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Introduction

Le projet d'établissement 2020-2024 est le résultat d'une réflexion engagée :

e 3 partir des valeurs fondamentales défendues par notre Association gestionnaire,
e enréponse aux évolutions législatives et réglementaires de ces dernieres années,

e compte tenu des besoins recensés sur notre territoire — par nous, nos partenaires institutionnels et notre autorité de
controle et de tarification

e en fonction des éléments caractérisant la situation actuelle de la structure
e en tenant compte des recommandations de TANESM — notamment celle concernant la formalisation du P.E.

e en tenant compte des besoins et attentes exprimées  parles  populations  accueillies

Au cours de plusieurs réunions, échelonnées de septembre 2019 a janvier 2020, des groupes de travail, associant des membres
de la direction ainsi que des professionnels de I'établissement, ont analysé :

- Le contexte actuel de la structure dans son environnement.
- L'organisation et les difficultés de fonctionnement interne.
- Le contenu des prestations d'accompagnement proposées.

Ensemble, nous avons imaginé, puis construit des pistes d'évolution pour notre service, son positionnement, les prestations
proposées et les dispositifs et pratiques mis en ceuvre en réponse aux besoins des personnes actuellement accueillies et celles
qui pourront 'étre dans les années a venir.

Ceci pour que le SAMSAH de réadaptation et de coordination des soins, conserve sa légitimité d'intervention et améliore la
qualité de ses prestations.

L'ensemble de ces éléments est restitué dans ce document.

Au terme de cette période d'élaboration, ce projet a été présenté et validé par la direction de I'Association gestionnaire, présenté
aux IRP, pour une mise en ceuvre immédiate.
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LAssociation

Créée en 1870 a Bordeaux, L'Institution Régionale des Sourds et des Aveugles (IRSA) est une association
reconnue d'utilité publique. Notre mission est d'accompagner les personnes en situation de handicap visuel et/ou
auditif, ayant parfois un ou plusieurs autre(s) trouble(s). Nous intervenons dans I'ensemble de la Nouvelle-
Aquitaine (Aquitaine, Limousin, Poitou-Charentes), en veillant a étre au plus pres de I'environnement de vie de la
personne.

~\ -

9 Les établissements et services de 'IRSA

9 Nouvelle~Aquitaine .
Les structures en co-gestion

L'IRSA en quelques chiffres (au 31 décembre 2017) :

- 7 points d'implantation

- 16 établissements et services en Nouvelle-Aquitaine

- 1 341 prestations ponctuelles en entreprises et collectivités

- 1138 personnes accompagnées

- 95 ouvriers handicapés

Onessepharie Q - 194 personnes suivies par I'Equipe Relais Handicaps Rares
R - 400 salariés pour 91 métiers

i LPQ Hes - 3 établissements en co-gestion

B - 22 millions de budget prévisionnel

Ambares

Bordeaux

N

J Biganos

Castelmoron-sgr-Lot

Le Service inscrit son action dans la philosophie de I'IRSA, et met en ceuvre les valeurs qu’elle défend.

- Dignité « tous différents, tous égaux »

- Pleine participation « ne pas faire pour, mais faire avec »

- Solidarité « ensemble, usagers, familles, professionnels et partenaires »

- Engagement & responsabilité « un esprit d'équipe, une transparence, une expertise »
- Inclusion « une société ol chacun a sa place »

- Promotion de 'autonomie « étre un acteur dans la cité »

La personne est actrice de son projet. Elle élabore en lien avec les professionnels, les modalités de son
accompagnement dans les domaines de la santé, de 'autonomie et de la participation sociale.

Le projet associatif pour la période en cours prévoit les objectifs suivants :
Renforcer le pouvoir d’agir des personnes en situation de handicap

Permettre a la personne en situations de handicap de faire valoir ses choix et d’'exercer ses capacités (empowerment)
Agir pour la mise en accessibilité de I'espace public (vie sociale, citoyenneté, culture, sports, loisirs...)

Valoriser la pair-aidance

Renforcer la participation des usagers dans les établissements et services, donner suite a leurs propositions
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Favoriser le libre choix dans les prestations d’accompagnement proposées
Encourager la recherche et les innovations techniques afin de faciliter l'accés des personnes aux informations et a la
communication

Développer des réponses nouvelles

Développer des réponses de proximité par la création d'antennes

Renforcer les dispositifs de prise en charge précoce

Créer des plateformes ressources au service des personnes et des territoires
Développer notre expertise sur les handicaps rares et complexes

Promouvoir la mise en place de réponses sur les territoires qui en sont dépourvus
Démultiplier les interventions en mutualisant nos expertises & haute valeur ajoutée

Etre force de proposition, faire vivre le fait associatif

Intégrer la dimension éthique dans toutes nos pratiques professionnelles

Etre force de proposition dans les instances de consultation et de représentation
Etre un acteur engagé dans le champ médico-social au national et & Iinternational
Participer aux développement des métiers et organisations professionnelles
Chercher les coopérations dans les réponses aux appels a projet

Renforcer I'expertise des administrateurs

Soutenir les projets sociaux culturels ou sportifs

Agir pour 'inclusion, mettre en ceuvre les politiques publiques

Favoriser I'accueil des personnes dans le cadre du droit commun (école, travail...)

Agir pour la formation et I'emploi, mettre en ceuvre le dispositif d’'emploi accompagné

Passer d'une logique d'établissement & une logique de parcours en inclusion tout en veillant & conserver des solutions
pour les personnes en situation de handicap lourd

Rechercher des solutions de droit commun en matiére de logement, favoriser I'habitat inclusif

S'inscrire dans la recherche d’une réponse accompagnée pour tous

Favoriser les coopérations et les réseaux

Favoriser le maintien a domicile des personnes agées en renforgant leur autonomie lorsque survient un handicap sensoriel

Institution Régionale des Sourds et des Aveugles

Association reconnue d'utilité publique habilitée a recevoir des dons et legs
Membre du réseau FISAF (Fédération nationale pour I'Inclusion en situation de handicap sensoriel et DYS en France)

156, bd du Président Wilson 33000 Bordeaux
Tél : 05 56 44 29 51 - courriel : contact@irsa.fr

Président : Thierry PIECHAUD
Directeur Général : Eddie BALAGI

SAMSAH 40 - Projet de Service 2020-2024 - page 5


mailto:contact@irsa.fr

Le service

Le Service d’Accompagnement Médico-Social pour Adultes Handicapés (SAMSAH) des Landes de I'lRSA est
autorisé par arrété conjoint de 'ARS Nouvelle Aquitaine et du conseil Départemental des Landes, notifié le 13 ao(t
2010, au titre de I'article L312-1 du Code de I'Action Sociale et des Familles (alinéa 7) :
Les etablissements et les services, (...) qui accueillent des personnes adultes handicapées, quel que
soit leur degré de handicap ou leur age, ou des personnes atteintes de pathologies chroniques, qui
leur apportent a domicile une assistance dans les actes quotidiens de la vie, des prestations de
soins ou une aide & I'insertion sociale ou bien qui leur assurent un accompagnement médico-social
en milieu ouvert ;

Service d’Accompagnement Médico-Social pour Adultes Handicapés (SAMSAH)
des Landes
FINESS : 40 001 1516

902, avenue Eloi Ducom, 40 000 Mont de Marsan
Tel : 0558 06 93 31, Courriel : SAMSAH.polesensoriel@irsa.fr

Code APE : 8899 B
Code Discipline : 445 — SAMSAH
Code Activité/fonctionnement : 16 — Prestation en milieu ordinaire
Code clientéle : 318 - Déficience auditive et 324 — Déficience visuelle

Directeur : Olivier ADAM

Le SAMSAH des Landes est le seul service pour adultes spécialisé en déficience sensorielle du département.
Il 'a pour objectif d’'accompagner des personnes adultes de 20 ans et plus, en inclusion individuelle au sein des
structures de formation ou d’exercice professionnel, et dans ses lieux de vie (domicile, centres de loisirs, quartier...)

Les professionnels favorisent la socialisation, le développement de I'autonomie et la participation sociale et répondent
aux besoins spécifiques de la personne déficiente sensorielle :

* Evaluer ses besoins afin de co-construire et mettre en ceuvre le Projet Personnalisé.
* Assurer un accompagnement socio-éducatif et de soins en accord avec elle
* Développer son autonomie au quotidien.

