atelier communication,

atelier cuisine, soins) et le soutien pendant les périodes difficiles.

Sur les unités, les visites sont autorisées de 14 à 18 heures. Toutefois, en concertation avec le

cadre de santé de l’unité, les horaires définis peuvent être aménagés pour répondre aux besoins

de la personne accompagnée et de ses proches.

Sur le site de l'ESSMS deux chambres parentales sont destinées à l'accueil des familles lors des

visites de leurs proches permettant de favoriser la préservation des relations sociales et affectives

des personnes accompagnées.

Sur les unités la salle de vie commune avec un coin salon avec télévision mais aussi les ateliers

proposés qui peuvent être collectifs permettent de développer des relations sociales et affectives

des personnes accompagnées en fonction de leurs capacités.

Critère 2.3.2

Les professionnels soutiennent et/ou orientent la personne accompagnée pour
accéder aux services et dispositifs de droit commun.

4

Commentaire :

Les professionnels accompagnent les personnes à accéder aux services et dispositifs de droit

commun en tenant compte de leurs besoins individuels et en se coordonnant avec les partenaires

externes et notamment les services de santé.

Un réseau de professionnels libéraux est repéré.

Thématique Coconstruction et personnalisation du projet d'accompagnement 4

Objectif 2.4
Les professionnels adaptent avec la personne son projet d'accompagnement au

regard des risques auxquels elle est confrontée.
4

Critère 2.4.1

Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement aux risques de fugue
ou de disparition auxquels la personne est confrontée.

4

Commentaire :

Les professionnels connaissent la procédure de signalement d'un évènement indésirable

concernant ce risque.
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Critère 2.4.2

Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement aux risques liés aux
addictions et conduites à risques auxquels la personne est confrontée.

4

Commentaire :

Face à l'auto-mutilation et/ou l'hétéro-agressivité, les professionnels explorent en premier lieu

l'hypothèse médicale avec un circuit bien identifié (remontées au médecin et/ou IDE, examen

clinique, explorations complémentaires, etc.).

Critère 2.4.3

Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement aux risques liés aux
chutes auxquels la personne est confrontée.

4

Commentaire :

La balance bénéfices/risques est évaluée avant de prescrire des modalités de contention pour

limiter ce risque. 

Suite à une chute, un examen somatique est réalisé. La personne fait aussi l'objet d'une

surveillance accrue durant 72 heures.

Les professionnels connaissent la procédure de signalement d'un évènement indésirable

concernant ce risque.

Critère 2.4.4

Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement aux risques de
dénutrition, malnutrition et/ou des troubles de la déglutition auxquels la
personne est confrontée.

4

Commentaire :

Les repas sont dits « pédagogiques » dans la mesure où ils sont encadrés par les professionnels

de l’unité de vie dans le but de développer et/ou de maintenir les acquis des personnes

accompagnées et de favoriser leur autonomie. 

Equipe de diététiciennes, bilan de déglutition.

Afin de répondre aux problèmes rencontrés (mastication, déglutition, perte d’autonomie, risque de

dénutrition, risque de déshydratation) par les personnes accompagnées atteints de polyhandicap,

de multi handicap, de troubles du comportement, de troubles neurologiques l’équipe de

restauration en lien avec les diététiciennes proposent une gamme élargie de textures modifiées

selon IDDSI « Initiative de Standardisation Internationale des Textures adaptées à la Dysphagie ».

D’autres projets tels le « manger main » sont en cours de réflexion.

Il existe un suivi mensuel au niveau du poids avec mise en place de mesures spécifiques suivant

l'évolution de la courbe (ex : bilan somatique, rendez-vous avec un stomatologue, bilan de la

déglutition réalisé par l'orthophoniste).

Critère 2.4.5
Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement aux risques liés à la
sexualité auxquels la personne est confrontée.

4

Critère 2.4.6

Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement aux risques de
harcèlement ou d'abus de faiblesse auxquels la personne est confrontée.

4

Commentaire :

Les assistantes de service social ont pu faire des signalements pour protéger les personnes

accompagnées (abus de faiblesse).

Critère 2.4.7

Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement aux risques de
radicalisation et/ou de prosélytisme auxquels la personne est confrontée.

4

Commentaire :

Un référent radicalisation est désigné au sein de l'hôpital.

Les professionnels connaissent la procédure de signalement d'un évènement indésirable
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concernant ce risque.

Les professionnels indiquent qu'il n'y a pas eu de diffusion de l'information sur les risqués liés aux

phénomènes de radicalisation au sein de l'ESSMS (instruction du 04 juillet 2017 relative aux

mesures de sécurisation dans les ESSMS).

Thématique Accompagnement à l'autonomie 4

Objectif 2.5
Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement pour favoriser l'autonomie

de la personne.
4

Critère 2.5.3

Les professionnels soutiennent et accompagnent la personne dans le
développement de ses compétences, la stimulation, le maintien et la
valorisation de ses acquis/acquisitions (capacités, compétences).

4

Commentaire :

Les animations/activités font partie intégrante du Projet d’Accompagnement Personnalisé de la

personne accueillie. Elles sont portées par les animateurs, éducateurs spécialisés et moniteurs

éducateurs du Centre d’Activités Thérapeutiques et d’Eveil – Animations (CATE-A).

Ces activités permettent de développer les interactions sociales et de communication, d'apporter

des stimulations cognitives et sensorielles, etc.

Différents dispositifs de communication alternative sont utilisés pour les personnes

dyscommunicantes : pictogrammes, commande oculaire, tablette.

Des stimulations sont aussi apportées dans les gestes de la vie quotidienne (ex : alimentation,

propreté) avec une adaptation du matériel pour favoriser l'autonomie en lien avec les

ergothérapeutes, kinésithérapeutes, etc.

Thématique Accompagnement à la santé 4

Objectif 2.6
Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement en santé mentale de la

personne.
4

Critère 2.6.1

Les professionnels repèrent et/ou évaluent régulièrement et tracent les besoins
d'accompagnement en santé mentale de la personne, selon des modalités
adaptées.

4

Commentaire :

Le repérage des besoins de santé mentale de la personne passe par des entretiens, des

observations et la collecte d'informations médicales préexistantes.

Ces besoins sont évalués de manière régulière, en tenant compte de l'évolution de la situation de

la personne. Cette évaluation peut être effectuée par la psychologue, le psychiatre ou d'autres

experts selon les besoins spécifiques.

Critère 2.6.2
Les professionnels coconstruisent le projet d'accompagnement en santé
mentale avec la personne et le réévaluent régulièrement.

4

Critère 2.6.3
Les professionnels alertent et/ou mobilisent tous les moyens nécessaires pour
mettre en œuvre le projet d'accompagnement en santé mentale de la personne.

4

Objectif 2.7
Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement de fin de vie et du deuil de

la personne.
4

Critère 2.7.1

Les professionnels recueillent et tracent les volontés de la personne sur son
accompagnement de fin de vie et ses directives anticipées, selon des modalités
adaptées.

4
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Critère 2.7.2

Les professionnels échangent en équipe pour adapter l'accompagnement à la
fin de vie de la personne, dans le respect des volontés exprimées.

4

Commentaire :

L'équipe mobile en soins palliatifs est saisie via une fiche d'appel. Des réunions cliniques ou des

collégiales sont tenues pour aborder l'accompagnement à la fin de vie de la personne.

Critère 2.7.3
Les professionnels échangent en équipe pour adapter l'accompagnement au
deuil vécu par la personne.

4

Critère 2.7.4

Les professionnels mettent en œuvre l'accompagnement de la fin de vie et/ou
du deuil de la personne.

4

Commentaire :

Déploiement de thérapies non médicamenteuses (massages, bains, etc.). Les visites pour la

famille sont possibles de jour comme de nuit.

Thématique Continuité et fluidité des parcours 4

Objectif 2.8 Les professionnels favorisent la continuité de l'accompagnement dans l'ESSMS. 4

Critère 2.8.1

Les professionnels anticipent les situations de crise ou de rupture dans
l'accompagnement ou le parcours de la personne et l'alertent des risques
engendrés, le cas échéant.

4

Commentaire :

Les professionnels savent repérer les situations de crise ou de rupture dans l'accompagnement

de la personne : les comportements hétéro/auto agressifs, les temps de transition, les difficultés

de communication (expressive et réceptive) qui engendrent de la frustration, les problèmes de

santé qui peuvent engendrer des hospitalisations. Face à ces situations les professionnels sont

sensibilisés pour reconnaître les signes avant-coureurs de ces crises, y réagir de manière

appropriée, et mettre en place des mesures préventives pour minimiser ces situations (ex :

utilisation d'échelles de la douleur pour les personnes dyscommunicantes avec équipe ressource

Douleur/Soins Palliatifs nommée, formation de certains professionnels au Makaton pour

développer les compétences communicatives des personnes accompagnées, etc.). L'entourage

est alerté.

Critère 2.8.2
Les professionnels accompagnent les interruptions et les ruptures
d'accompagnement de la personne.

