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Créé en 1989 sur l'initiative de la CCMSA (Caisse Centrale de la Mutualité Sociale
Agricole), des MSA de la région Auvergne ainsi que des départements limitrophes, le
Centre de Réadaptation de Maurs est un établissement de santé privé d’intérét
collectif (ESPIC) a but non lucratif. Cet établissement ceuvrant dans le domaine de la
postcure psychiatrique est implanté dans le Cantal méridional aux confins du Lot et
de I’Aveyron.

Il constitue une étape essentielle dans le parcours de jeunes patients adultes
atteints de troubles psychiatriques, et/ou en situation de handicap psychique.

Une structure a taille humaine et une structure de la réadaptation innovante

Le Centre de Réadaptation d’une capacité de 30 lits, est un établissement mixte
qui accueille des adultes dont les troubles psychopathologiques générent des pertes
d’aptitudes sociales, relationnelles et professionnelles.

Situé sur le méme domaine que le Village Vacances « La Chataigneraie », il propose
par le biais de 5 ateliers de réadaptation des mises en situation professionnelle.

Les objectifs de la prise en charge définis en 4 points :

1) Mieux appréhender ses troubles et apprendre a gérer sa maladie ainsi que son
traitement

2) Retrouver une image de soi positive
3) Apprendre a gérer son temps

4) Permettre un retour a une vie la plus autonome possible tant sociale que
professionnelle

Le patient est accueilli au Centre de Réadaptation de son plein gré, de ce fait son
parcours en réadaptation ne peut avoir un sens qu’avec sa participation active.

Un cadre agréable dans un environnement calme et adapté :

Les 30 patients sont accueillis au Foyer d’Hébergement « Lou Puet » disposant de :
4 unités de 7 ou 8 chambres individuelles équipées chacune d’une salle d’eau et
toilettes privées,
3 cuisines thérapeutiques permettant une prise en charge par niveau d’autonomie,
Des locaux communs permettant une vie collective : Espace informatique, Salon avec
télévision, bar et salles d’activités,
& Une buanderie pour les patients.

[ 4

[ JN o

Ils bénéficient par ailleurs des structures du village Vacances : Acces a la piscine, a
I’'Espace bien-étre, a la salle de fitness, au terrain de tennis... et peuvent participer
aux animations de soirée.

\ e . .
\\ Un management par la qualité et la gestion des risques :

&
L\ , " ,
A"i?fi Le Centre de Réadaptation de Maurs a été certifié A en mai 2015 par la Haute

\ Autorité de Santé.

V2014
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T4 ’ Centre de Réadaptation ORGANIGRAMME DU CENTRE DE READAPTATION
DE MAURS (2018)
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Patients / Patients — Professionnels / Etablissement - Professionnels

Article BIMSA

JanvIer

Journée Partage Santé
Psychiatrie - Albi

Concours SOLIDEL Journée Partage Santé

Alimentation - Toulouse

Intervention Sexualité

Journée des échanges : Partage et Bout de ficelle
Patients — Anciens patients - Professionnels

Jujllet

Formation CDU
Droits des patients

Groupe Analyse Professionnels

Journée MSA
Projet Qualité - Paris

et Santé

Café Eco-Citoyen Colloque C2RL Colloque C2RL
« Brins de | | Réhabilitation - Montpon Réhabilitation - Limoges
. = Cordes et
Intervention Hyglene Chants Formation Prise en Charge des
Bucco-dentaire d’Osier » personnes atteintes ile Formation
T__ pathologies mentales Entretien des
De[&f“brf V locaux

. Zoom sur le Projet « Brins de Cordes et Chants d’Osier » :

Dans le cadre du projet culture et santé 2018, les patients et les professionnels ont
travaillé autour du portrait par le biais de différentes animations :

Séjour de 3 jours a Chaumont sur Loire avec visite du festival des jardins

Ateliers Osier avec Thomas Louineau

Ateliers Chants avec Olivier Chabaud

Ces différents temps ont permis I'aménagement du chemin reliant le Centre de
réadaptation et le village vacances dont I'inauguration aura lieu le jeudi 26 septembre
2019.