Le SAMSAH 40 propose également des informations et des conseils sur la déficience sensorielle pour les partenaires,
les professionnels du social, du médico-social et du sanitaire du département des Landes :

* Proposer une réponse de premier niveau (informations, appuis et conseils)

+ Sensibiliser au handicap sensoriel

* Diagnostiquer les besoins en accessibilité

* Conseiller et appuyer les professionnels sur I'élaboration d’'une stratégie d’intervention globale

+ Développer des coopérations avec différents secteurs (médical, paramédical et social).
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Diagnostic

Diagnostic

Les éléments de contexte externe : réglementation, schémas, offre similaire page 8
Les éléments de contexte interne : population, organisation et fonctionnement page 11
Synthése du diagnostic et perspectives a 5 ans page 22
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Contexte externe

Les éléments du contexte pris en compte sont les suivants :

Lois et réglements

Le SAMSAH est défini essentiellement par le décret 2009-322 du 20 mars 2009 et sa circulaire d’application. Son cadre réglementaire est principalement en
référence a la loi N°2002-2 du 2 janvier 2002, rénovant I'action sociale et médico-sociale et a la loi 2005-102 du 11 février 2005.

Loi n°2005-102 du 11 févier 2005 pour I'égalité des droits, des chances, la participation et la citoyenneté de la personne handicapée
Article 2 du Décret 2009-378 du 2 avril 2009, Décret 2007-982 du 9 mai 2017

Le SAMSAH est un Service médico-social intervenant auprés d’adultes orientés par la MDPH.
Nous nous inscrivons dans le cadre 1égal :

- Inclusion : nous contribuons a une adaptation réciproque des personnes et de leur environnement ordinaire (professionnel, familial, loisirs...) pour la réussite
d’'un parcours inclusif. Le SAMSAH privilégie ses interventions ambulatoires sur les lieux d'inclusion, c’est-a-dire 'ensemble des lieux qui organisent la vie
de la personne (environnement de vie, lieux de soins, lieux d’activités...).

- Proximité : le service s'inscrit dans une démarche de partenariat actif auprés des différentes institutions. Nous construisons un processus cohérent autour
de la personne dans le cadre de son projet personnalisé.

- Accessibilité : les locaux du service sont accessibles aux adultes porteurs d'un handicap physique. Des aménagements relatifs a la déficience sensorielle
sont a I'étude en fonction des besoins — en tenant compte du fait que nous accueillons peu de bénéficiaires dans nos murs.

Loi 2002-2 dite loi de rénovation sociale et médico-sociale

La loi 2002-2 prévoit différents dispositifs (CVS, démarche qualité, réglement de fonctionnement, livret d’accueil...) relatifs aux droits des usagers pour lesquels
le service est en conformité.

- Livret d’Accueil et Réglement de fonctionnement :
Le livret d'accueil a été mis a jour en 2017 et adapté dans I'esprit « Facile a Lire et a Comprendre ». Il est sous forme d’une plaquette actuellement remise dés
la premiére rencontre (voir document en annexe). Ce document peut étre adapté pour des personnes déficientes visuelles.
La charte des droits de la personne accueille est un document remis a part, également adaptée, et mise en image pour une meilleure compréhension. Celle-
ci est par ailleurs affichée dans les locaux.
Le réglement de fonctionnement a été mis a jour et validé le 26 avril 2018. Il est adapté pour une bonne accessibilité. Il est remis a la personne lors de
I'admission, et nous nous assurons que celle-ci en comprenne le sens pour en accepter les termes en toute connaissance via signature. (Voir document en
annexe).

- Contractualisation et individualisation des prestations :
Le Document Individuel de Prise en Charge est remis pour signature dans les 15 jours suivant 'admission. Il est complété par le Projet Personnalisé (P.P.).
Celui-ci est élaboré et validé au plus tard dans les 6 premiers mois de 'accompagnement. Puis, il est mis a jour chaque année en présence de la personne ou
de son représentant légal.
Il décrit les attentes, les besoins de I'adulte, les objectifs ciblés pour lui et les moyens spécifiques alloués a la réussite de chaque objectif.
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Les ressources externes mobilisées en cohérence sont également précisées. Enfin, les démarches et apports mis en place par la personne y sont inscrits.
Un bilan du P.P. est réalisé chaque année : il précise les effets obtenus au regard des attendus, et analyse I'impact des pratiques des professionnels et des
partenaires sur les effets observés. A partir de ce bilan, avec la personne, le prochain P.P. est alors élaboré.

Des rencontres vont ponctuer 'accompagnement via un référent de projet.

Gestion des dossiers :

II' existe aujourd’hui deux dossiers permettant de séparer les informations a caractére médical de I'ensemble des autres données. La transmission de ces
informations est sous la responsabilité du médecin dans le cadre du secret partagé (Décret n® 2016-994 du 20 juillet 2016 relatif aux conditions d'échange et
de partage d'informations entre professionnels de santé et autres professionnels des champs social et médico-social et a I'acces aux informations de santé a
caractere personnel).

Le dossier administratif est confidentiel et ne peut étre transmis a I'extérieur sans le consentement de la personne ou de son représentant légal. De plus, les
données informatiques sont protégées dans le cadre de I'application du Réglement Général de Protection des Données (n°2016/679). Les personnes peuvent
exercer auprés de la direction un droit d'accés ou de rectification.

Tous les professionnels ont accés au dossier administratif et sa gestion est sous la responsabilité de chacun. L'ensemble du personnel est astreint au secret
professionnel et au devoir de discrétion pour toute information concernant la personne et son représentant légal.

Les contenus du dossier sont accessibles a la personne ou au représentant légal dans leur intégralité et sans formalité particuliere, sur demande au directeur
et sous réserve du temps nécessaire pour en réaliser une copie. Au terme de I'accompagnement une copie compléte du dossier sera remise a 'usager contre
récépissé. Concernant les conditions d’archivage, nous avons appliqué la recommandation ministérielle, en conservant les dossiers 10 ans apreés la fin de la
notification.

L’expression et la participation des usagers :

Compte tenu de son activité, le SAMSAH n’a pas l'obligation de constituer un Conseil de la Vie Sociale (CVS).

En revanche via I'enquéte de satisfaction réalisée réguliérement, nous prenons en compte les remarques et propositions éventuelles de nos usagers et leurs
représentants légaux. Une a deux fois par an, nous sollicitons les personnes accompagnées a se réunir pour échanger sur I'organisation et le fonctionnement
du service. Un compte rendu est établi et diffusé via un journal d’information trimestriel du péle sensoriel, envoyé a chaque usager (voir exemplaire présenté
en annexe).

Evaluations interne et externe :
Au niveau associatif, nous avons engagé de longue date une démarche qualité pour I'ensemble des établissements et services en termes :
- d’accompagnement (définition de la place des personnes accompagnées et de leur projet personnalisé),
- d’engagement des professionnels dans la démarche (personnels et direction),
- d'information de tous les acteurs sur la démarche évaluative (usagers et partenaires),
- de responsabilisation d’un cadre au niveau associatif chargé de la qualité, des projets et de l'innovation — depuis 2014.
Compte tenu de la date d'autorisation du SAMSAH (13/08/2010), nous avons conduit récemment de premiéres évaluations interne et externe. Leurs
conclusions sont intégrées dans notre démarche d'évaluation et certaines préconisations sont également reprises dans le présent Projet.
Les prochaines échéances sont les suivantes :
- Une démarche d'évaluation interne compléte, retragant 5 années d’'amélioration continue, au plus tard le 13 aolt 2020,
- Unrapport d’évaluation externe - confié a un prestataire habilité — au plus tard le 13 aodt 2023.
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Evolutions prévues sur le territoire

Orientations du schéma régional d’organisation 2018-2028

Le schéma finalisé le 17 juillet 2018 prévoit la déclinaison des informations contenues dans la note d’instruction n°2016 -154 du 21 octobre 2016 relative a la
recomposition de I'offre médico-sociale et aux précisions apportées depuis lors, a savoir pour le secteur des adultes en situation de handicap :

- une offre équilibrée entre places en établissement et places en service, pour une meilleure inclusion des personnes handicapés en milieu ordinaire,

- un rééquilibrage de I'offre entre les territoires de la région,

- une meilleure prise en compte les besoins, attentes et parcours notamment pour les personnes déficientes sensorielles par le déploiement du dispositif RAPT
(Réponse Accompagnée Pour Tous),

- un renforcement de la coordination des professionnels et des dispositifs pour une bonne technicité et globalité des interventions autour de la personne,

- 'amplification de I'innovation, la recherche, I'observation et I'évaluation, et le développement de la supervision,

- le renforcement des compétences et expertises des équipes dans I'évaluation et lintervention autour des situations complexes impliquant des
comportements-problémes notamment avec I'appui des équipes relais Handicap Rare,

- lidentification et le développement des dispositifs experts / fonctions ressources des Etablissements et Services Médico-Sociaux.

Nous tiendrons compte de ces orientations dans le choix de nos axes d’évolution.

Evolution des autres réponses sur le territoire
Aucune autre alternative n’existe sur le département.