4

Critère 2.8.3

Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés au repérage, à
la prévention et à la gestion des risques de rupture de parcours de la personne
accompagnée.

4

Commentaire :

La prévention et la gestion des risques de rupture de parcours font partie des missions des

assistantes de service social. Dans ce cadre, elles participent à des instances spécifiques (ex :

plateforme territoriale d'appui chaque trimestre).

Objectif 2.9
Les professionnels facilitent la fluidité du parcours de la personne accompagnée, en

coordination avec les partenaires.
4

Les professionnels se coordonnent avec les partenaires du territoire impliqués
dans le parcours de la personne accompagnée et partagent les informations 4

MAS SAN SALVADOUR | 830025268

80 | 105   



Critère 2.9.1

nécessaires.

Commentaire :

Les professionnels ont su construire un solide réseau de partenaires avec lesquels ils échangent

et se coordonnent pour mettre en œuvre le parcours des personnes accompagnées et prévenir et/

ou accompagner les éventuelles rupture de parcours.

Critère 2.9.2

Les professionnels informent la personne accompagnée, et son entourage, des
alternatives pour la continuité de son parcours.

4

Commentaire :

Entretiens avec l'assistante sociale, avec l'équipe, discussions avec les familles.

Critère 2.9.3

Les professionnels transmettent toute information nécessaire à la continuité de
l'accompagnement de la personne aux professionnels qui prennent le relais et à
l’entourage.

4

Objectif 2.10
Les professionnels partagent entre eux les informations nécessaires à la continuité de

l'accompagnement de la personne.
4

Critère 2.10.1
Les professionnels partagent entre eux les informations nécessaires à
l'accompagnement de la personne.

4

Critère 2.10.2

Les professionnels respectent les règles de sécurisation des données, des
dossiers et des accès.

4

Commentaire :

Les professionnels connaissent les règles d'accès et de sécurisation des données personnelles

de la personne accompagnée, notamment en ce qui concerne les données médicales. 

Il y a un code d'accès pour chaque professionnel, avec un accès limité pour les informations

médicales.

Axes de progrès
(reprise des critères standards cotés 1 ou 2 et des critères impératifs cotés 1, 2 ou 3)

  Cotation

Thématique Accompagnement à l'autonomie 4

Objectif 2.5
Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement pour favoriser l'autonomie

de la personne.
4

Critère 2.5.2
Les professionnels soutiennent et accompagnent la personne dans le suivi de
son parcours professionnel en lien avec les partenaires.

N.C
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Chapitre 3 - L'ESSMS

Axes forts
(reprise des critères standards cotés 3, 4 et « * » ainsi que les critères impératifs cotés 4 et « * »)

  Cotation

Thématique Bientraitance et éthique 3,75

Objectif 3.1 L'ESSMS définit et déploie sa stratégie en matière de bientraitance. 3,75

Critère 3.1.1

L'ESSMS définit sa stratégie en matière de bientraitance et en partage une
définition commune avec l'ensemble des acteurs.

4

Commentaire :

La formalisation et la mise en œuvre du projet bientraitance sont effectifs depuis fin 2023 avec

notamment la mise en place de référents bientraitance sur chaque unité. Une charte bientraitance

est également formalisée.

Une supervision des pratiques professionnelles est réalisée en interne par la psychologue

(certifiée AFNOR : Référente bientraitance dans les secteurs social, médico-social et sanitaire) sur

l’ensemble du secteur médico-social (EEAP/MAS) depuis le début 2023 (26 supervisions

réalisées). 

L’offre médico-sociale s’est aussi enrichie de nouvelles formations autour des thèmes de la

bientraitance, des droits des personnes accompagnées, de la juste distance, du questionnement

éthique, de la communication alternative améliorée, de la communication non violente, etc.

L’échange d’expérience avec d’autres structures et professionnels médico-sociaux a été initié

(stage, formation commune).

Ce thème est régulièrement abordé, essentiellement dans ses différentes déclinaisons : Quelles

améliorations peuvent être apportées ?, Quelles nouvelles activités peuvent être proposées ?, etc.

plutôt que dans sa définition.
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Critère 3.1.2

L'ESSMS définit l'organisation et les modalités de déploiement de sa démarche
de bientraitance et met à disposition les outils adaptés.

4

Commentaire :

Le groupe éthique se réunit environ tous les deux mois en présence de la Directrice des soins, la

Directrice adjointe, l’infirmière clinicienne douleur, 4 infirmiers, 3 AS, 1

ergothérapeute, 1 éducatrice, 1 cadre de santé, 1 assistante sociale, 1 kinésithérapeute et 2

médecins. Il n'y a pas de personnes accompagnées ni de représentants légaux qui participent à

cette instance.

Des référents bientraitance sur chaque unité ont pour missions de :

- Sensibiliser l’ensemble du personnel et des partenaires à la politique de bientraitance ;

- Elaborer la politique de bientraitance ;

- Concevoir, mettre en œuvre, animer et faire évoluer la démarche ;

- Assurer une veille réglementaire et des bonnes pratiques.

Critère 3.1.3
L'ESSMS organise des actions de sensibilisation à la bientraitance pour tout
nouvel intervenant (partenaire, bénévole,…)

3

Critère 3.1.4

Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés à la
bientraitance.

4

Commentaire :

La méthodologie d’appropriation des bonnes pratiques professionnelles par les équipes sur

l'aspect de la bientraitance est expliquée. 

Le groupe éthique se réunit tous les deux mois et intègre les éléments de réflexion de la

bientraitance.

Une grille d'auto-évaluation des pratiques professionnelles a été élaborée avec l'aide de la grille

CEPPRAL (qualité et sécurité en santé).

Thématique Droits de la personne accompagnée 3

Objectif 3.2
L'ESSMS veille à ce que la personne accompagnée dispose d'un cadre de vie adapté

et respectueux de ses droits fondamentaux.
3

Critère 3.2.2

L'ESSMS garantit un cadre de vie respectueux des droits fondamentaux des
personnes accompagnées.

3

Commentaire :

L'ESSMS s'est engagé dans une dynamique d'amélioration des conditions d'hébergement depuis

2021 avec la suppression des chambres à 6, 5 et 4 personnes (encore 2 chambres sur la MAS

avec 4 personnes). Néanmoins, la plupart des chambres ne permettent pas de garantir la vie

privée et l'intimité des personnes accompagnées malgré la présence de paravent d'intimité

mobile.

Les mesures de protection nécessaires ne sont pas en mise en place pour contrôler les accès

dans les locaux. Des personnes non autorisées peuvent y entrer ce qui engendre un risque

potentiel pour la sécurité des personnes.

Les lieux de vie et d'hébergement sont répartis et organisés pour répondre aux besoins et aux

capacités des personnes accueillies.

Les membres du CVS disent être satisfaits du cadre de vie proposé.

Thématique Expression et participation de la personne accompagnée 4

Objectif 3.3 L'ESSMS facilite la participation sociale de la personne accompagnée. 4
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Critère 3.3.1

L'ESSMS met à disposition des personnes accompagnées des espaces de
rencontre et de socialisation, ainsi que des espaces d'apaisement et de bien-
être.

4

Commentaire :

L'établissement met à disposition des familles des personnes accompagnées des espaces de

rencontre et de socialisation (salon des familles, chambres parentales, lieux de vie).

Les personnes accompagnées disposent de salles Snoezelen, de salles d'activités, d'espaces de

vie avec un coin repos, d'espaces de calme-retrait et d'apaisement. Ces différents espaces sont

en accès libre.

Sur les unités, les visites sont autorisées de 14 à 18 heures. Toutefois, en concertation avec le

cadre de santé de l’unité, les horaires définis peuvent être aménagés pour répondre aux besoins

de la personne accompagnée et de ses proches.

Thématique Coconstruction et personnalisation du projet d'accompagnement 4

Objectif 3.4
L'ESSMS coconstruit sa stratégie d'accompagnement et son inscription dans le

territoire, dans une approche inclusive.
4

Critère 3.4.1

L'ESSMS met en œuvre une approche inclusive des accompagnements
proposés.

4

Commentaire :

Un des axes définit dans le projet du secteur médico-social est en lien avec l'approche inclusive

des accompagnements proposés au travers d'actions de proximité sur le site (équithérapie,

intervention de l’association les blouses roses, handi-plage, handi-volley….) ou d’action ouvertes

sur la ville (séjour à Disneyland Paris, séance en plein air, partenariat sportif avec le Volley Club

Hyères La Londe Pierrefeu, partenariat culturel avec le festival de Toulon, partenariat

manifestation avec l’association Soleil Bleu Azur ou celle de Sourire d’enfant…..).

L'établissement adapte les modes de fonctionnement et de communication (accessibilité de la

voirie, handi-plage, développement de mode de communication spécifique : méthode Makaton ou

formalisation d’un questionnaire de satisfaction spécifique à l’aide de pictogrammes….).