- &

Page 5|31



Présentation-Organigramme-Temps Forts-Bilan Numérique-Evolution-Satisfaction-Devenir Patients-Point Qualité

Un parcours individualisé et personnalisé

De La Pré-Admission a ’Admission

& Le Dossier d’Admission : il est constitué de 2 volets (Médical et Administratif/Social).
é La Procédure d’Admission :
Q Examen du dossier par le Médecin Psychiatre de I’établissement,
Q Si le dossier est accepté, proposition d’une Visite d’Admission au patient qui I’accepte ou la refuse,
Q Visite d’Admission en 3 temps :
1) Présentation et Visite de I'Etablissement
2) Entretien Social
3) Entretien Médical

é A ce stade, 'admission du patient est soit validée soit refusée, est communiquée, a I'intéressé, au
prescripteur et au service social s’il y a lieu.

é |l est possible de réaliser une pré-visite d’admission avant de déposer le dossier d’admission afin que
le patient s’assure que le projet lui corresponde.

Bilan numérique du 01/01/2018 au 31/12/2018

Nombre de Dossiers Regus 49

25 | Dont 1 Mois d’Evaluation et 6
dossiers regus en 2017

Nombre d’Admissions

Nombre de Dossiers en Attente d’Admission fin 6
Décembre 2018
Nombre de Dossiers en Attente de Visite 4

d’Admission fin Décembre 2018

Nombre de candidats venus en pré-visite 10

Nombre de Candidats non Admis 21| Dont 4 dossiers regus en 2017
Nombre de Sorties 24 | Dont 1 Mois d’Evaluation
Durée totale des hospitalisations intercurrentes 6 | 132 jours

au 31/12/2018

Nombre de patients pris en charge en 2018 : 47

Nombre de patients présents au 31/12/2018 : 22
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Les activités thérapeutiques et les ateliers :
Supports aux soins de réadaptation

Au cours de leur séjour, les patients vont bénéficier de soins de réadaptation autour de 2 axes
principaux :
- La réhabilitation sociale via les soins et activités proposés par I'équipe soignante et éducative
sur le foyer.
- La réhabilitation professionnelle via les ateliers de mise en situation professionnelle sur le
village vacances.
La prise en charge pluridisciplinaire permet une prise en charge globale du patient ainsi que de
travailler sur 'ensemble des troubles cognitifs a partir de supports différents.

Sur le temps de prise en charge sur le foyer, les soins et les activités thérapeutiques seront centrés
sur :

- La compréhension et I'acceptation de la maladie ainsi que la gestion du traitement avec pour
objectif de pouvoir développer son autonomie ;

- L'acquisition d’autonomie dans tous les actes de la vie quotidienne : alimentation (équilibre
alimentaire, course et confection des repas), hygiene individuelle (corporelle, linge et
chambre) et collective, gestion de I'argent ;

- Le développement des habilités sociales lors des différents temps en collectivité et lors
d’activités thérapeutiques proposées qu’elles soient artistiques, sportives ou culturelles.

Pendant leur séjour au Centre de Réadaptation, les patients expérimentent la réalité d’un
environnement professionnel en partenariat avec le Village Vacances « La Chataigneraie », cing ateliers
leurs sont proposés :

é Entretien des chambres et des locaux,

é Lingerie,

é Entretien des batiments et espaces verts,

& Service en salle de restaurant,

é Cuisine.

Les patients sont encadrés par des moniteurs d’ateliers. La durée de I'activité peut varier de 20h a

35h par semaine. Les taches confiées sont adaptées aux capacités du patient et évoluent en fonction de la
prise en charge. Durant le séjour de réadaptation des changements d’atelier sont possibles.

Des bilans sont établis afin d’évaluer les compétences des patients tant sur leur autonomie dans leur
vie quotidienne au foyer que sur les temps d’ateliers.

Ce mode de fonctionnement favorise la réinsertion sociale et professionnelle des patients accueillis
au Centre de Réadaptation.
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Hospitalisations Intercurrentes prises en compte 86.57%

Hospitalisations Intercurrentes non prises en compte 85.37%

Durée moyenne de séjour 330 jours

Age Nbre de Patients % Sexe Noml-)re de %
Patients
18-25ans 25 53.5%
26 —-30ans 10 21.5% Hommes 35 75%
31-35ans 9 19%
36 —-40ans 1 2%
Femmes 14 25%
+de 40 ans 2 4%