Toutes les autres réponses accessibles sur le champ de la déficience sensorielle sont localisées en dehors du département :

- dans une relative proximité le SSR de réadaptation fonctionnelle en basse vision André MATHIS a St Gaudens dans le département limitrophe de Haute-
Garonne, offrant une réadaptation dans le cadre d’un séjour en hospitalisation compléte.

- a Bordeaux : établissements spécialisés pour adultes : ESAT, Etablissements d’hébergement médicalisé et non médicalisé, et prestations offertes par
I'UNADEYV pour la participation sociale.
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Diagnostic Interne

Evaluation des besoins des besoins : Déficience Sensorielle
Sources Tableau de Bord de 'ANAP : Benchmark régional 2018

Age en % 2014 2015 2016 2017 2018 ANAP*
De20a29ans 3 7 10 10 17 20
De30a39ans 20 7 10 7 10 16
De40ad49ans 17 32 20 14 23 21
De50a59ans 30 27 30 31 20 25

De 60 ans et plus 30 27 30 38 30 6

Déficience principale en % 2014 2015 2016 2017 2018 ANAP*
Déficience Auditive 33 23 20 21 20
Déficience Visuelle 67 77 80 79 70
Polyhandicap — handicaprare 0 0 0 0 10

Personnes en dérogation 0 0 0 0 0 0
Avec mesure de protection 7 3 3 5 7 50
CD Déficience secondaire en % 2014 2015 2016 2017 2018 ANAP*
Trouble du psychisme 0 0 0 0 33
Autres 0 0 0 0 17
Activité 2014 2015 2016 2017 2018 ANAP*
|| Taux d’occupation en % 118 108
Total de la file active 37 47 42 54 38 43
U Taux d’admission sur les places % 23 57 40 47 27 37
Taux de rotation des places % - - - 47 27

Durée moyenne d'accompagnement (en jours) 693 150 610 584 434 615
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En fonction des demandes : Taux d’activité

Notre autorisation permet I'accueil au minimum de 30 personnes déficientes sensorielles (déficiente auditive ou déficiente visuelle) de 20 ans et plus.
A ce jour, nous accompagnons jusqu’a 54 personnes en file active : une dizaine de personnes déficientes auditives (DA) et une quarantaine de personnes
déficientes visuelles (DV) afin de limiter au maximum la liste d’attente.

En fonction de la déficience principale et des déficiences secondaires

La répartition des personnes est conforme a notre autorisation.

Le service accueille de plus en plus de personnes porteuses de déficiences associées a la déficience sensorielle relevant stricto-sensu de la définition du
Handicap Rare (en moyenne 5 personnes par an).

Ces personnes, dont le tableau clinique est particulierement complexe, mobilisent une coordination plus importante.

En fonction de I'age et de la provenance de la personne
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Nous avons apprécié 'impact des déficiences pour une compensation en

Référence a la nomenclature des besoins SERAFIN-PH. Ainsi pour chaque
nature de besoins concernant les personnes accueillies au sein du service nous
avons évalué l'intensité sur I'échelle prévue. Plus les besoins sont importants,
plus notre réponse devra étre compléte et/ou intensive.

Nous distinguons les besoins relatifs a la déficience auditive (en vert) et ceux

en lien avec la déficience visuelle (en bleu).

Les domaines pris en considération sont les suivants :

En matiére de Soins

Besoins en matiére de ...

Aucun besoin
Besoin présent
Besoin important

Besoin trés important

En matiére de Participation Sociale

Fonctions mentales,

psychiques, cognitives

et de systéme nerveux
50%
17%
0%

33%

67%

8%

0%

25%

Fonctions
sensorielles

0% 4%
67% 50%
33% 0%

0% 46%

Besoins pour ...

Aucun besoin
Besoin présent
Besoin important

Besoin trés important

Accéder aux droits ,
et a la citoyenneté

67%

17%

17%

0%

63%

29%

8%

0%

Accomplir des
actes domestiques

67% 29%
17% 50%
17% 21%

0% 0%

Relatif a la voix,

la parole et I'appareil

bucco-dentaire

17%
83%
0%

0%

Ressources et
autogestion

50% 83%
0% 0%
50% 17%

0% 0%

Légende : Intensité des besoins

D. Auditive
D. Visuelle

% de personnes
présentant un
besoin ...

... Aucun

... Présent

... Important

... Trés important

En fonction de l'incidence des déficiences sur I'intensité des besoins en soins, autonomie et participation sociale

Par exemple pour la mobilité, 0% des personnes
porteuses d’une déficience visuelle manifestent des
besoins trés importants, 38% de cette méme cohorte
manifestent des besoins importants, et 38% des besoins
présents. 25% n’ont aucun besoin en lien avec leur age
et leur mode de vie.

En matiére d’Autonomie

Entretenir et d Relations et
retenir e prer) ® " interactions
soins de sa santé avec autrui
(communication)
17% 42% 17% 96%
33% 33% 33% 4%
50% 25% 33% 0%
0% 0% 17% 0%
Le travail, La vie familiale,
et 'emploi affective et sexuelle
17% 8% 17% 67%
17% 4% 33% 21%
17% 4% 50% 13%
0% 0% 0% 0%

Mobilité

25%
38%
38%

0%

Participer,
a la vie sociale

17% 50%
67% 29%
17% 21%

0% 0%

Prendre des
décisions adaptées
et pour la sécurité

17% 46%
50% 21%
33% 33%

0% 0%

Se déplacer avec un
moyen de transport

83% 29%

0% 17%
0% 46%
17% 4%
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Les personnes accompagnées actuellement présentent des besoins importants en matiére de suivi médical sur le plan psychologique, psychiatrique ou neurologique (pour
33% des personnes déficientes auditives et 25% des personnes déficientes visuelles), nécessitant une coordination effective. Des besoins en matiére de rééducations sont
encore repérés — en particulier en orthoptie pour 46% des personnes déficientes visuelles — notamment du fait d’'une difficulté & mobiliser des rééducateurs en la matiére.

Cette réalité est a mettre en lien avec la difficulté des personnes :
- aentretenir et prendre soin de leur santé (50% des personnes sourdes et 25% des personnes aveugles ou malvoyantes) : addiction, état dépressif, vivre avec un handicap
récent ou évolutif... Ces personnes mobilisent alors I'intervention du psychologue attaché au service.
- ou prendre des décisions adaptées notamment en lien avec leur sécurité : un tiers des personnes déficientes sensorielles sont vulnérables, n'ont pas conscience de leur
difficulté ou des situations de danger : cette vulnérabilité est plutot d'ordre physique pour les personnes DV (dans la gestion des déplacements ou des actes du quotidien
par exemple) et psychique pour les personnes DA, voire les deux.

Gréce a des aménagements plus ou moins importants toutes les personnes DV peuvent vivre dans un hébergement ordinaire. Mais pour plusieurs la présence des aidants
naturels (parents, conjoint) est indispensable pour sécuriser le séjour. Des besoins sont également notables pour faciliter la réalisation des taches domestiques : compensation
matérielle (aide technique), acquisition des techniques de réadaptation, ou mise en place d'une aide tierce non spécialisée.

Seules un tiers environ des personnes déficientes sensorielles ont un projet de formation ou de maintien dans I'emploi pour lesquels il existe de rares besoins de compensation.

La moitié des personnes Déficientes Auditives accompagnées sont en difficulté dans leur vie familiale : mauvaise appréciation dans la prise en compte du handicap par les
proches, incidence sur I'équilibre familial, ce qui pourrait &tre accompagné par un travail plus structuré auprés des aidants.

20% environ des personnes sont isolées socialement avec un accés limité a la culture, aux activités de loisirs. Pour la grande majorité en revanche, seule I'entrée en relation
et la connaissance du tissu associatif constituent un frein qui peut étre rapidement levé. Toutefois, il faut alors tenir compte des difficultés en matiére de déplacement : 17%
des personnes déficientes auditives et 50% des personnes déficientes visuelles ne sont pas ou peu autonomes dans les transports. De plus, la rareté des dispositifs de
transport en commun accessibles dans le département ne facilite pas I'apprentissage de I'autonomie.

Quelques personnes ont des besoins d'accompagnement pour pouvoir accéder a I'ensemble de leurs droits. 50% des personnes déficientes auditives ont des besoins en
matiére de gestion des ressources par difficulté pour accéder au sens des documents administratifs et pourront grace a notre intervention développer leur capacité en la
matiére notamment par une adaptation des supports (FACL).