Le service de transport interne de l’établissement procède aux transports véhiculés (ambulance

ou véhicule pour transport de personne à mobilité réduite) des personnes accompagnées lors

d’événements festifs organisés sur le site ou de sorties extérieures.

Un travail est engagé pour traduire la charte des droits et libertés de la personne accueillie en

Facile A Lire et à Comprendre (FALC). Les autres outils (contrat de séjour, livret d'accueil, projet

d'accompagnement personnalisé, etc.) ne sont pas traduits en FALC. L'ensemble des

professionnels ne sont pas formés à l'utilisation des outils de communication alternative.

Critère 3.4.2

L'ESSMS s'inscrit dans des partenariats pour enrichir son offre
d'accompagnement au bénéfice des personnes.

4

Commentaire :

Pour les prises en charge spécialisées des personnes accueillies la mobilisation de médecins

spécialisés est soit organisée sur site, soit par conventionnement avec les CH locaux, les CHU

régionaux et les médecins libéraux (neurologue, dermatologue, gynécologue, chirurgie plastique,

MPR, dentiste….). 

Un psychiatre intervient sur site tous les quinze jours sous conventionnement.

Critère 3.4.3
L'ESSMS s'inscrit dans des projets communs avec les partenaires du territoire
pour renforcer l'offre d'accompagnement.

4
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Critère 3.4.4

L’ESSMS est force de proposition et d'innovation pour améliorer la qualité des
accompagnements et les modalités d'intervention.

4

Commentaire :

Le niveau de médicalisation élevé des personnes accueillies souffrant de polyhandicap et/ou

multi-handicap congénital ou acquis dans la petite

enfance et/ou de polyhandicap aggravé avec troubles sévères du comportement représente une

offre médico-sociale rare sur le territoire (offre de soins spécialisée très peu couverte en France).

Sur la MAS : La transformation de l'offre prévoit la création d’une unité pour personnes

handicapées vieillissantes qui accumulent en vieillissant handicap et effets du vieillissement ce qui

nécessite un accompagnement spécifique (projet pilote au niveau régional).

Projet de labellisation de centre de compétence maladies rares polyhandicap (CCMR) engagé

pour la MAS.

Projet de création d’une équipe mobile devrait compléter ce dispositif d’accompagnement des

personnes accueillies et des familles notamment pour faciliter et accompagner le retour à domicile

des personnes accompagnées trachéo-ventilés.

Projet de recherche entre la Direction Générale de l'AP-HP et la Direction de l'hôpital de San

Salvadour, dans le champ du polyhandicap. 

Comité de pilotage régulier entre ARS PACA/DD83/AP/HP et l’hôpital San Salvadour.

Critère 3.4.5

L’ESSMS développe des actions d'ouverture à et sur son environnement pour
favoriser les interactions et partenariats.

4

Commentaire :

L’établissement dispose d’un atelier de réparation de fauteuil roulant L’AFAURE destiné à l’usage

interne et à l’entraide (prêt, conseil…..) aux autres structures du territoire.

Formation aux bénévoles associatifs (Association les Blouses Roses) ou hors association sur le

polyhandicap.

Les professionnels ont pu bénéficier de formation dans une autre structure médico-sociale pour

suivre une formation sur la Communication Alternative Améliorée (CAA) et une formation sur la vie

quotidienne des personnes polyhandicapées, du soin à l'activité.

Thématique Accompagnement à l'autonomie 3,67

Objectif 3.5
L’ESSMS définit et déploie sa stratégie de préservation de l'autonomie et de

prévention du risque d'isolement de la personne accompagnée.
3,67

Critère 3.5.1

L’ESSMS définit sa stratégie de préservation de l'autonomie et de prévention du
risque d'isolement des personnes accompagnées et s'assure de sa mise en
œuvre.

4

Commentaire :

La MAS s’engage à proposer à la personne accueillie un accompagnement favorisant son

développement, son autonomie et son insertion, adapté à son âge, ses besoins et ses

potentialités. Articulant vie collective et accompagnement individuel, l’unité a pour missions :

- D’exercer une surveillance médicale

- De disposer des traitements et des prestations de rééducation adaptés

- De favoriser le maintien de l’autonomie

- D’organiser des activités occupationnelles et de maintien des acquis

- De maintenir le niveau de socialisation et de l’améliorer du fait de la vie en collectivité et de

l’ouverture sur l’extérieur

- De favoriser l’exercice de la citoyenneté
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Critère 3.5.2

Les professionnels mettent en œuvre les actions de préservation de
l'autonomie et de prévention du risque d'isolement des personnes
accompagnées.

4

Commentaire :

Les démarches d'évaluation de l'indépendance fonctionnelle, celles du neurologue, de la

psychologue, du kinésithérapeute aident à la fabrication d'outils en repérage des besoins de la

personne accompagnée favorisant la préservation de son autonomie.

L'achat de tablettes numériques avec l'aide financière de la MDPH, le développement d'outils de

communication alternative et d'autres matériels en aide à la réalisation des actes de la vie

quotidienne (les tapis anti-glisse, les couverts adaptés, etc.) sont autant de moyens identifiés et

utilisés avec l'aide des accompagnants auprès des personnes.

Les professionnels sont en lien avec l'association du locked-in syndrome ou ALIS dont l'objectif

quotidien est de venir en aide aux personnes atteintes du syndrome d'enfermement et qui peut

prêter du matériel coûteux pour réaliser des essais avec certaines des personnes, dans l'attente

d'une livraison définitive.

Critère 3.5.3

Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés à la
préservation de l'autonomie et à la prévention du risque d'isolement des
personnes accompagnées.

3

Commentaire :

L'appropriation de la communication non verbale est une constante afin de soutenir la qualité des

échanges relationnelles avec les personnes accompagnées. Certains des professionnels avaient

déjà précédemment pu bénéficier de formations spécifiques (ex : MAKATON).

Le plan de formation n'indique pas cette thématique.

Thématique Accompagnement à la santé 4

Objectif 3.6 L’ESSMS définit et déploie sa stratégie de gestion du risque médicamenteux.? 4

Critère 3.6.1

L’ESSMS définit sa stratégie de gestion du risque médicamenteux et s'assure
de sa mise en œuvre.

4

Commentaire :

Au niveau institutionnel (à l'échelle de l'hôpital), le pôle Pharmacie (PUI) et la Direction des Soins

et des Activités Paramédicales proposent les axes stratégiques au regard de l'analyse des risques

et pilotent la démarche. La stratégie de gestion du risque médicamenteux est définie, mise en

œuvre, évaluée. Bilan et propositions des améliorations à intégrer dans le programme d'actions

avec une révision régulière :

- Actualiser l'état des lieux des risques à priori ;

- Accompagner le déploiement du projet pharmaceutique ;

- Développer la politique de formation des professionnels à la sécurisation de la prise en charge

médicamenteuse notamment des nouveaux arrivants et de la logistique avec un référent médical ;

- Sécuriser le circuit du médicament, la continuité de la prise en charge et la traçabilité des actes ;

- Gérer les risques avec notamment la gestion des médicaments à risques, le développement des

Comités de Retours d'EXpériences (CREX), le renforcement de la lutte contre la iatrogénie

évitable.

La MAS s'inscrit pleinement dans ce cadre institutionnel.

Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du médicament. 4

Commentaire :
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Critère 3.6.2

(Impératif)

L'hôpital dispose d'une PUI. Le transport et le stockage sont des étapes qui n'ont pas pu être

observées lors de l'évaluation.

Etapes observées durant la visite d'évaluation :

L'accès à l'infirmerie est sécurisé (badge) et réservé aux personnes habilitées.

La détention des médicaments est effectuée dans des dispositifs fermés à clé.

Le réfrigérateur dans lequel sont stockés les médicaments thermosensibles fait l'objet d'un

contrôle des températures enregistré sur support papier chaque jour. 

Les médicaments stupéfiants sont conservés dans un dispositif de rangement sécurisé et séparé

des autres médicaments.

Les médicaments sont placés dans des sachets nominatifs (nom/prénom/date de naissance)

selon une ordonnance accessible sur le logiciel ORBIS.

L'IDE dispose de consignes écrites relatives à l'écrasement, l'ouverture de gélule, etc. sur le

logiciel ORBIS.

L'IDE porte un bracelet signalétique permettant d'informer les autres professionnels qu'il/qu'elle ne

peut pas être interrompu(e) dans sa tâche.

L'administration ou l'aide à la prise sont enregistrées en temps réel.

L'aide à la prise des médicaments est parfois assurée par une autre personne que l'IDE chargée

de l'aide aux actes de la vie courante (ex : aide soignante) dès lors que, compte tenu de la nature

du médicament, le mode de prise ne présente ni difficulté d'administration ni d'apprentissage

particulier. 

En revanche, le libellé de la prescription médicale ne permet pas de distinguer s'il s'agit d'un acte

relevant de la vie courante ou non.

Critère 3.6.3

Les professionnels accompagnent les personnes dans la continuité de leur
prise en charge médicamenteuse.