Moyenne d’dge 26 ans

Répartition des Patients Admis par Age

Nb Patients 9/19%

10/ 21,5%
25/53,5%

0 5 10 15 20 25 30

H Plusde 40ans 36-40ans MW31-35ans M26-30ans MW18-25ans

Répartition Hommes/Femmes

B Hommes ™ Femmes
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Provenance Géographique (Patients pris en charge en 2018)

Région Auvergne 18 patients admis soit 38%

Départements Nbre de patients 9%
Allier 1 2%
Cantal 8 17%
Puy de Déme 6 13%
Haute-Loire 3 6.5%
Départements limitrophes 13 patients admis soit 28%
Départements Nbre de patients 9%
Aveyron 3 6.5%
Lot 7 14.5%
Correze 3 6.5%
Département Dordogne 8 patients admis soit 17%
Départements Nbre de patients 9%
Dordogne 8 17%
Autres Départements 8 patients admis soit 17%
Départements Nbre de patients %
Tarn 5 10.5%
Lozére 3 6.5%

Nombre total de patients pris en charge en 2018 : 47

Provenance géographique

17%

des patients admis

Région Auvergne
Départements limitrophes (46,12,19)
Département Dordogne

Autres départements
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Provenance Médicale (Patients pris en charge en 2018)

Provenance hospitaliére temps plein 38 patients
Etablissements Nbre de patients %
Publics 26 55%
Privés 12 26%
Provenance hospitaliére non temps plein 8 patients
Etablissements Nbre de patients %
Publics 7 15%
Privés 1 2%
Provenance non hospitaliére 1 patient
Etablissements Nbre de patients %
Professions libérales 1 2%
Nombre total de patients pris en charge en 2018 : 47

Provenance médicale
des patients admis
1
2% 2%

B Hospitaliére Temps Plein PUBLIC
M Hospitaliére Temps Plein PRIVE
Hospitaliéere Non Temps Plein PUBLIC

Hospitaliere Non Temps Plein PRIVE
® Non Hospitaliére
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Pathologies (Patients pris en charge en 2018)
Schizophrénie - troubles schizophréniques — 24 51%
schizo - affectifs
o)
Troubles psychotiques aigus et transitoires 3 6,5 %
Troubles affectifs bipolaires 1 2%
Autres troubles anxieux 1 2%
o,
Troubles obsessionnels compulsifs 1 2%
Réaction au facteur de stress sévere et 1 2%
troubles d’adaptation
Troubles spécifiques de la personnalité 8 17 %
o)
Retard mental léger 2 4,5 %
Troubles envahissant du développement 1 2%
(o)
Autres troubles du développement 2 4,5 %
psychologique
Troubles du développement psychologique 2 4,5%
Troubles du sommeil 1 2%
Nombre total de patients pris en charge en 2018 : 47
Pathologies des patients
Troubles du sommeil 1-2%
Troubles du développement psychologique 2-4,5%
Autres troubles du développement psychologique 2-4,5%
Troubles envahissant du développement 1-2%
Retard mental léger 2-45%
Troubles spécifiques de la personnalité NN 8-17%
Réaction aufacteurde stress sévere et troubles d’adaptation [l 1-2%
Troubles obsessionnels compulsifs Bl 1 -2 %
Autres troubles anxieux 1-2%
Troubles affectifs bipolaires Bl 1 .2 %
Troubles psychotiques aigus et transitoires W 6_-65 %
Schizophrénie - troubles schizophré niques — s chizo - affectifs
0 10 15 20
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Modalités de sorties au 31/12/2018

Sortis avec activité professionnelle - 7 patients

Patients dont le projet est d’intégrer le milieu ordinaire 2
Patients concernés par une orientation en milieu protégé avec hébergement 2 29 %
Patients concernés par une orientation en milieu protégé sans hébergement 3
Sortis sans activité professionnelle - 18 patients

Patients sortis autonomes sans projet professionnel clairement défini 0

0%
Patients sortis pour un retour en famille 0
Patients concernés par une Formation GRETA, CRP ou Apprentissage 1 4%
Patients sortis par rupture de contrat de soins 12 50 %
Patients concernés par un retour en structure psychiatrique 3 13%
Patients orientés vers une autre institution (foyer) 0 0%
Patients en mois d’évaluation 1 4 %

Nombre de patients sortis du Centre de Réadaptation au 31/12/2018 24

Modalités de sorties
12
12

10

[=)]