Dans les 5 prochaines années, nous estimons que le public évoluera, ainsi que leurs besoins :
- accompagnement de personnes sourdes bénéficiant d'un implant cochléaire aprés 20 ans et justifiant d'une réadaptation post implants ;
- poursuite de I'accompagnement des personnes handicapées vieillissantes ;
- nature de 'accompagnement des jeunes adultes sortant des établissements pour enfants déficients sensoriels ayant des besoins plus conséquents en
matiére de soins et de prise en compte de leur dépendance.

Par ailleurs, nous anticipons un maintien de la file active a 45 personnes au total - a minima.
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Ressources disponibles

Postes et compétences

Médical Paramédical Socio-éducati Administratit _recton/
Encadrement
= £ x 5 8
vocs e 2 o 580 .5 -8 3 x £ B €
Ressourcesautorisées S 2 S5°L 382 g s3eSy O 3= 8 3 8 T £ 5 3 =
STESSE 88 S o o592 &8 c D E € 3 S o Pt 8 ) 8 s
pourdSpersomes B F EFEE w08 2 o282 BES So 58 & o2 0B o 2
mnmumenfieacive =8 258 8ELE 2 8588E £8% g€ s & § B B
© 8 Rl — £g 88°% <g < 2 &
@ 0 SF
Existant en 2019 0,10 1,50 0,50 0,75 1,00 0,50 0,50 0,20 1,00 0,95 7,00
% Iprestations existantes 1,43% 28,57% 39,28% 2,85% 14,28 % 13,57 % 100,00 %
Taux d’encadrement en 2019 0,107 0,048 0,155

La direction du service ainsi que les fonctions d’encadrement et d’administration sont mutualisées avec les 3 services constituant le pble sensoriels des Landes
(outre le SAMSAH, le SSEFS et le SAAAS) et le SESSAD nouvellement créé en Lot-et-Garonne
Certaines prestations sont proposées grace a la mutualisation des ressources disponibles rattachées a d’'autres établissements ou structure ressources de I'lRSA
(Pole Service) :

- Prestations en Activités de la Vie Journaliére,

- Prestations en Mobilité Déplacement,

- Prestations de formation en LSF,

- Prestations pour I'accessibilité du cadre batis,

- Prestations PAS AGEFIPH en déficience auditive

- Prestations de sensibilisation en déficience sensorielle

Toutefois ces interventions supposent des temps de trajets prohibitifs. Aussi, pour limiter 'impact du trajet sur le Temps Actif Mobilisable, nous souhaitons étudier
I'opportunité d’un fonctionnement en plateforme pour mobiliser autant que possibles des ressources locales ou les développer en propre avec un financement tiers.

Tous les personnels ont un dipléme correspondant au poste occupé.
Conformément a la situation des services similaires, notre taux de rotation et le taux d’absentéisme des personnels est raisonnable.

Actions de soutien aux équipes
Nous avons créé un volume de formation continue pour actualiser les connaissances de I'équipe (En annexe la liste des formations suivies en 2019).
Une analyse de la pratique est proposée réguliérement.

L’encadrement se tient disponible pour répondre aux demandes de chacun en lien avec une nécessaire qualité de vie au travail (questionnaire annuel).
Des temps de régulation permettent a chacun de trouver sa place. (En annexe la liste des formations suivies en 2019).
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Infrastructures architecturales et équipements

Parc automobile :

- 1 Renault Clio SAMSAH soins

- 1 Peugeot 208 SAMSAH accompagnement
- 1 Peugeot 208 SAMSAH accompagnement

Partenaires sur le territoire
Le SAMSAH a développé depuis sa création des habitudes de travail en réseau :

= Sur le plan thérapeutique — secteur sanitaire spécialisé
Professionnels en libéral (médecins spécialistes ophtalmologistes et ORL, ergothérapeutes, psychomotriciens, orthophonistes, orthoptistes, service
audiologie du CHU de Bordeaux), Centre de Soins de Suite et de Réadaptation en déficience visuelle de St Gaudens.
= Secteur sanitaire non spécialisé
Médecins généralistes.
= Secteur médico-social :
Groupement de Coopération Nord-Landes, ADAPEI, SAMSAH TC, SATAS...
= Secteur d'insertion sociale ou professionnelle :
UNADEYV, CAP Emploi, Pdle Services IRSA, GIHP Aquitaine, AGEFIPH, FIPHFP, centres de gestion, SAMETH, SAPAL...

Nos partenaires sous convention sont actuellement des professionnels paramédicaux libéraux.
Moyens financiers

Le directeur avec le directeur financier de I'association (fonction support) assure une parfaite gestion avec un contréle et un suivi du budget hors CPOM (les
négociations CPOM devant débuter en 2022).
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Organisation et fonctionnement

Accueil effectif des usagers

L’accueil administratif est ouvert toute 'année avec une présence téléphonique et un accueil physique du lundi au vendredi de 8h00 a 17h00. Les prestations se
déroulent sous un format allégé entre le 15 juillet et fin aodt ainsi que pendant les fétes de fin d’année.
Les accompagnements sont réalisés en quasi-totalité a I'extérieur de la structure.

Organisation des prestations directes et indirectes,

Le temps de travail des professionnels est de 35 heures hebdomadaires.
Sur 4,85 ETP direct le service dispose de 7673 heures de temps actif mobilisable. Ce temps se répartis :

- En temps de trajet : nous visons & optimiser au maximum les temps de déplacement des professionnels, nécessaires a la réalisation de leur mission sur le
lieu de vie et d'inclusion de la personne. Pour ce faire nous utilisons un bureau a Dax a partir duquel est décompte le temps de travail des professionnels
habitant & proximité.

- En temps de réunions pluridisciplinaires, soit 2h00 par quinzaine, traitant d'une part de I'avancement des Projets personnalisés, et d’autre part du bon
fonctionnement du service. La disponibilité, la communication et la complémentarité de chaque professionnel lors des réunions d’équipe permettent de :
Communiquer des informations,
Articuler les interventions, .
Partager des réflexions et des interrogations, débattre et échanger sur les situations, Optimisation du
Elaborer les Projets personnalisés et prendre des décisions, Temps Actif Mobilisable
Améliorer le fonctionnement.

15%
Les autres temps de coordination interne — informel - sont limités au maximum.
De fait, les transmissions se font par informatique grace au logiciel AIRMES.

- En temps d’activité directe — dont le face & face au bénéfice des personnes, de leurs
proches et des partenaires qui doit représenter au minimum 50 % de l'activité des
professionnels les accueillent et 20 % consacré aux actes directes rattachés au projet

personnalisé (préparation des interventions, rédaction bilan compte rendu....). 25%

60%

Le contenu des prestations est détaillé ci-aprés. actes directs m trajets m actes indirects =
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Concept et principe d’action : une intervention dans I’environnement de vie

AT Processus de production du handicap Le concept d'intervention du service est celui du Proscesus de Production du
Modéle explicatif des causes et conséquences Handicap (PPH), qui a été intégré par la CIH 2, pour devenir le modeéle qui défini
des maladies, traumatismes et autres atteintes 4 la notion de handicap de situations (au pluriel car les personnes selon lla qualité
l'intégrité ou au développement de la personne , . P . . . s
de | ’environnement sont confrontés a des situations de handicap et de limitation

Facteurs personnels D s T d'activités)

Cause

Systémes

organiques + Aptitudes Sur ce principe, les professionnels du service se déplacent dans les différents

lieux de vie de la personne pour rendre I'environnement facilitateur afin qu'il ne
[ inceorite <s-Denicience )| [Capacite = Incapacite )| [ racilitatcur < Obstacle ) représente pas un obstacle au développement de 'autonomie et & la participation

t .

T sociale.

La notion de handicap de situations pour réaliser ses habitudes de vie pour
accomplir ses réles sociaux ne peut se concevoir dorénavant que par une analyse
des facteurs environnementaux en interaction avec les capacités et incapacités
des adultes accompagnés.

Interaction

R Les professionnels vont alors proposer des séances individuelles et collectives,

mais aussi une expertise, un appui, des conseils aupres de I'ensemble des
| Participation sockale > Steuation de hondicap ] proches, des acteurs de I'environnement (partenaires) intervenant dans le cadre
¢ RIPPHISCEIDIT 998 du projet personnalisé.

Nos prestations constituent un parcours de réadaptation qui mobilisent le
plus souvent plusieurs professionnels concourant a un objectif précis
d’accés aux soins, aux droits, de restauration de I’autonomie, de
accessibilité, de développement des habilités sociales.