4

Commentaire :

Le médecin et les personnels connaissent les situations pouvant induire une rupture de la prise en

charge médicamenteuse et réfléchissent ensemble à la proposition d'une alternative à la prise du

traitement. 

Ils engagent la discussion avec la personne ou décalent la prise en essayant de comprendre les

causes du retrait de la personne (état de déprime ou psychique dégradé, par exemple).

A une nutrition entérale s'adjoint l'accord ou le refus de l'alimentation plaisir qui est renouvellé au

quotidien auprès de la personne.

Critère 3.6.4

Les professionnels alertent en cas de risque lié à la prise en charge
médicamenteuse, dont la iatrogénie.

4

Commentaire :

Le médecin est informé par les infirmiers ou les aides-soignants en cas de risque lié à la prise en

charge médicamenteuse, dont la iatrogénie. C'est lui qui prend contact avec les pharmaciens, le

tuteur ou le représentant légal.

Critère 3.6.5

Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés à la prévention
et à la gestion du risque médicamenteux.

4

Commentaire :

Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés à la prévention et à la gestion du

risque médicamenteux par le médecin de l'unité, l'infirmière hygiéniste ou la cadre de santé.

Objectif 3.7
L’ESSMS définit et déploie sa stratégie de prévention et de maîtrise du risque

infectieux.?
4

MAS SAN SALVADOUR | 830025268

87 | 105   



Critère 3.7.1

L'ESSMS définit sa stratégie de prévention et de maîtrise du risque infectieux et
s'assure de sa mise en œuvre.

4

Commentaire :

Au niveau institutionnel (à l'échelle de l'hôpital) la stratégie de prévention et de maitrise du risque

infectieux est définie et mise en œuvre (identification des risques, élaboration de stratégies,

formation des professionnels, promotion de l'hygiène, surveillance et gestion des infections,

gestion des stocks et des équipements, suivi et évaluation).

La MAS bénéficie des procédures et protocoles élaborés et mis en œuvre par l'hôpital avec une

réactualisation régulière. Tous ces éléments sont à disposition sur le site intranet de

l'établissement et accessibles à tous les professionnels. Affichage de certaines procédures dans

les locaux spécifiques (ex : hygiène des mains, exposition au sang, etc.).

L’hôpital San Salvadour dispose d'une Unité de Prévention du Risque Infectieux et d'un Comité de

Lutte contre les Infections Nosocomiales (CLIN).

Il met en place des procédures dans différents domaines : soins techniques, maladies

transmissibles, environnement, entretien des locaux et des surfaces, hygiène alimentaire, etc.

Critère 3.7.2

Les professionnels mettent en œuvre les actions de prévention et de gestion du
risque infectieux.

4

Commentaire :

Les signes cliniques observées sur l'unité peuvent déclencher la mise en place d'un plan de

prévention goulettes, contacts, aérosols.

Les équipements de protection (blouses, gants) sont à disposition. L'unité mobile de protection se

déplace pour désinfecter les locaux. La gestion des DASRI, l'utilisation de sacs hydrosubles, le

port de sur-chausssures sont appliqués par les professionnels.

Le traitement du linge est géré par un prestataire extérieur.

Critère 3.7.3

Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés à la prévention
et à la maîtrise du risque infectieux.

4

Commentaire :

L'IDE Hygiéniste a des correspondants paramédicaux et des réunions de Comité de Lutte contre

les Infections Nosocomiales (CLIN). Aux comptes-rendus sont associés les procédures et

documents de référence. L'information est relayée auprès des personnels des unités MAS lors

des transmissions et qui reçoivent aussi des mails.

L'IDE hygiéniste et la cadre de santé veillent à l'application des bonnes pratiques professionnelles

sur les unités.

Thématique Politique ressources humaines 3,67

Objectif 3.8
L’ESSMS définit et déploie une politique ressources humaines au service de sa

stratégie et de la qualité de l'accompagnement.
3,33

Critère 3.8.1

L'ESSMS définit et déploie sa politique ressources humaines et met en œuvre
une démarche de prévention des risques professionnels.

3

Commentaire :

Le DUERP n'est pas réactualisé depuis 2019. Néanmoins, en 2023 un référent par risque a été

nommé (lieux et postes de travail, ambiances physiques, équipements de travail, substances et

produits chimiques, rayonnements, agents biologiques, manutentions/postures et gestes,

organisation et risques psycho sociaux) afin de mener notamment le travail de réactualisation du

DUERP. 
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Dans le projet du secteur médico-social, l'AP-HP s’engage à : "Ne pas sanctionner les

professionnels de santé qui signalent un événement indésirable associé aux

soins (EIAS) dans lequel ils sont impliqués ou qu’ils ont constaté ; ce principe de non-sanction

trouvant toutefois sa limite en cas de manquement délibéré aux règles de sécurité ".

Critère 3.8.2

L'ESSMS met en œuvre un processus d'accueil et d'intégration des nouveaux
professionnels et intervenants.

3

Commentaire :

Le levier 3 du plan "30 leviers pour agir", intitulé, accompagner la prise de poste et l'intégration

(....), met en avant le fait d'accompagner notamment les jeunes professionnels et étudiants de

façon plus individualisée et structurée. Pour répondre à cette attente un tutorat peut être mis en

place avec une prime de tutorat.

A l'arrivée d'un nouveau professionnel, remise de la charte informatique, charte de la

bientraitance, du livret d'accueil, de

Goodies (stylo, cadenas vestiaire, porte clé…). Un service accueil et intégration est mis en place

mais la formalisation de la procédure est incomplète (ne fait pas apparaitre les temps de doublon,

le parrainage).

Critère 3.8.3

L'ESSMS adapte sa gestion des emplois et des parcours professionnels aux
évolutions du secteur et de sa stratégie.

4

Commentaire :

Les actions mises en place valorisent la montée en compétence des professionnels, leur

expertise, les mesures déployées spécifiques et spécialisées en adéquation avec les besoins du

public accueilli.

L'ESSMS a mis en place différents outils permettant d'accompagner les professionnels dans leur

parcours et dans leur évolution professionnelle : recrutement, dossier du salarié, fiches de poste,

formation, développement des compétences, etc. Le parcours des professionnels est évalué lors

des entretiens professionnels. 

Adaptation des compétences des salariés à l'évolution de la population accueillie au niveau de la

formation (outils d'évaluation de la douleur, technique de maniement des patients,

accompagnement et soins de fin de vie, etc.).

Critère 3.8.4

L'ESSMS met au service des accompagnements une équipe de professionnels
formés et qualifiés.

4

Commentaire :

L'offre de formation accompagne les politiques de promotion et d’évolution professionnelle.

Critère 3.8.5

L’ESSMS définit des modalités de travail adaptées pour garantir la sécurité, la
continuité et la qualité de l'accompagnement des personnes.

4

Commentaire :

L’autoévaluation menée avec la mise en place de groupes de travail a conduit à l’élaboration d’un

Plan Action Qualité Sécurité des Soins (PAQSS). Ce document identifie les actions d'amélioration

avec un pilotage identifié, des mesures de suivi et un calendrier.

Une permanence médicale 24/24 avec garde sur place, garde de kinésithérapie respiratoire le

week-end et jours fériés, permanence des soins paramédicaux tout au long de la semaine de

6h30 à 21h + présence d’un cadre de nuit de 20h45 à 6h45. Les samedis, dimanches et jours

fériés, un cadre paramédical assure une garde sur place. En cas d’urgence, les patients sont

transférés vers les centres hospitaliers de proximité ou vers les CHU de Marseille ou Nice.
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Objectif 3.9 L’ESSMS met en œuvre une politique de qualité de vie au travail. 4

Critère 3.9.1

L’ESSMS promeut une politique favorisant la qualité de vie au travail. 4

Commentaire :

L'hôpital impulse une dynamique d’amélioration des conditions de travail par l’intermédiaire d’un

plan intitulé « les 30 leviers » dont 14 leviers sont en lien avec les

ressources humaines (accueil et intégration des nouveaux arrivants, mobilité professionnelle,

égalité homme-femme, logement et crèche hospitalière, tickets restaurants, conciliation vie privée-

vie professionnelle, libération des tâches hors soins… ).

Diffusion en novembre 2023 d'une grande enquête anonyme (baromètre interne) au sein de l’AP-

HP pour recueillir l'opinion des professionnels sur leur quotidien de travail. Les résultats doivent

permettre d’identifier des axes d’amélioration de la qualité de vie et des conditions de travail

(QVCT).

Critère 3.9.2

L’ESSMS favorise la qualité de l’environnement de travail des professionnels. 4

Commentaire :

Environnement exceptionnel du fait de la situation géographique de l’hôpital et des espaces

extérieurs sont aménagés pour permettre de profiter du lieu.

La qualité de l'environnement de travail des professionnels est impulsée par l’intermédiaire d’un

plan intitulé « les 30 leviers » : accueil et intégration des nouveaux entrants, mobilité

professionnelle, égalité homme-femme, conciliation vie privée-vie professionnelle, logement et

crèche hospitalière, tickets restaurants, etc.