Fa
w

2
2 1 1
0
Milieu Formation Mois Retouren Rupture de Structure
Ordinaire / d'Evaluation Famille contrat de  Psychiatrique
Protégé soins
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MOYENNE SEJOUR / TAUX D’OCCUPATION / AGE / DUREE MEDIANE 2013 - 2018

2013 2014 2015 2016 2017 2018
DUREE MOYENNE DE SEJOUR 359 jours 291 jours 311 jours 279 jours 325 jours 330 jours
TAUX D’OCCUPATION 82.02% 83.59% 88.85% 86.95% 78.94% 86.57%
MOYENNE D’AGE 28,5 ANS 27 ANS 24 ANS 27 ANS 25 ANS 27 ANS
DUREE MEDIANE 348 jours 284 jours 386 jours 359 jours 364 jours 261 jours

13 | 31
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Durée Médiane - Durée Moyenne de Séjour - Taux d'Occupation de 2013 a 2018

386
359 364
348
325 330
311
291
284 279
259 261
B Durée Moyenne de Séjour -
Jours
® Taux d'Occupation - %
Durée Médiane - Jours
82,02 83,59 S5 e Seh 8,94 ,57
2013 2014 2015 2016 2017 2018

Page 14|31



Présentation-Organigramme-Temps Forts-Bilan Numérique-Evolution-Satisfaction-Devenir Patients-Point Qualité

BILAN STATISTIQUE 2013 - 2018

2013 2014 2015 2016 2017 2018
NOMBRE DE DOSSIERS RECUS 55 56 49 60 41 49
40 dont 3 29 dont 2 29 dont 4 36 dont 2 25 dont 1
NOMBRE D’ADMISSIONS en mois 35 En mois en mois en mois en mois
d’évaluation D’évaluation | d’évaluation d’évaluation d’évaluation
NOMBRE DE DOSSIERS NON
RETENUS & 15 20 14 21 20 21
ANNULATION DES INTERESSES
38 dont 3 29 dont 2 34 dont4 35 dont 2 24 dont 1
NOMBRES DE SORTIES en mois 34 En mois en mois en mois en mois
d’évaluation D’évaluation d’évaluation d’évaluation d’évaluation
NOMBRE DE JOURS
D’HOSPITALISATIONS 282 jours 132 jours 183 jours 132 jours
INTERCURRENTES

112 jours

132 jours

Suite a la baisse du nombre de dossiers recus en 2017, plusieurs actions de communication auprées de nos partenaires ont été mises en place.
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BILAN STATISTIQUE 2013-2018

56

49

3 3

29 29 9

34

49

41

38
35

24

2013

2014 2015 2016

2017 2018

B Nombre de dossiers regus

B Nombre d'admissions

¥ Nombre de dossiers non
retenus / annulation des
interessés

" Nombre de sorties
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SORTIES 2013 - 2018

2013 2014 2015 2016 2017 2018
INSERTION SOCIO-PROFESSIONNELLE 2 1 0 0 3 2
EN MILIEU ORDINAIRE
INSERTION SOCIO-PROFESSIONNELLE 2 5 2 3 6 5
EN MILIEU PROTEGE
SORTIE AUTONOME SANS PROJET 1 a4 a 5 1 0
PROFESSIONNEL CLAIREMENT DEFINI
RETOUR EN FAMILE 12 5 7 7 6 0
FORMATION GRETA OU C.R.P ou Apprentissage 3 0 1 2 2 1
SORTIES PAR RUPTURE DE CONTRAT DE SOINS 5 6 3 6 4 12
RETOUR EN STRUCTURE PSYCHIATRIQUE 8 13 9 7 9 3
PATIENTS ACCUEILLIS 3 0 2 a 2 1
EN MOIS D’EVALUATION
INTEGRATION D’UN FOYER DE VIE 2 0 1 0 2 0
NOMBRE de SORTIES 38 34 29 34 35 24
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14