Les accompagnements sont organisés a partir des étapes suivantes :

- Auto évaluation de la personne (avec sa famille, ses proches) : Outils MAHVIE et mesure de la qualité de I'environnement

- Evaluation des besoins par les professionnels : Bilans et compte rendus

- Analyse pluridisciplinaire : Confrontation des idées avec la présence de la personne ou un lien avec le coordonnateur du projet ou référent
- Co-construction du projet personnalisé pour en réponse au projet de vie de la personne

- Mise en ceuvre du projet de vie selon le choix des prestations par la personne

- Evaluation du projet personnalisé (résultat attendu /résultat obtenu pour la participation sociale

SAMSAH 40 - Projet de Service 2020-2024 - page 18



Soin

Contenu des accompagnements et prises en charge (apport des groupes)

Nos accompagnements pluridisciplinaires s'articulent en réponse aux besoins des personnes, diagnostiqués ou évalués dans le cadre du Projet Personnalisé.
Une partie de nos pratiques, expérimentées depuis plusieurs années sont aujourd’hui tenues pour efficientes par 'ensemble des professionnels.
Nous les conserverons donc pour les 5 prochaines (voir tableau ci-aprés).

Prestations Professionnel  Pratiques : lieu, modalités...

2.1.1.1 Soins médicaux a visée Médeci i )
A : . édecin Coordination renforcée.
préventive, curative et palliative
Accompagnement individuel : durée 1h, fréquence de 1 fois par trimestre a 1 fois par quinzaine.
Indications visées : Santé : addiction, état dépressif, acceptation d'un handicap (soutien au travail de réadaptation)
, Vulnérabilité : Prise de conscience des difficultés ou des situations de danger.
2.1.1.3 Prestations des Psychologue ~ Accompagnement ponctuel aux aidants afin de veiller au maintien d'un environnement familial soutenant
psychologues (dont aidants) Groupe de parole : 2h00, toutes les 6 semaines pour 4 personnes.
Eventuellement rencontres de groupe sur des thématiques particuliéres en lien avec un professionnel de la réadaptation.
Développer des groupes de parole animés par la psychologue sur les questions de vie familiale, .... associant les aidants.

hooii Prestations sous-traitées auprés d'intervenant de proximité avec une coordination renforcée assurée par le médecin coordonnateur.
Orthoptie  Soutien aux sous-traitants gréce au référent orthoptie associatif.

Séances individuelles : au domicile de la personne, a la suite d’un bilan.
Bilan : 1h30 en passation, observation de la personne dans son environnement et 1h30 pour la formalisation des conclusions.
Accompagnement : séances de 2h00 au domicile, fréquence d’'une fois par semaine a une fois par mois.
Indication visée :
- Vie en autonomie dans un logement ordinaire, réalisation des activités domestiques du quotidien : réparation de repas, entretien du logement, reconnaissance de la
monnaie : avec successivement adaptation du matériel, apprentissage de leur utilisation et des techniques de réadaptations, évaluation par mise en situation.
- Entretien personnel : gestes délicats (rasage, ongles, maquillage,...)
La prise d’autonomie est envisageable sur 6 mois a 1 an.
Séances de groupes : sur les questions esthétiques en bindme avec une socio-esthéticienne.

2.1.2.1 Prestations des
auxiliaires médicaux : DV Ergothérapie/
AVJ

2.1.2.1 Prestations des

o o ; Orthophonie  Prestations sous-traitées aupres d'intervenant de proximité avec une coordination renforcée assurée par le médecin coordonnateur.
auxiliaires médicaux : DA
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=

Autonomie

Autonomie
DV

Autonomie DV

Autonomie

2.2.1.2. Accompagnements pour
la communication et les relations
avec autrui

Ergothérapeute /
Technicien en
compensation

sensorielle

2.2.1.2. Accompagnements pour Ergothérapeute /
la communication et les relations AVliste / ICACS

avec autrui

2.2.1.3 Accompagnements pour
la mobilité

2.2.1.4 Accompagnements pour
prendre des décisions adaptées
et pour la sécurité

Spécialiste en
orientation et en
mobilité

Equipe

Accessibilité : Montage de dossier de Prestations de Compensation Handicap pour la mise en place d’une aide technique compensatrice : matériels de téléphonie, systéme
d'alarme (incendie, sonnette de porte, ...), collier en induction, matériel de réveil, ...

Appui conseil a I'environnement : Par délégation, élaboration des devis en complément du dossier et présentation du dossier a la CDAPH.

Formation — apprentissage a la prise en main et a l'utilisation du matériel.

Interfagage de communication dans les échanges oraux : avec les professionnels du service, ou avec I'extérieur dans la limite du PPA. Mise en relais avec des partenaires
interprétes tierces au service pour des interventions autres.

Adaptation des documents selon le référentiel « Facile A Lire et @ Comprendre ».

Adaptation des documents faisant appel @ une iconographie adaptée (images, pictogrammes, ...) ou a des vidéo-signées.

Soutien a la maitrise de la langue frangaise.

Développement d’une expertise en matiére d’accompagnement post implant pour les adultes qui mobilisera un travail de type audiologique (discrimination
auditive notamment en environnement de vie) : audioprothésiste ou orthophonie ; et soutien psychologique intensif pour éviter repli sur soi et au pire syndrome
dépressif.

Interface de communication : intensification des interventions en ciblant un appui aux professionnels du service et aux partenaires de droit commun (avec
convention du CD) ou dans le cadre d’un partenariat avec un autre ESSMS dans le cadre d’une coordination de parcours.

Etudier I'opportunité et statuer sur I'intérét de développer I'utilisation d’une communication signée auprés de personnes agées ou des personnes n’ayant plus
accés a la communication verbale (recherche-action).

Accessibilité : Montage de dossier de Prestations de Compensation Handicap pour la mise en place d’'une aide technique compensatrice : accés aux documents écrits, accés
au numérique, matériels de téléphonie.

Appui conseil a 'environnement : Par délégation, élaboration des devis en complément du dossier et présentation du dossier a la CDAPH.

Formation — apprentissage a la prise en main et a l'utilisation du matériel.

Formation a I'informatique adaptée : conseil au choix du matériel, apprentissage a I'utilisation. Mise en lien avec un partenaire commercial ou associatif pour un soutien
ponctuel en cas de probléme informatique.

Lien avec 'UNADEYV pour une assistance a distance, réguliére et continue, au terme du parcours de réadaptation.

Déployer pour les personnes DV ou devenant DV, I'accés aux nouvelles technologies d’information et de communication : environnement information, traitement
des accés dématérialisés au droits, téléphonie, ... en lien avec 'lUNADEV (projet « ACCES CITE INFORMATIQUE).
Développer un temps de transcription adaptation pour des supports particulierement complexes types, horaires de bus, plans, ...

Séances individuelles : 1h30 a 2h00 dans I'environnement de vie ordinaire de la personne.

Apprentissage des déplacements fonctionnels (milieu connu) : fabrication de maquette, et autres supports en relief, mises en situation répétées, dirigées, semi-dirigées, ...
Apprentissage des techniques et des sens compensatoires pour des déplacements en milieu inconnu.

Lien avec les services communaux pour une amélioration de I'accessibilité des abords du domicile.

Transfert de connaissances vers les proches ou I'usager lui-méme des techniques de guide et de protection.

Découverte des transports en commun

Coordination avec les écoles de chiens guide du grand sud-ouest.

Pour les personnes DV : prestation mobilité et accessibilité au logement, prise en compte des situations de mise en danger et des conduites a risque dans le cadre des
déplacements.

Pour les personnes DA : Intervention de la psychologue

Pour certaines personnes, nous conseillons la mise en place d’'une mesure de protection ou de sauvegarde qui sera exercée par un proche ou un service mandataire aprés
examen par le juge des tutelles. Ce conseil est apporté par I'Assistante de service social.

Structurer une prestation de coordination de parcours en déficience sensorielle (voir coordination renforcée).
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Participation sociale

2.3.1.1 Accompagnements a
I'expression du projet
personnalisé

2.3.2.1. Accompagnement pour
vivre dans un logement

2.3.2.2. Acc. pour accomplir les
activités domestiques

2.3.3.1. Acc. pour mener sa vie
d'éléve ou d'étudiant

2.3.3.2 Accompagnement pour
mener sa vie professionnelle

2.3.3.5 Accompagnement de la
vie familiale, de la parentalité,
de la vie affective et sexuelle

2.3.4.2. Accompagnement pour
la participation aux activités
sociales et de loisirs

2.3.4.3. Acc. pour les déplacements
(transport en commun)

DA/DV:
Technicien en
compensation

sensorielle
DV : Référent
Ergothérapeute

Equipe

ICACS

ICACS

Assistant de
services sociaux

Ergothérapeute
ICACS
Technicien en
compensation
sensorielle

Accueil et recueil des attentes dans le cadre du protocole d’admission au domicile

Présentation de la situation en équipe

Identification et organisation d'une premiére étape de bilans (au domicile principalement)

Il s’agit de la personne qui met en ceuvre et évalue les effets obtenus avec I'usager, au regard des effets attendus tels qu'inscrit dans son Projet Personnalisé.