Des actions sont initiées afin d’améliorer le bien-être au travail des professionnels avec la mise en

place de cours de Yoga, des séances d’ostéopathie et des séances de sport supervisés par un

coach sportif. 

Projet de séances d'hypnose dans le cadre de la prévention de la lutte contre le tabagisme.

Critère 3.9.3

L'ESSMS organise des espaces de discussion et de partage pour les
professionnels et des temps de soutien psychologique et/ou éthique.

4

Commentaire :

Des groupes de supervision sont animés par une psychologue en interne.

L’hôpital San Salvadour dispose d'un groupe de réflexion éthique.

Thématique Démarche qualité et gestion des risques 3,88

Objectif 3.10
L'ESSMS définit et déploie sa démarche d'amélioration continue de la qualité et

gestion des risques.
4

Critère 3.10.1

L’ESSMS définit sa politique qualité et gestion des risques. 4

Commentaire :

La révision du projet d'établissement 2024-2029 est en cours d'élaboration comprenant le projet

du secteur médico-social et le projet médical. Il existe néanmoins une politique qualité, un

Programme d'Amélioration de la Qualité et de la Sécurité des Soins (PAQSS), des process

clairement définis, des indicateurs, des tableaux de bords.

L'ESSMS a développé un réseau partenarial sur le territoire essentiellement dans le domaine de

la santé et de la pédiatrie.

L'ESSMS a mis en pace un système qualité repéré, organisé et maîtrisé, notamment grâce aux

fonctions supports mutualisées (responsable qualité, COmité de PILotage/COPIL, etc.).

Les membres du CVS disent surtout être intéressés par la mise en œuvre de la démarche qualité.

MAS SAN SALVADOUR | 830025268

90 | 105   



Les actions mises en œuvre dans le cadre de la démarche qualité sont abordées lors des

différents CVS plutôt que la définition.

Critère 3.10.2

L'ESSMS met en œuvre sa démarche qualité et gestion des risques. 4

Commentaire :

La mise en œuvre, l'évaluation et la révision de la démarche qualité et gestion des risques sont

réalisées dans différentes instances institutionnelles (ex : Comité de Liaison en Alimentation et

Nutrition/CLAN, Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales/CLIN, Comité de LUtte contre

la Douleur/CLUD, etc.).

L'ESSMS s'est engagé dans une démarche d'auto-évaluation de la qualité durant une année avec

des pilotes pour chaque thématique du référentiel HAS. Il y a également eu des COPIL restreints

et élargis durant toute l’année.

Une enquête de satisfaction est réalisée annuellement.

Un questionnaire de satisfaction est diffusé chaque année (avec pictogrammes) aux personnes

accompagnées/familles. Ce questionnaire comprend différents items : accueil, prise en charge en

soins et projet d’accompagnement, confort unité de vie, qualité restauration, qualité animation et

accompagnement socio-éducatif, sortie/séjours/permissions. Pas de retour à ce jour des résultats

au questionnaire.

Objectif 3.11
L'ESSMS définit et déploie son plan de prévention des risques de maltraitance et de

violence.
4

Critère 3.11.1

(Impératif)

L'ESSMS définit, avec les professionnels, un plan de prévention et de gestion
des risques de maltraitance et de violence au bénéfice des personnes
accompagnées.

4

Commentaire :

La formalisation et la mise en œuvre du projet bientraitance sont effectifs depuis fin 2023 avec

notamment la mise en place de référents bientraitance sur chaque unité. Une charte bientraitance

est également formalisée.

Une supervision des pratiques professionnelles est réalisée en interne par la psychologue

(certifiée AFNOR : Référente bientraitance dans les secteurs sociale, médico-social et sanitaire)

sur l’ensemble du secteur médico-social (EEAP/MAS) depuis le début 2023 (26 réalisées). 

L’offre médico-sociale s’est aussi enrichie de nouvelles formations autour des thèmes de la

bientraitance, des droits des personnes accompagnées, de la juste distance, du questionnement

éthique, la communication alternative améliorée, la communication non violente, etc.

L’échange d’expérience avec d’autres structures et professionnels médico-sociaux a été initié

(stage, formation commune).

Critère 3.11.2

(Impératif)

L’ESSMS traite les signalements de faits de maltraitance et de violence, et met
en place des actions correctives.

4

Commentaire :

Des CREX sont mis en place auprès des équipes suite à un E.I. 

Sur l'année 2023 aucun signalement pour des faits de maltraitance et de violence n'a été déclaré.

Critère 3.11.3

Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés à la détection
et au signalement de faits de maltraitance et de violence.

4

Commentaire :

Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés à la détection et au signalement

de faits de maltraitance et de violence.

MAS SAN SALVADOUR | 830025268

91 | 105   



Objectif 3.12 L’ESSMS assure le recueil et le traitement des plaintes et des réclamations. 4

Critère 3.12.1

(Impératif)

L’ESSMS organise le recueil et le traitement des plaintes et des réclamations. 4

Commentaire :

L’organisation du traitement des réclamations et des éloges est formalisée. Elle est portée à la

connaissance des personnes accompagnées/familles et des professionnels par voie d’affichage

dans les unités et dans le règlement de fonctionnement. Cette dernière mentionne les

coordonnées des personnes intervenant dans ce traitement et du Conseil de Vie Sociale (CVS). 

Toute réclamation donne lieu à l’envoi au réclamant d’un accusé de réception par retour de

courrier/courriel, traité entre 1 à 2 jours ouvrés par le biais d'une fiche navette.

Critère 3.12.2

(Impératif)

L’ESSMS communique sur le traitement des plaintes et des réclamations aux
parties prenantes.

4

Commentaire :

Un bilan semestriel des réclamations et des éloges est présenté en CVS depuis 2022.

Le règlement de fonctionnement énonce le droit à la réclamation : "En cas de réclamation, la

personne accompagnée et/ou ses proches et/ou son représentant légal peut interpeller la direction

de l’hôpital San Salvadour, par courrier".

La procédure de gestion des réclamations et des éloges a été présentée au CVS le 08/07/2022.

Un classeur CVS, à l’attention des personnes accompagnées,

des familles et des professionnels, est disponible depuis juin 2023, dans les unités de vie. 

Un bilan semestriel des réclamations et des éloges est présenté en CVS depuis 2022.

Critère 3.12.3

(Impératif)

Les professionnels analysent en équipe les plaintes et les réclamations et
mettent en place des actions correctives.

4

Commentaire :

Les fiches navette synthétisent les évènements ainsi que les réponses apportées aux plaintes et

réclamations.

Objectif 3.13 L'ESSMS assure le recueil et le traitement des évènements indésirables. 4

Critère 3.13.1

(Impératif)

L’ESSMS organise le recueil et le traitement des évènements indésirables.

Commentaire :

La gestion des évènements indésirables est assurée sur OSIRIS. Un livret d’utilisation OSIRIS à

l’usage des professionnels est disponible sur l’intranet + flyer. 

Tout au long de l’année les signalements sont traités au coup par coup par les différents

Gestionnaires D’Evènements (GDE) de l’hôpital. Une fois par an, un rapport est rédigé.

Pour cela, les gestionnaires de risques OSIRIS réalisent une analyse quantitative des

signalements de l’année. Pour l’analyse qualitative pour chaque type, les GDE leur adressent leur

synthèse annuelle ainsi que des propositions d’actions prioritaires. L’ensemble constitue le rapport

OSIRIS annuel.

Critère 3.13.2

(Impératif)

L’ESSMS communique sur le traitement des évènements indésirables auprès
des parties prenantes.

4

Commentaire :

Un bilan semestriel des évènements indésirables est présenté au CVS.

Pas de signalement aux autorités en 2023.

Le bilan semestriel des E.I est présenté au CVS.
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Critère 3.13.3

(Impératif)

Les professionnels déclarent et analysent en équipe les évènements
indésirables et mettent en place des actions correctives.

4

Commentaire :

Pour chaque thématique (hygiène, pharmacie, soins, matériels,…) le cadre est dépositaire des

E.I. Il les transfère aux Gestionnaires d'Evènements (G.E) concernés en parallèle de la

classification enregistrée au sein du logiciel où sont pré-identifiés la ou les causes générant l'E.I et

pour lesquels il est de fait destinataire.

C'est ce salarié "Gestionnaire d'Evènement" sur son domaine de vigilance qui assurera, in fine, la

clôture de l'E.I. 

Des comités de retour d'expérience pluri-professionnelle, "Méthode Orion", diffusent l'information

et le plan d'action sur les autres unités, en prévention.

L'optimisation du déploiement de la gestion du traitement des E.I est en cours (2024).

Critère 3.13.4

Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés à la gestion
des évènements indésirables.

4

Commentaire :

Les professionnels ont bénéficié de formations spécifiques en lien avec le

signalement des effets indésirables (EI).

Un livret d’utilisation OSIRIS à l’usage des professionnels de

l’AP-HP est disponible sur l’intranet institutionnel.