12

10

13
3850

12
32%

12

SORTIES 2013 - 2018 soss

9
26%
3
21%
[ [ 5
13% 17% 17%
=
5 5 5 5
13% 15% 1% 21%
3 3
i 2%
2 2
% 9%
1 1
4% 4%
0 :
o o =
2013 2014 2015 2016 2017 2018
M Insertion Socio-Professionnelle M Insertion Socio-Professionnelle ® Sortie Autonome Sans Projet
en Milieu Ordinaire en Milieu Protégé Professionnel Clairement Défini
M Retour En Famille M Formation GRETA ou C.R.P ou Apprentissage Sorties par rupture de contrat de soins
Retour en Structure Psychiatrique Patients Accueillis en Mois d'Evaluation Intégration d'un Foyer de Vie
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Courbes représentant I'évolution du nombre d'Admissions et de Dossiers

| ecus de d
60

\ 49 49

~
40 41
35
29 29 /\ —+—Nombre de dossiers regus
o - h \2.5 —=—Nombre d'Admissions
2013 2014 2015 2016 2017 2018
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MESURE DE LA
SATISFACTION DES PATIENTS

Analyse du questionnaire de satisfaction des patients proposé dans deux cadres différents : a la sortie des
patients (hors sorties non programmeées) et une fois par an a tous les patients présents.

+ Le premier distribué aux patients sortis au cours de 'année 2018

Nombre de questionnaires : 3 questionnaires remplis sur 9 diffusés. Taux de retour : 33%

4+ Le second distribué a tous les patients présents au Centre de Réadaptation au mois de
Novembre 2018.

Nombre de questionnaires : 12 questionnaires remplis sur 21 diffusés. Taux de retour : 57%

Ce qui correspond a 15 questionnaires remplis sur 30 patients concernés. Taux de retour
moyen : 50%

Le questionnaire comprend sept rubriques :

+ La qualité de I'accueil

4+ Les informations générales

4 Les relations Equipe — CR et Equipe — Village Vacances

+ La prise en charge médicale

4+ Les activités socialisantes et thérapeutiques

4 Le parcours en réadaptation

+ Les conditions d’hébergement
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B Trés satisfait

@

Satisfait

@

Peu satisfait M Insatisfait ENR

e

Critéres évalués Répondu
Tres satisfait Satisfait  |Peu satisfait Insatisfait
A la visite d’admission 5 8 2 0 0
Al’entrée 3 12 0 0 0
A 'unité d’accueil 5 10 0 0 0

Criteres évalués @ | @ @ @ Répondu
Tres satisfait ! Peu satisfait Insatisfait

Le jour de I'arrivée 2 12 0 1 0
Pendant le séjour 1 12 1 1 0
Le jour du départ 3 1 0 1 10
Quallt.e du Document ) 11 0 1 1
« Bonjour »
Information sur les
Représentants des 2 10 2 1 0
Usagers

Qualité de I'accueil

M Tres satisfait Satisfait Peu satisfait
A la visite 53% 1354
d'admission
A l'entrée ELE
A l'unité 67%
d'accueil
+= T .
0% 50% 100%

Diffusion des informations générales aux

patients
W Tres satisfait = Satisfait © Peu satisfait M Insatisfait BNR
Le jour de l'arrivée 1 80% 7%
Pendant le séjour 1 80% 74
Le jour du départ -
Document "Bonjour” 1 3% 7%7%)
Information sur les RU - 67% 13% i
0% 50I% 10;)%

Les 38% de NR concernant le jour de départ s’expliquent par le fait qu’une partie des répondants ne sont pas
concernés par cette question au moment du remplissage du questionnaire.

Criteres évalués @ @ @ @
Tres satisfait Satisfait Peu Satisfait Insatisfait
Personnel Direction 7 8 0 0
Personnel Médical 6 9 0 0
Personnel Infirmiers 6 9 0 0
Persor?nel Educatif 5 7 ) 1
et Social
Personnel
1

Administratif > 9 0
Personnel Ateliers 6 8 1 0
Etudiants 6 9 0 0

Relation Equipe/CR

WTres satisfait = Satisfait ' Peusatisfait M Insatisfait

Direction 53% )
Médical 7 60% )
Infirmiers - 60% )
Administratif 7 60% 7%
Educatif et Social - 4%
Ateliers | 53% 7%
Etudiants - 60% 0%
0% 26% 46% EOI% 8(;% 106%
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Critéres évalués