Le professionnel référent est en lien avec les intervenants internes et externes, en interdisciplinarité, pour I'accomplissement du projet de la personne accompagnée.

Un travail de réflexion en équipe interdisciplinaire est institué, en dehors de la présence de la personne, dans une visée de cohérence et de globalité des pratiques
d’accompagnement. Cet espace de travail en réunion permet de confronter et d’harmoniser les divers approches et points de vue au sein de I'équipe : de retenir les objectifs
prioritaires et d’en évaluer le niveau de réalisation et de satisfaction.

Officialiser nos interventions sur un modéle SSR ambulatoire pour des personnes reconnues déficientes sensorielles aprés 60 ans.

Cf. Accessibilité DA / DV pour le montage de dossier PCH « accessibilité »
Adaptation de I'existant pour faciliter la vie dans le logement
Assistance a maitrise d’ouvrage dans la réalisation de travaux d'accessibilité nécessaires

Cf. Accessibilité DA/ DV
Sensibilisation des partenaires avec transferts de connaissance vers les intervenants : aide a domicile, auxiliaire de vie.

Cf. Coordination

Accompagnement pour en mise en relais avec des acteurs identifiés comme la mission local, le dispositif « emploi accompagné » porté par 'ADAPEI 40, et la plateforme
collaborative « APIE Hand » portée par un consortium (IRSA, APF, UNADEV, EPNAK).

Accompagnement pour I'accés a I'emploi en milieu protégé (ESAT hors les murs) : Repérage des lieux, conseil en accessibilité, sensibilisation des professionnels éducatifs
et de I'environnement.

Sensibilisation sur la déficience sensorielle au premier cercle des proches.

Accompagnement sur I'accés au matériel en soutien a la parentalité sur les premiers mois de I'enfant.

Mise en relais avec les services de la protection de I'enfance pour une aide administrative pour I'éducation de I'enfant.
Mettre en place un travail plus structuré auprés des aidants.

Eviter le repli sur soi : principe d'utilité sociale avec le droit commun.

Travail en partenariat avec les structures de droit commun, y compris pour une contribution bénévole.

Accompagnement pour la connaissance du tissu associatif, et mise en lien pour une meilleure adhésion. Ex pour les personnes DA : le « Café signe », I'association « Des
mains et des signes » I'association « Signe la vie Landes »...

Sensibilisation des partenaires pour faciliter I'accueil.

Développer le réseau pour que les personnes accompagnées puissent s’inscrire dans un projet d’utilité sociale dans le cadre de I'inclusion sociale et de loisirs
(Partenariat avec ’'UNADEV pour la prise en charge des déplacements et des activités support choisies dans le droit commun).

Pouvoir initier une dynamique de participation sociale par la mise en place de quelques ateliers en interne sur I'année : un atelier d’'une demi-journée 5 a 6 fois
par an, porté par I'ergothérapeute et/ou le technicien en compensation sensorielle, et la participation éventuelle de la psychologue, dans une finalité
d’autonomisation sensorielle (locomotion, socio-esthétique, ...) et une stimulation a s’inscrire durablement dans une structure extérieure (SAPAL notamment).

Cf. Accessibilité
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Coordination

235, Acc. en matiere de
ressources et d'autogestion :
2.3.5.1 : ouverture des droits
2.3.5.2 : autonomie dans la gestion
des ressources

2.3.5.3: conseils et mise en ceuvre
des mesures de protection (adultes)

Assistant de
services sociaux

CESF

2.4.1. Coordination renforcée  Equipe

Prestations a structurer, en lien avec le travail conduit sur I'accessibilité et la maitrise de la langue.

- Evaluation de I'autonomie en matiére d’accés aux droits et de capacité de gestion.
- Ateliers collectifs pour I'acquisition des actes de gestion
- Séances individuelles pour favoriser I'apprentissage

Accompagnement & la mise en place des mesures de protection judiciaire.

Collaboration avec d'autres structures pour lesquelles nous proposons I'accompagnement de la déficience sensorielle dans un projet de compensation plus large.

Ex : SAMSAH pour personnes cérébro lésées, SAMSAH APF.

Développer une prestation de coordination renforcée en déficience sensorielle pour les personnes les plus vulnérables afin de mieux :

- Valider un environnement sécure

- Mobiliser des partenaires : services d’aide a domicile, de portage de repas, services mandataires, partenaires du soin (psychique, somatique), autres

structures médico-sociale, services d’urgence, ...
- Associer les aidants naturels
- Développer la pair-aidance
Prévoir la formation des professionnels pour assurer la tenue du poste.

Il peut arriver que les professionnels du service interviennent en amont de I'admission, en réponse a une sollicitation pour un bilan évaluatif — principalement en appui-conseil pour

éclairer un projet.

A ce jour, au terme de leur passage dans le service, nous estimons que la majorité des personnes poursuivront leur parcours en milieu ordinaire, sans la nécessité de prévoir une
notification pour une structure relais autres qu’'un éventuel SAMSAH. En fonction de I'apparition de nouvelles attentes, les personnes peuvent solliciter a nouveau la mobilisation d'un

parcours de réadaptation.
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Synthese et perspectives

Le bilan de notre diagnostic se résume ainsi :

Une ouverture et une disponibilité du service pour une réponse possible sur 'ensemble du département

La déclinaison opérationnelle d’'un concept « Processus de Production du Handicap » permettant une réadaptation de tous
I'environnement de vie, en plus de la compensation classique du handicap pour une meilleure inclusion,

Une organisation permettant de s’adapter aux évolutions constatées ou pressentie du secteur de la déficience sensorielle en
cohérence avec les missions imparties

Des professionnels compétents et formés sur le coeur de métier,

Une réelle personnalisation des projets se traduisant par une bonne implication des personnes et des aidants.

Une empreinte forte sur le territoire avec de nombreux partenaires permettant de compléter et d’enrichir 'accompagnement.
Un management ayant instauré un cadre de travail favorisant la pluridisciplinarité et la prévention des risques.

Points forts

Un fonctionnement pré figuratif de la logique de plateforme restant a formaliser et officialiser.

Une lisibilité encore perfectible sur les effets obtenus de 'accompagnement au bénéfice de chaque personne.

Points Quelques partenariats restant a améliorer notamment pour I'accessibilité des personnes pratiquant la LSF aux structures de
d’amélioration | droit commun sous financement du C.D.,

L’accés aux activités sociales et de loisirs grace a des financements tiers.

L'extension de nos accompagnements aux personnes de plus de 60 ans.

Un financement a pérenniser grace a I'accés au CPOM a partir de 2022.

Ainsi notre plan d’action s'articulera a partir des objectifs détaillés ci-apres.
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Plan dactions a 5 ans

Notre structure doit évoluer en fonction des besoins pour lesquels son existence est Iégitime.
De plus, pour garantir la bonne mise en ceuvre de nos prestations, certains points d’organisation doivent évoluer également.
Notre projet doit donc éclairer ces mouvements et les anticiper suffisamment pour que nos réponses soient prétes au moment voulu.

Axes d’évolutions

Objectif 1 : Développer I'activité du service en lien avec le territoire page 24

Objectif 2 : Valoriser les effets positifs de 'accompagnement page 28
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Objectif 1 : Développer I’activité du service en lien avec le territoire

Objectif ciblé a fin 2024 :

Développer I'activité du service en lien avec les évolutions dans
I'organisation de I'offre médico-sociale sur le territoire.

Contexte :

Le SAMSAH s’est créé pour pallier 'absence d’'équipements en matiére de déficience sensorielle, dédiés aux personnes adultes résidant dans le département des Landes.
Aprés 10 années d'existence et 8 années de fonctionnement effectif, nous constatons que des évolutions sont encore nécessaires et nécessitent un ajustement des prestations du service :

- Envolume de réponse, au regard du nombre de personnes :

Nous estimons possible le maintien d’environ 45 personnes en file active au total chaque année, mobilisant plusieurs interventions pour répondre au mieux a leur parcours de vie. Or nos

moyens ne nous permettent pas de proposer une réponse a davantage de demandes et en particulier :

- aux personnes sourdes bénéficiant d'un implant cochléaire aprés 20 ans et justifiant d'une réadaptation post implants ;

- aux jeunes adultes sortant des établissements pour enfants déficients sensoriels ayant des besoins plus conséquents en matiére de soins et de prise en compte de leur dépendance
dans leur environnement.

- aux personnes handicapées vieillissantes.

En matiére de compensation :

- Une partie de 'accompagnement & I'acquisition de I'autonomie repose actuellement sur des compétences non rattachées au service qui proviennent d’autres plateaux techniques —
extra-départementaux - la fréquence et le volume d’actes est limité par I'éloignement et par des trajets trés couteux.