Objectif 3.14 L’ESSMS est doté d’un plan de gestion de crise et de continuité de l’activité. 3,25

Critère 3.14.1

(Impératif)

L'ESSMS définit, avec les professionnels, un plan de gestion de crise et de
continuité de l'activité et le réactualise régulièrement.

4

Commentaire :

L'organisation interne permet de garantir la continuité du service et la gestion des crises : équipe

pluridisciplinaire, équipe médicale disponible 24h/24 toute l'année ; existence d'une astreinte

administrative et technique, etc.

Le PCA prévoit les mesures à mettre en œuvre en cas de risque de rupture de l’activité

(mobilisation des RH et des moyens techniques et logistiques) : gestion du site/hébergement/

pharmacie/prise en charge des patients/maintenance/restauration, etc.

Les membres du CVS disent avoir connaissance d'une partie du plan de gestion de crise en lien

notamment avec la canicule. Les autres éléments ne sont pas abordés.

Critère 3.14.2

(Impératif)

L’ESSMS communique son plan de gestion de crise en interne et en externe. 4

Commentaire :

Pas de communication systématique du plan en externe.

Critère 3.14.4

Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés à la gestion de
crise.

3

Commentaire :

Toutes les alertes (météorologique, circulation, etc.) de la préfecture sont relayées sur les boîtes

mails des salariés (ex : pollution de l'air du 06/01/2024).

Objectif 3.15 L’ESSMS s'inscrit dans une dynamique d’innovation et d’évolution sociétale. 4

L’ESSMS définit et met en oeuvre sa stratégie d'optimisation des achats et de
développement durable.

4
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Critère 3.15.1

Commentaire :

La politique conduite indique un engagement affirmé dans le développement durable avec une

stratégie de dé-carbonisation (réduire l’impact environnemental des activités de soin, diminuer

l’exposition aux pollutions, améliorer l’efficacité énergétique des bâtiments et infrastructures

informatiques, diminuer les déchets en favorisant le processus de réutilisation, recyclage,

valorisation, progresser vers une alimentation de qualité et moins carbonée, promouvoir les

solutions de mobilité pour les professionnels, favoriser une politique d’achat écoresponsable).

Critère 3.15.2

L'ESSMS définit et déploie sa stratégie numérique. 4

Commentaire :

Les ESSMS de l'hôpital sont des établissements/services interconnectés et sécurisés dont la

finalité est d'améliorer la qualité des soins, le respect de la sécurité et de la confidentialité des

données de santé et le développement des usages de services numériques. 

Le responsable du système d'information a pour mission notamment le pilotage processus au

déploiement et à l'évolution du DUI. 

L'AP-HP a réalisé un exercice Cyber simulant une attaque. Cela a permis d'activer un pilotage des

bonnes pratiques et des axes d’amélioration.

Critère 3.15.3

Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés aux outils
numériques.

4

Commentaire :

La référente ORBIS a été nommée au mois de Décembre 2022 et l'année 2023 a été celle du

déploiement des usages par les salariés en vue d'une maîtrise du logiciel qui ne cesse d'évoluer.

Axes de progrès
(reprise des critères standards cotés 1 ou 2 et des critères impératifs cotés 1, 2 ou 3)

  Cotation

Thématique Politique ressources humaines 3,67

Objectif 3.8
L’ESSMS définit et déploie une politique ressources humaines au service de sa

stratégie et de la qualité de l'accompagnement.
3,33

Critère 3.8.6

Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés aux RBPP,
procédures et références spécifiques à leur cadre d’intervention.

2

Commentaire :

Les professionnels ont bénéficié de formations autour de thématiques en lien avec les références

spécifiques à leur cadre d'intervention. En revanche, ils n'ont pas connaissance de l'ensemble des

RBPP en lien avec leur cadre d'intervention. 

Les RBPP ne sont pas accessibles dans la gestion documentaire. Il n'y a pas non plus de lecture

partagée de ces RBPP.

Thématique Démarche qualité et gestion des risques 3,88

Objectif 3.14 L’ESSMS est doté d’un plan de gestion de crise et de continuité de l’activité. 3,25

Les professionnels participent aux exercices et aux retours d’expérience
partagés, organisés par l'ESSMS.

2
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Critère 3.14.3

Commentaire :

Les professionnels ont participé à des simulations d'utilisation des extincteurs lors des formations

dédiées. Il n'y a pas eu d'exercice d'évacuation de jour (depuis 2021) comme de nuit ni d'exercice

de simulation en cas d'attaque terroriste.

Absence de preuve présentée sur le fait que les professionnels participent aux retours

d'expérience (la transmission se fait à l'oral).
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Niveau global atteint par l'ESSMS

Présentation de la synthèse de la cotation des trois chapitres.

Appréciation générale

La MAS est une structure médico-sociale, rattachée à l’hôpital de San Salvadour. 

La MAS est située à l’interface des champs du sanitaire et du médico-social, et se caractérise par l’importance de

son accompagnement médical. Nous constatons néanmoins une certaine forme d’harmonisation entre ces deux

versants. Un plan d’actions a été engagé relatif à l’acculturation, l’amélioration des conditions d’accueil et de vie, la

montée en compétence des professionnels permettant un niveau d'expertise dans le champ du polyhandicap. 

Démarche qualité et gestion des risques : 

La démarche qualité et de gestion des risques de la MAS est coordonnée au niveau de l’hôpital. Le système qualité

et de gestion des risques de l’hôpital et de la MAS est organisé en référence à un ensemble de processus,

procédures, normes et politiques mis en place pour garantir la qualité des prestations des personnes

accompagnées. La mise en œuvre des objectifs qualité et de gestion des risques s’appuie sur un Plan d’Actions qui

nous a été présenté, et qui est régulièrement évalué et adapté, à l’aide d’indicateurs préalablement définis et sur

différents supports, notamment en ce qui concerne la gestion documentaire et les supports informatiques

permettant entre autre, le traitement des E.I. Les professionnels s’inscrivent dans cette démarche d’amélioration

continue de la qualité des prestations avec engagement et implication. 

A noter également que la MAS est en cours d’actualisation de son Projet d’Etablissement. 

Politique RH : 

La MAS est composée d'une équipe de professionnels de la santé, du social et du médico-social, dans une

approche globale qui vise à prendre en compte les dimensions médicales, psychologiques et sociales. Là encore, la

gestion des RH de la MAS est pilotée par le Pôle Ressources Humaines de l’hôpital. Les différentes étapes du

parcours des professionnels sont opérationnelles : le recrutement et l’accueil des nouveaux salariés ; l’évaluation

des pratiques que ce soit en individuel (entretiens professionnels) ou collectifs (réunions, groupes de travail) ;

formation et développement des compétences ; QVCT ; communication interne (supports informatique intranet). La

politique RH mise en œuvre contribue à promouvoir un environnement de travail positif dans l’intérêt des personnes

accompagnées et des professionnels. Des espaces de réflexion, et des temps de supervision sont proposés afin de

permettre aux professionnels d’être sensibilisés et formés à leur cadre de référence et d’intervention. Les

professionnels adhèrent à cette organisation et semblent l’apprécier dans sa globalité. 

A noter également que la MAS est en cours d’actualisation de son DUERP. 
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La gouvernance a néanmoins le souci de mettre en place des mesures de prévention des risques professionnels et

notamment pour protéger les professionnels contre tout acte de violence et assurer leur sécurité. 

Bientraitance et éthique : 

La stratégie bientraitance est basée sur une définition et des supports communs, constitutive à des actions de

sensibilisation et de formations. Le questionnement éthique, porté par la MAS, est abordé au sein de l’ESSMS lors

de temps d'échanges entre professionnels (avec l’existence notamment d’un groupe éthique). 

Droits de la personne accompagnée : 

Les droits des personnes accompagnées à la MAS visent à garantir le respect, la dignité et le consentement des

personnes lors de leur accompagnement. 

Les personnes accompagnées et leurs représentants légaux sont informés de leurs droits et soutenues dans leur

mise en œuvre. Nous avons pu constater (lors de nos échanges avec les personnes accompagnées, avec les

professionnels et avec la gouvernance, mais aussi lors des temps d’observation) l’effectivité de ces droits : la

confidentialité ; le respect de la dignité ; la continuité des soins ; la possibilité de porter réclamation, etc. 

Expression et participation de la personne accompagnée : 

L'expression et la participation des personnes à la MAS sont des éléments auxquels la gouvernance et les

professionnels attachent une grande importance. 

Des systèmes de communication alternative sont proposés (pictogrammes, tablette, regard). 

Les professionnels travaillent en collaboration avec les familles qui sont des partenaires pour renforcer les liens

familiaux. Cela peut inclure la communication régulière, la planification d'activités familiales au sein de l'ESSMS

avec les professionnels et les personnes accompagnées (ex : atelier communication, atelier cuisine, soins) et le

soutien pendant les périodes difficiles. 

A noter que les professionnels de l’unité ne sont pas encore tous formés à l’utilisation des outils de communication

alternative. 