M Trés satisfait

Tres satisfait

=

Satisfait

Satisfait

@

Peu satisfait

Peu satisfait M Insatisfait B NR

Y,

Insatisfait

Salariés

2

10

2

1

Relation Equipe/Village Vacances

Salariés

Saisonniers

4 9

2

0

Saisonniers

B Tres satisfait = Satisfait

Peu satisfait B

Insatisfait

67% 13%
60% 139
50% 100%

Criteres évalués @ @ @ ﬁ Répondu
Tres satisfait Satisfait Peu satisfait Insatisfait

Respect confidentialité 6 7 2 0 0
Respect intimité 5 9 1 0 0
Entretiens médicaux 4 10 1 0 0
Soins regus : Traitements 5 9 1 0 0
Soins IDE et Educatif regus 6 7 1 0 0
Information médicale 5 8 1 1 0
Douleur 3 10 2 0 0
Information sur les
bénéfices et les risques des
soins et des activités 3 10 0 1 1
proposés

Prise en charge médicale

B Tres satisfait @ Satisfait " Peu satisfait B Insatisfait B NR
A
Respect confidentialité _._ 46% 14% '
Respect intimité :.m 60% 7%
Entretien médicaux .“ 66% 7%
Traitements __ 60% 7%
Soins IDE-Educatifs | RGEGGOTpM 46% 7%
Informations médicales I_ 53% 7%999
Douleur _i_ 66% 14%
Bénéfices /Risques :r-. — . -I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Page 22|31



Présentation-Organigramme-Temps Forts-Bilan Numérique-Evolution-Satisfaction-Devenir Patients-Point Qualité

B Trés satisfait

Satisfait

Peu satisfait M Insaticfait ENR

Critéres évalués Q @ Re'::: "
Tres satisfait Satisfait |Peu satisfait | Insatisfait
Pendant la semaine 4 9 0 0 2
Pendant le week-end 3 10 1 0 1

Criteres évalués Re’,j::du
Tres satisfait| Satisfait | Peu satisfait | Insatisfait
|[Equilibre alimentaire 0 11 2 1
Quantité 3 4 6 1 1
[Diversité 0 7 6 1 1
|Respect des préférences 1 8 3 2 1
|Horaires 2 9 2 1 1
|Equipements mis a disposition 2 8 1 3 1

Activités
socialisantes et thérapeutiques

B Tres satisfait Satisfait Peu satisfait B NR

Pendant la semaine 60%
Pendant le Week-End - 66% 7"
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Parcours enréadaptation

@ . M Tres satisfait 1 Satisfait Peu satisfait M Insatisfait @ NR
- F N N
Critéres évalués ; = 5 | repondu ]
Trés satisfait Satisfait  [Peu satisfait | Insatisfait Soutien des... —

Soutien des Participation a... _ a47% 13%/)

rofessionnels 4 9 0 2 0 |
P Bilans - a7% 79-
Participation a |
I’évolution du prOjet 6 7 2 0 0 Projet de sortie - 53% 7_
Bilans 4 7 1 2 1 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Projet de sortie 3 8 1 2 1

Qualité des repas du soir

u Trés satisfait = Satisfait Peu satisfait M Insatisfait B NR
Equilibre alimentaire 73% 13% -
Quantite | IEGHNT " 26% aox
Diversité | 46% 40% 7% 7%)
Respect des préférences - 53% 2% D
W— 60% 13% TR0
Equipements 7 - 53% 7% IR

. ' ' ' ' :

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Qualité des repas du midi

W Trés satisfait 7 Satisfait © Peu satisfait M Insatisfait MNR
> Non
Criteres évalués @ ,Repondu
Trés satisfait | Satisfait | Peu satisfait | Insatisfait Equilibre alimentaire - 13-
i - - Quantité 47% 20% [0
[Equilibre alimentaire 1 10 2 1 1 .
Quantité 3 7 3 1 1 Diversité a0% 7
|Diversité 3 6 4 1 1 Respect des préférences 47% %
|Respect des préférences 2 7 4 1 1 Horaires 60% 7% 7%
|Horaires 4 9 0 1 1 Equipements 60% 13% [0
[Equipements mis a disposition | 2 9 2 1 ]1 B R
A noter que I"équilibre alimentaire n’est pas toujours apprécié des patients. Page 23|31
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B Trés satisfait

Satisfait

Peu satisfait M Insatisfait ENR

Criteres évalués ‘@ @ : @ épondu
ITrés satisfait | Satisfait |Peu satisfait Insatisfait

Superficie 5 9 0 1 0
[Mobilier 4 7 3 1 0
|Propreté 3 10 1 1 0
Sécurité 6 8 0 1 0
Possibilité

d’aménagement 6 7 Q1 1 0
personnel

Hébergement

M Tres satisfait Satisfait Peu satisfait ® Insatisfait

Superficie 60% -
Mobilier_é a6% 20 B0
Propreté _ 66% 7%-
Sécurité 53% -

Aménagement personnel | 46% 7%.