- En lien avec I'analyse des besoins de la population actuellement accompagnée, réalisée par les professionnels : ces derniers ont mis en évidence les modifications a apportées aux
dispositifs et pratiques actuelles.

Pour traiter la pénurie de réponse et de compétences, sans pour autant augmenter nos ressources en proportion, nous souhaitons nous inscrire dans la réforme actuelle de 'offre médico-
sociale, voulue par le Secrétariat d'Etat a la personne handicapée, et passant notamment par « le renforcement de la coordination des professionnels et des dispositifs pour une bonne
technicité et globalité des interventions». Cette évolution se trouve également déclinée en actions concrétes dans le Plan Régional de Santé 2018-2027 :

Evolution dans I'offre médico-sociale avec la volonté d’augmenter le nombre de places en service pour soutenir I'inclusion des personnes quelques soit leur age et leur

projet de vie.

Proposer une expertise en appui conseil pour la population déficiente sensorielle et les acteurs du territoire susceptible de les recevoir

Une exigence de réponse de proximité et la prise en compte du milieu de vie de la personne, légitimant le caractére ambulatoire de nos interventions.

Ainsi, pour mener a bien cet objectif, notre plan d’actions prévoit deux axes.
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Objectif 1 : Développer I’activité du service (suite)

Plan d’actions (suite) 2020 2021 2022 2023 2024  Responsable

1/ Expérimenter un fonctionnement en plateforme de service, a partir d’'un réseau de partenaires :

Directeur
- Valider avec la MDPH, le C.D., la CPAM et 'ARS, les modalités pour le financement d'une co-intervention en s'inspirant notamment du | - ------ X
nouveau modele d'intervention retenu pour la création des plateformes type PCPE ou permettant de mobiliser un intervenant libéral :
= En état de la réglementation, metire en évidence les besoins sans réponse et leur répercussion dans le projet de vie de la personne.
= Etudier les possibilités de financement complémentaires en fonction des ressources actuelles du service et des manques mis en
évidence.
= Structurer la mission de coordination de parcours : modéliser la fonction, la dimensionner, la budgéter, ...
= Faire une proposition a nos autorités de controle et de tarification pour étudier la faisabilité d'une diversification des leviers de
financement face aux besoins sans solution (a partir d’'un rapport montrant la saturation du temps d'intervention disponible).

- Valider avec les principaux acteurs du handicap sur le territoire, le principe d’une intervention conjointe en fonction des domaines respectifs
de compétences :
= Référencer les partenaires (non rémunérés) : médico-sociaux, sanitaires, institutionnels (Assistants de Services Sociaux de secteur),
secteur associatif (Service d’Animation, de Prévention et d’Accompagnement des Landes, Service Sport Intégration et
Développement), enseignement supérieur, centre de formation professionnelle (CFA, ...) et redéfinir un modéle de convention.
= Référencer les prestataires (rémunérés) et clarifier les conditions d’exercice de leur mission en sous-traitance pour le compte du
SAMSAH.

- Passer d’une notion de coordinateur de projet personnalisé a celle de coordinateur de parcours : déterminer les modalités de partage et
de transfert d'information, les modalités de régulation des co-interventons: . TTTmoow X
= Formation des professionnels pour exercer cette fonction,
= Connaissance du territoire, des réseaux de droit commun, ...
= Renforcement de I'expertise en matiére de Déficience Sensorielle
= Capacité a assurer une sensibilisation et un apport d’expertise aupres des acteurs de 'environnement.

- Valoriser I'activité du coordonnateur de parcours en fonction des nouvelles références données par la CNSA et préfigurées dans la réforme .~ . X
de la tarification SERAFIN-PH :
= En activité directe de face a face
= En activité directe de coordination renforcée (prestation 2.4.1. de la nomenclature des prestations SERAFIN-PH)
= En activité indirecte au bénéfice des acteurs du territoire (prestation 3.1.5.2. « Appui-ressources et partenariat institutionnels »
de la nomenclature des prestations SERAFIN-PH) en neutralisant dans le calcul de 'EPRD, la part des actes indirects.

- Valider notre modéle a partir de quelques situations complexes.
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Objectif 1 : Développer I’activité du service (suite)

Plan d’actions (suite) 2020 2021 2022 2023 2024  Responsable

2/ Modifier ou améliorer certaines pratiques en lien avec une expertise spécifigue qui ne peut étre mobilisée dans un autre ESMS du Directeur
département ou dans le droit commun :

En matiére de soins :
En lien avec la prestation des psychologues (2.1.1.3.) : Développer des groupes de parole animés par la psychologue sur les questions de X
vie familiale, .... associant les aidants.

En matiere d'autonomie pour les personnes Déficiente Auditive, prestation 2.2.1.2. Accompagnements pour la communication et les relations

avec autrui
- Développer une expertise en matiere d’accompagnement post implant pour les adultes, qui mobilisera un travail de type
audiologique (discrimination auditive notamment en environnement de vie) : audioprothésiste ou orthophonie ; et soutien . @ |- X

psychologique intensif pour éviter repli sur soi et au pire syndrome dépressif.
- Enlien avec le travail conduit sur I'accessibilité et la maitrise de la langue, restructurer 'apprentissage des compétences en matiere
d’autogestion de ressources : X
Evaluation de I'autonomie en matiére d’accés aux droits et de capacité de gestion.
Ateliers collectifs pour 'acquisition des actes de gestion
Séances individuelles pour favoriser I'apprentissage
- Etudier I'opportunité et statuer sur I'intérét de développer I'utilisation d’une communication signée auprés de personnes agées ou

des personnes n'ayant plus accés a la communication verbale (recherche-action). e X
- Interface de communication : intensification des interventions en ciblant un appui aux professionnels du service et aux partenaires

de droit commun (avec convention du C.D.) ou dans le cadre d’un partenariat avec un autre ESSMS avec une coordination de = -—---- X

parcours.

En matiere d’autonomie pour les personnes Déficiente Visuelle, prestation 2.2.1.2. Accompagnements pour la communication et les relations
avec autrui
- Déployer pour les personnes DV ou devenant DV, l'accés aux nouvelles technologies d'information et de communication :
environnement information, traitement des accés dématérialisés au droits, téléphonie, ... en lien avec 'UNADEV (projet « ACCES = X
CITE INFORMATIQUE).
- Développer un temps de transcription adaptation pour des supports particuliérement complexes types, horaires de bus, plans, ... X
- Plus globalement, en matiére de maintien de I'autonomie (prestations du bloc 2.2. SERAFIN-PH) : officialiser nos interventions sur
un modéle SSR ambulatoire pour des personnes reconnues déficientes sensorielles aprés 60 ans a partir du fonctionnement en
plateforme.
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Objectif 1 : Développer I’activité du service (suite)

Plan d’actions (suite) 2020 2021 2022 2023 2024  Responsable

Pour faciliter les relations intrafamiliales (prestation 2.3.3.5.), mettre en place un travail plus structuré auprés des aidants. - X Directeur

Pour développer les relations sociales (prestation 2.3.4.2.) :

- Pouvoir initier une dynamique de participation sociale par la mise en place de quelques ateliers en interne sur I'année : un atelier

d’'une demi-journée 5 a 6 fois par an, porté par I'ergothérapeute et/ou le technicien en compensation sensorielle, et la participation

éventuelle de la psychologue, dans une finalité d’autonomisation sensorielle (locomotion, socio-esthétique, ...) et une stimulation a
s'inscrire durablement dans une structure extérieure (SAPAL notamment).

- Deévelopper la pair-aidance autant que possible, en tenant compte de la dispersion géographique des lieux de résidence des = y

personnes accompagnées.

Résultats / effets attendus :

Une réponse correspondant exactement aux besoins des personnes Déficientes
Sensorielles domiciliées sur le département grace, pour partie, a un modeéle
d’organisation en plateforme, optimisant les ressources partenariales locales.

Incidence financiére :

Mesures nouvelles non reconductibles pour la formation des professionnels.
Financement des actes de coordination renforcée — hors face a face usagers.
Financement complémentaire au cas par cas par I'Assurance Maladie pour les prestations non mobilisables ou non disponible dans le service.

Indicateurs de résultat : Date Responsable
Nombre de projets constitués dans une logique de plateforme 2023 Directeur
Nombre de besoins sans réponse repérés dans les Projet Personnalisés d’Accompagnement 2020
Effectivité du plan d’amélioration 2020
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Objectif 2 : Valoriser les effets positifs de 'accompagnement

Objectif ciblé & fin 2023 :

Valoriser par retour d’expérience notre capacité a rendre compte des effets
positifs des dispositifs et des pratiques mis en ceuvre.