Co-construction et personnalisation du projet d’accompagnement : 

L’accompagnement est adapté aux risques de malnutrition/ dénutrition/troubles de la déglutition, chutes, auto-

mutilation/hétéro-agressivité. Les professionnels ont la volonté de développer des pratiques non médicamenteuses :

massage, bain thérapeutique, salle Snoezelen, etc. 

Les professionnels n’utilisent pas d’outils standardisés pour l’évaluation de certains besoins. 

Les outils de la loi 2002-2 tels que le livret d’accueil, les comptes rendus de CVS, le Projet d’Accompagnement

Personnalisé ne sont pas traduits en Facile A Lire et à Comprendre à l’exception de la charte des droits et libertés

où le projet est en cours. 

Accompagnement à l’autonomie : 

Par leurs interventions, leur présence et l’accompagnement proposé, les professionnels permettent aux personnes

accompagnées de développer et maintenir une certaine forme d’autonomie en lien avec leur projet (ex : motilo,

casque licorne, etc.). Les animations/activités font partie intégrante du Projet d’Accompagnement Personnalisé de la

personne accueillie. Elles sont portées par les animateurs, éducateurs spécialisés et moniteurs éducateurs du

Centre d’Activités Thérapeutiques et d’Eveil – Animations (CATE-A). 

Par ailleurs, les professionnels restent vigilants quant au risque de perte d'autonomie et/ou d'isolement social et

ajustent le projet d'accompagnement en conséquence. 

La MAS s’appuie sur les compétences professionnelles internes et externes autant que de besoin. 

Accompagnement à la santé : 

Le projet de soins est élaboré par l'équipe pluridisciplinaire de la MAS. Le projet de soins comprend différentes

étapes : l’évaluation des besoins, les traitements et les interventions liés à la santé de la personne accompagnée.

Au sein de la MAS, la sécurisation du circuit du médicament est maîtrisée et contrôlée. 
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Continuité et fluidité du parcours : 

La coordination et la communication, nécessaires pour assurer une continuité et une fluidité des parcours, sont

maitrisées par les professionnels. La MAS dispose de toutes les infrastructures nécessaires, en interne et en

externe grâce à son réseau partenarial qui permet de garantir un accompagnement et limiter le risque de rupture de

parcours. 

Conclusions après retour des observations : 

Après étude et concertation entre les intervenants et le référent SMS, il a été décidé que les observations apportées

par l'ESSMS ne sont pas de nature à modifier le pré-rapport.
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Observations de l’ESSMS

Chapitre 1 Aucune observation apportée par l'ESSMS.

Chapitre 2 Aucune observation apportée par l'ESSMS.

Chapitre 3

Critère 3.2.2 

L’organisation des espaces de vie est faite en regard des conditions bâtimentaires. 

Depuis 2022, l’établissement s’est engagé dans des travaux répondant aux normes

médicosociales afin de proposer aux personnes accompagnées un cadre de vie plus

respectueux de l’intimité, de l’intégrité et de la dignité ; 10 nouvelles chambres doubles ou

individuelles ont été créées. 

A ce jour, 57 chambres sur 59 sont conformes aux règles du médicosocial en matière de

surface habitable. 

Critère 3.8.6 

Les professionnels ne sont pas toujours familiers du terme « RBPP » bien que certains

projets soient travaillés à partir de ces recommandations (bientraitance, éthique, droits de la

personne accompagnée notamment la notion « « de liberté d’aller et venir », le projet

concernant les salles d’apaisement ou encore la réécriture du Projet d’Accompagnement

Personnalisé). 

Les formations réalisées depuis 2022 sont faites au regard des RBPP et sont notamment

dispensées par l’APF Formation : 

• Promouvoir la bientraitance – Octobre 2023 

• Le questionnement éthique – Décembre 2023. 

• Droits et devoirs des personnes accompagnées en institution médico-sociale – Avril 2023 

• Elaborer, mettre en œuvre, suivre et ajuster un projet personnalisé – Avril 2023 

Les RBPP sont partiellement accessibles dans la GED. 

Un changement de GED est prévu courant 2024.

Observation
générale

Aucune observation apportée par l'ESSMS.
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Annexes

Annexe 1 : Formulaire(s) critère(s) impératif(s)

Tous les critères impératifs sont satisfaits par la structure.
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Annexe 2 : Evolutions apportées au rapport suite aux observations faites par
l’ESSMS

Aucune évolution n'a été apportée au rapport suite aux observations faites par l'ESSMS. 
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Evolutions apportées à l’appréciation générale

Appréciation générale avant observations de l’ESSMS

La MAS est une structure médico-sociale, rattachée à l’hôpital de San Salvadour. 

La MAS est située à l’interface des champs du sanitaire et du médico-social, et se caractérise par l’importance de

son accompagnement médical. Nous constatons néanmoins une certaine forme d’harmonisation entre ces deux

versants. Un plan d’actions a été engagé relatif à l’acculturation, l’amélioration des conditions d’accueil et de vie, la

montée en compétence des professionnels permettant un niveau d'expertise dans le champ du polyhandicap. 

Démarche qualité et gestion des risques : 

La démarche qualité et de gestion des risques de la MAS est coordonnée au niveau de l’hôpital. Le système qualité

et de gestion des risques de l’hôpital et de la MAS est organisé en référence à un ensemble de processus,

procédures, normes et politiques mis en place pour garantir la qualité des prestations des personnes

accompagnées. La mise en œuvre des objectifs qualité et de gestion des risques s’appuie sur un Plan d’Actions qui

nous a été présenté, et qui est régulièrement évalué et adapté, à l’aide d’indicateurs préalablement définis et sur

différents supports, notamment en ce qui concerne la gestion documentaire et les supports informatiques

permettant entre autre, le traitement des E.I. Les professionnels s’inscrivent dans cette démarche d’amélioration

continue de la qualité des prestations avec engagement et implication. 

A noter également que la MAS est en cours d’actualisation de son Projet d’Etablissement. 

Politique RH : 

La MAS est composée d'une équipe de professionnels de la santé, du social et du médico-social, dans une

approche globale qui vise à prendre en compte les dimensions médicales, psychologiques et sociales. Là encore, la

gestion des RH de la MAS est pilotée par le Pôle Ressources Humaines de l’hôpital. Les différentes étapes du

parcours des professionnels sont opérationnelles : le recrutement et l’accueil des nouveaux salariés ; l’évaluation

des pratiques que ce soit en individuel (entretiens professionnels) ou collectifs (réunions, groupes de travail) ;

formation et développement des compétences ; QVCT ; communication interne (supports informatique intranet). La

politique RH mise en œuvre contribue à promouvoir un environnement de travail positif dans l’intérêt des personnes

accompagnées et des professionnels. Des espaces de réflexion, et des temps de supervision sont proposés afin de

permettre aux professionnels d’être sensibilisés et formés à leur cadre de référence et d’intervention. Les

professionnels adhèrent à cette organisation et semblent l’apprécier dans sa globalité. 

A noter également que la MAS est en cours d’actualisation de son DUERP. 

La gouvernance a néanmoins le souci de mettre en place des mesures de prévention des risques professionnels et

notamment pour protéger les professionnels contre tout acte de violence et assurer leur sécurité. 

Bientraitance et éthique : 

La stratégie bientraitance est basée sur une définition et des supports communs, constitutive à des actions de

sensibilisation et de formations. Le questionnement éthique, porté par la MAS, est abordé au sein de l’ESSMS lors

de temps d'échanges entre professionnels (avec l’existence notamment d’un groupe éthique). 

Droits de la personne accompagnée : 

Les droits des personnes accompagnées à la MAS visent à garantir le respect, la dignité et le consentement des

personnes lors de leur accompagnement. 

Les personnes accompagnées et leurs représentants légaux sont informés de leurs droits et soutenues dans leur

mise en œuvre. Nous avons pu constater (lors de nos échanges avec les personnes accompagnées, avec les

professionnels et avec la gouvernance, mais aussi lors des temps d’observation) l’effectivité de ces droits : la

confidentialité ; le respect de la dignité ; la continuité des soins ; la possibilité de porter réclamation, etc. 
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Expression et participation de la personne accompagnée : 

L'expression et la participation des personnes à la MAS sont des éléments auxquels la gouvernance et les

professionnels attachent une grande importance. 

Des systèmes de communication alternative sont proposés (pictogrammes, tablette, regard). 

Les professionnels travaillent en collaboration avec les familles qui sont des partenaires pour renforcer les liens

familiaux. Cela peut inclure la communication régulière, la planification d'activités familiales au sein de l'ESSMS

avec les professionnels et les personnes accompagnées (ex : atelier communication, atelier cuisine, soins) et le

soutien pendant les périodes difficiles. 

A noter que les professionnels de l’unité ne sont pas encore tous formés à l’utilisation des outils de communication

alternative. 

Co-construction et personnalisation du projet d’accompagnement : 

L’accompagnement est adapté aux risques de malnutrition/ dénutrition/troubles de la déglutition, chutes, auto-

mutilation/hétéro-agressivité. Les professionnels ont la volonté de développer des pratiques non médicamenteuses :

massage, bain thérapeutique, salle Snoezelen, etc. 

Les professionnels n’utilisent pas d’outils standardisés pour l’évaluation de certains besoins. 

Les outils de la loi 2002-2 tels que le livret d’accueil, les comptes rendus de CVS, le Projet d’Accompagnement

Personnalisé ne sont pas traduits en Facile A Lire et à Comprendre à l’exception de la charte des droits et libertés

où le projet est en cours. 

Accompagnement à l’autonomie : 

Par leurs interventions, leur présence et l’accompagnement proposé, les professionnels permettent aux personnes

accompagnées de développer et maintenir une certaine forme d’autonomie en lien avec leur projet (ex : motilo,

casque licorne, etc.). Les animations/activités font partie intégrante du Projet d’Accompagnement Personnalisé de la

personne accueillie. Elles sont portées par les animateurs, éducateurs spécialisés et moniteurs éducateurs du

Centre d’Activités Thérapeutiques et d’Eveil – Animations (CATE-A). 

Par ailleurs, les professionnels restent vigilants quant au risque de perte d'autonomie et/ou d'isolement social et

ajustent le projet d'accompagnement en conséquence. 

La MAS s’appuie sur les compétences professionnelles internes et externes autant que de besoin. 

Accompagnement à la santé : 

Le projet de soins est élaboré par l'équipe pluridisciplinaire de la MAS. Le projet de soins comprend différentes

étapes : l’évaluation des besoins, les traitements et les interventions liés à la santé de la personne accompagnée.

Au sein de la MAS, la sécurisation du circuit du médicament est maîtrisée et contrôlée. 

Continuité et fluidité du parcours : 

La coordination et la communication, nécessaires pour assurer une continuité et une fluidité des parcours, sont

maitrisées par les professionnels. La MAS dispose de toutes les infrastructures nécessaires, en interne et en

externe grâce à son réseau partenarial qui permet de garantir un accompagnement et limiter le risque de rupture de

parcours.

Appréciation générale après observations de l’ESSMS

La MAS est une structure médico-sociale, rattachée à l’hôpital de San Salvadour. 

La MAS est située à l’interface des champs du sanitaire et du médico-social, et se caractérise par l’importance de

son accompagnement médical. Nous constatons néanmoins une certaine forme d’harmonisation entre ces deux

versants. Un plan d’actions a été engagé relatif à l’acculturation, l’amélioration des conditions d’accueil et de vie, la

montée en compétence des professionnels permettant un niveau d'expertise dans le champ du polyhandicap. 

MAS SAN SALVADOUR | 830025268

103 | 105   



Démarche qualité et gestion des risques : 

La démarche qualité et de gestion des risques de la MAS est coordonnée au niveau de l’hôpital. Le système qualité

et de gestion des risques de l’hôpital et de la MAS est organisé en référence à un ensemble de processus,

procédures, normes et politiques mis en place pour garantir la qualité des prestations des personnes

accompagnées. La mise en œuvre des objectifs qualité et de gestion des risques s’appuie sur un Plan d’Actions qui

nous a été présenté, et qui est régulièrement évalué et adapté, à l’aide d’indicateurs préalablement définis et sur

différents supports, notamment en ce qui concerne la gestion documentaire et les supports informatiques

permettant entre autre, le traitement des E.I. Les professionnels s’inscrivent dans cette démarche d’amélioration

continue de la qualité des prestations avec engagement et implication. 

A noter également que la MAS est en cours d’actualisation de son Projet d’Etablissement. 

Politique RH : 

La MAS est composée d'une équipe de professionnels de la santé, du social et du médico-social, dans une

approche globale qui vise à prendre en compte les dimensions médicales, psychologiques et sociales. Là encore, la

gestion des RH de la MAS est pilotée par le Pôle Ressources Humaines de l’hôpital. Les différentes étapes du

parcours des professionnels sont opérationnelles : le recrutement et l’accueil des nouveaux salariés ; l’évaluation

des pratiques que ce soit en individuel (entretiens professionnels) ou collectifs (réunions, groupes de travail) ;

formation et développement des compétences ; QVCT ; communication interne (supports informatique intranet). La

politique RH mise en œuvre contribue à promouvoir un environnement de travail positif dans l’intérêt des personnes

accompagnées et des professionnels. Des espaces de réflexion, et des temps de supervision sont proposés afin de

permettre aux professionnels d’être sensibilisés et formés à leur cadre de référence et d’intervention. Les

professionnels adhèrent à cette organisation et semblent l’apprécier dans sa globalité. 

A noter également que la MAS est en cours d’actualisation de son DUERP. 

La gouvernance a néanmoins le souci de mettre en place des mesures de prévention des risques professionnels et

notamment pour protéger les professionnels contre tout acte de violence et assurer leur sécurité. 

Bientraitance et éthique : 

La stratégie bientraitance est basée sur une définition et des supports communs, constitutive à des actions de

sensibilisation et de formations. Le questionnement éthique, porté par la MAS, est abordé au sein de l’ESSMS lors

de temps d'échanges entre professionnels (avec l’existence notamment d’un groupe éthique). 

Droits de la personne accompagnée : 

Les droits des personnes accompagnées à la MAS visent à garantir le respect, la dignité et le consentement des

personnes lors de leur accompagnement. 

Les personnes accompagnées et leurs représentants légaux sont informés de leurs droits et soutenues dans leur

mise en œuvre. Nous avons pu constater (lors de nos échanges avec les personnes accompagnées, avec les

professionnels et avec la gouvernance, mais aussi lors des temps d’observation) l’effectivité de ces droits : la

confidentialité ; le respect de la dignité ; la continuité des soins ; la possibilité de porter réclamation, etc. 

Expression et participation de la personne accompagnée : 

L'expression et la participation des personnes à la MAS sont des éléments auxquels la gouvernance et les

professionnels attachent une grande importance. 

Des systèmes de communication alternative sont proposés (pictogrammes, tablette, regard). 

Les professionnels travaillent en collaboration avec les familles qui sont des partenaires pour renforcer les liens

familiaux. Cela peut inclure la communication régulière, la planification d'activités familiales au sein de l'ESSMS

avec les professionnels et les personnes accompagnées (ex : atelier communication, atelier cuisine, soins) et le

soutien pendant les périodes difficiles. 

A noter que les professionnels de l’unité ne sont pas encore tous formés à l’utilisation des outils de communication

alternative. 

Co-construction et personnalisation du projet d’accompagnement : 
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L’accompagnement est adapté aux risques de malnutrition/ dénutrition/troubles de la déglutition, chutes, auto-

mutilation/hétéro-agressivité. Les professionnels ont la volonté de développer des pratiques non médicamenteuses :

massage, bain thérapeutique, salle Snoezelen, etc. 

Les professionnels n’utilisent pas d’outils standardisés pour l’évaluation de certains besoins. 

Les outils de la loi 2002-2 tels que le livret d’accueil, les comptes rendus de CVS, le Projet d’Accompagnement

Personnalisé ne sont pas traduits en Facile A Lire et à Comprendre à l’exception de la charte des droits et libertés

où le projet est en cours. 

Accompagnement à l’autonomie : 

Par leurs interventions, leur présence et l’accompagnement proposé, les professionnels permettent aux personnes

accompagnées de développer et maintenir une certaine forme d’autonomie en lien avec leur projet (ex : motilo,

casque licorne, etc.). Les animations/activités font partie intégrante du Projet d’Accompagnement Personnalisé de la

personne accueillie. Elles sont portées par les animateurs, éducateurs spécialisés et moniteurs éducateurs du

Centre d’Activités Thérapeutiques et d’Eveil – Animations (CATE-A). 

Par ailleurs, les professionnels restent vigilants quant au risque de perte d'autonomie et/ou d'isolement social et

ajustent le projet d'accompagnement en conséquence. 

La MAS s’appuie sur les compétences professionnelles internes et externes autant que de besoin. 

Accompagnement à la santé : 

Le projet de soins est élaboré par l'équipe pluridisciplinaire de la MAS. Le projet de soins comprend différentes

étapes : l’évaluation des besoins, les traitements et les interventions liés à la santé de la personne accompagnée.

Au sein de la MAS, la sécurisation du circuit du médicament est maîtrisée et contrôlée. 

Continuité et fluidité du parcours : 

La coordination et la communication, nécessaires pour assurer une continuité et une fluidité des parcours, sont

maitrisées par les professionnels. La MAS dispose de toutes les infrastructures nécessaires, en interne et en

externe grâce à son réseau partenarial qui permet de garantir un accompagnement et limiter le risque de rupture de

parcours. 

Conclusions après retour des observations : 

Après étude et concertation entre les intervenants et le référent SMS, il a été décidé que les observations apportées

par l'ESSMS ne sont pas de nature à modifier le pré-rapport.
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