Contexte :
Le médico-social s'est orienté résolument vers une plus grande lisibilité de la contribution et de son utilité. Les différents textes qui régissent notre service marquent tous la volonté de
rendre évaluables les effets de I'action. Ainsi il est prévu dans :

- laLoi 2002-2 dite de rénovation sociale et médico-sociale : la visibilité sur I'efficience des prestations et I'impact de I'expertise des professionnels ;

- la Loi 2005-102 pour I'égalité des droits, des chances, la participation et la citoyenneté de la personne handicapée : I'importance de I'accompagnement pour une atténuation de
l'incidence du handicap dans la vie actuelle et future de la personne.

A ce jour, a partir des outils et démarches déja opérants, nous avons la capacité de produire un nombre conséquent de données, rendant compte :

de notre activité,

de la caractérisation des profils,

des parcours des personnes accompagnées,

de la gestion et du management de nos ressources.

Restent quelques points encore peu lisibles — touchant principalement aux effets de nos interventions sur le niveau d’autonomie et de participation des personnes — pour lesquels il est
nécessaire de faire évoluer nos outils afin de produire données et analyses.

Plan d’actions (suite) 2020 2021 2022 2023 2024 Responsable

1/ Mettre en place les indicateurs d'efficience a partir des Projets Personnalisés : Directeur

- Pourcentage d'attentes prises en compte
- Nombre de besoins sans réponse
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Objectif 2 : Valoriser les effets positifs de 'accompagnement (suite)

Plan d’actions (suite) 2020 2021 2022 2023 2024  Responsable
- Pourcentage d’objectifs atteints (les effets obtenus correspondant aux effets attendus): ~—emr X
Pour les personnes Déficientes visuelles :
Optimisation des capacités visuelles
Accessibilité a l'information écrite, iconographique et aux NTIC
Déplacement en sécurité sur des trajets connus, permettant une bonne participation sociale
Réalisation des actes du quotidien en lien avec les attentes
Pour les personnes Déficientes auditives :
Amélioration des capacités d’expression en frangais oral ou LSF
Accessibilité au sens dans la communication orale ou écrite (FALC)
Participation sociale (activités sociales et de loisirs)
Relations familiales et environnement proche
- Pourcentage d'appréciations positives par I'usager ou ses proches par objectif, sur les effets obtenus (indice de satisfaction) - X Directeur
- Nombre moyen de partenaires ou de prestataires par Projets Personnalisés d’Accompagnement
- Pourcentage d'appréciations positives par le ou les partenaires associés par objectif, sur les effets obtenus (indice de satisfaction)  ------ X
------ X
2/ Mettre en place la tracabilité des dysfonctionnements traités et autres événements indésirables :
- Définir un outil centralisant les dysfonctionnements (ne présentant pas un risque de gravité), les événements indésirables Direct
(présentant un risque de gravité), les plaintes et réclamations des usagers et des salariés. irecteur
- Mettre en place une analyse statistique annuelle a partir de ces éléments valorisant les actions de traitement mise en place. - X
3/ Mettre en évidence la gestion des doutes et des alertes relevant de la prévention et de la lutte contre la maltraitance X
- Définir un processus de traitement des doutes et des alertes dans le but de statuer sur 'opportunité d’une information préoccupante Directeur
ou d'un signalement.
- Mettre en place une analyse statistique annuelle a partir de ces éléments valorisant les actions mises en place. X
------ X
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Objectif 2 : Valoriser les effets positifs de 'accompagnement (suite)

Plan d’actions (suite) 2020 2021 2022 2023 2024  Responsable
4/ Etudier les possibilités de transferts de connaissances venant d’autre pays, d’autres ESMS ou de secteurs différents pour enrichir nos  ------ @ === —r —me- X Directeur
pratiques :

- Participation des cadres (service et association) dans le cadre du Réseau Francophone en déficience visuelle et troubles du langage
pour découvrir des expériences européennes et internationales.

- Participation aux travaux de la Fédération des Instituts pour Sourds et Aveugles en France : pouvoir profiter des pratiques déja
testées dans d’'autres ESMS en France ceuvrant dans le méme secteur et confronté a des problématiques identiques aux notres.

- Mise & disposition d’'un show-room regroupant les aides techniques et les matériels d’accessibilité.

- Obtenir le financement de ces actions (indirectes) hors dotations et EPRD (fonds tiers).

Résultats / effets attendus :

Une efficience des prestations rendue lisible et partagée entre les
professionnels, les usagers et leurs familles et leurs partenaires.

Incidence financiére :

Aucune mesure nouvelle supplémentaire sur la durée du Projet d’Etablissement.

Indicateurs de résultat : Date Responsable

Indicateurs de performance inscrits dans la fiche-action 2020 Directeur
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Programme et évaluation

Les constats réalisés sur les éléments du contexte joints a I’analyse des dispositifs actuellement en ceuvre dans la structure nous ont
conduit a définir les nouveaux axes d’évolution pour les 5 prochaines années.

Ces ambitions de changement font I’'objet d’'une programmation afin de valider leur faisabilité opérationnelle et financiére.

Par ailleurs, afin de donner la lisibilité nécessaire a la fois en interne a I’établissement et a I’extérieur, nous définissons les indicateurs
d’évaluation qui permettront de mesurer le bon avancement de ce projet.

Plan d’actions a 5 ans page 32
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Synthese et plan d’actions a 5 ans

Objectifs alafin du P.E.

Développer 'activité du service
en lien avec les évolutions dans
I’'organisation de I’offre médico-
sociale sur le territoire.

Valoriser par retour
d’expérience notre capacité a
rendre compte des effets
positifs des dispositifs et des
pratiques mises en ceuvre.

Actions de mise en ceuvre

1/ Expérimenter un fonctionnement en plateforme de service :

Valider avec la MDPH, la CPAM et 'ARS les modalités pour le financement d’'une co-
intervention en s’inspirant notamment du nouveau modéle d’intervention retenu pour la
création des PCPE ou permettant de mobiliser un intervenant libéral

Valider avec les principaux acteurs du handicap sur le territoire, le principe d’'une
intervention conjointe en fonction des domaines respectifs de compétences

Passer d'une notion de coordinateur de projet personnalisé a celle de coordinateur de
parcours : déterminer les modalités de partage et de transfert d'information, les modalités
de régulation des co-interventions

Valoriser l'activité du coordonnateur de parcours en fonction des nouvelles références données
par la CNSA et préfigurées dans la réforme de la tarification SERAFIN-PH

Valider notre modéle sur quelques situations complexes

2/ Modifier ou améliorer certaines pratiques en lien avec une expertise spécifique qui ne
peut étre mobilisée dans un autre ESMS du département ou dans le droit commun

1/ Mettre en place les indicateurs d'efficience a partir des Projets Personnalisés :

2/ Mettre en place la tragabilité des dysfonctionnements traités et autres événements
indésirables

3/ Mettre en évidence la gestion des doutes et des alertes relevant de la prévention et
de la lutte contre la maltraitance

4/ Etudier les possibilités de transferts de compétences venant d’autre pays, d’autres
ESMS ou de secteurs différents pour enrichir nos pratiques

Délai de
réalisation

2022

2023

2023

2023

2024

2020 a
2024

2021

2021 a
2023

2020 a
2021

2024

Indicateurs de suivi Valeur
(en référence aux annexes 3-10) cible

Nombre de projets constitués dans une
logique de plateforme

Encore

Défini

Effectivité du plan 80%
d’amélioration Min.
Indicateurs de performance inscrits "
X . encore

dans la fiche-action définie
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Conclusion

La réactualisation du projet de service a été l'occasion collectivement de réaffirmer son
positionnement comme une plateforme ressources départementale en déficience sensorielle a
destination des partenaires et financeurs (MLPH pour la réalisation des PCH, mise a disposition des
interfaces de communication vers les services sociaux sous financement du CD 40 pour favoriser
I'acces au droit commun des personnes sourdes pratiquant la LSF; la création d’un salon du
handicap, le développement d’une réponse de premier niveau, une approche de l’accessibilité
universelle.....).

Toutefois, le SAMSAH est avant tout un service de réadaptation marqué par une intervention dans
le milieu de vie des personnes accompagnées en appui du droit commun afin de s’assurer de
I'efficience des apprentissages techniques et des rééducations. L'accompagnement social et
I’étayage psychologique venant s’articuler au parcours de soins

L’évaluation externe a défini des axes d’amélioration pour les prochaines années. lls vont venir
compléter avec les axes stratégiques du projet de service, la démarche qualité pour aborder
sereinement le futur CPOM (ARS/CD/IRSA) et la réforme de la tarification SERAFIN-PH.

Olivier ADAM
Directeur
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