0% 20% 40% 60% 80% 1007

[ Espaces commuins T T pngeen s cannan

Criteres évalués : Ré:;):du BTressatisfait ¥ Satisfait @ Peu satisfait M Insatisfait
Tres satisfait Satisfait Peu satisfait | Insatisfait ;
Grand Salon 4 9 1 1 0 Grand Salon | FRZGHMY 60% 75
Cuisine et Salle a Manger 2 10 2 1 O Cuisine et Salle 3 manger A- 67% 13% W
Salles d’Activités 2 10 2 1 0 Sallsdactiviés 090 6% 1w
Buanderie 2 11 1 1 0 St 4- — = ]

0%  20%  40%  60%  80%  100%

Non
d@ @ @ Répondu Aménagement du cadre de vie
Critéres évalués - = .
B Trés satisfait = Satisfait Peu satisfait M Insatisfait ® N
Trés satisfait Satisfait Peu satisfait | Insatisfait
Aménagements extérieurs 3 10 1 1 Aménagements extérieurs - 66% 790
Pa rking 2 10 1 1 1 Parking '“ 66% 7%”1
Eclairage 2 12 0 1 Eclairage |80 80% ™
Organisation des Organisation des transports - 3% 79809
B 2 11 1 1 o - se—————

transports 0% 20% 40% 60% 80% 100
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CE QUE DISENT
LES ANCIENS PATIENTS
SIX MOIS APRES LEUR SORTIE

Analyse du questionnaire proposé téléphoniquement aux patients 6 mois apres leur sortie.

Sorties de Janvier 2017 a Juillet 2017

Nombre de questionnaires : 6 (séjour supérieur a 1 mois) sur 8. Taux de retour : 75%.

6 patients ont pu étre contactés, et ont accepté de répondre au questionnaire.

Le guestionnaire, volontairement bref et simple, comprend six rubriques :

4+ Le logement

< L’activité professionnelle,

+ Le suivi médical et les hospitalisations

= La qualité de vie : indice de satisfaction par rapport aux loisirs, & I’activité professionnelle, a la vie

dffective

% L’autonomie acquise au Centre de Réadaptation

+ L’accompagnement a la vie quotidienne
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Type de logements | Personnes %
concernés
Logement | Seul 0 0%
individuel | Couple 2 33%
Foyer hébergement 3 50%
Foyer de vie 0 0%
Domicile des parents 1 17%

Type de logement occupé

H Seul H Couple
100 I Foyer d'hébergement " Foyer de vie
80 B Domicile des parents
60 -
40 -
207 — - S . .
0 -

Activité professionnelle

100
™ Milieu ordinaire

80
= Milieu protégé ESAT

60
Formation

40 -

™ Aucune activité/Foyer

Type d’activité Personnes %
professionnelle concernés
Milieu ordinaire 1 17%
Milieu protégé ESAT 5 83%
Formation 0 0%
Aucune activité foyer 0 0%
occupationnel

20 occupationnel

Suivi médical et paramédical

M Traitement psychotrope

M Suivi psychiatrique

™ Suivi psychologique

Hospitalisation

Type de suivi Personnes %
médical et paramédical concernés
Traitement psychotrope 4 67%
Suivi psychiatrique 5 83%
Suivi psychologique 1 17%
Hospitalisation 0 0%

Thématiques

Nombre de patients

Satisfaction de leur qualité de vie

satisfaits oo
LOiSirS 6 100% 20 m Loisirs
Vie affective 5 83% 25 | u Vie affective
Vie professionnelle 5 83% 40 * Vie professionnelle

20
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Thématiques Personnes %
concernés

Gestion de I'argent 4 67%
Equilibre alimentaire 5 83%
Hygiene 4 83%
Organisation des activités 3 50%
Gestlo_n d(las_traltements et 4 67%
effets indésirables

Gestion du sommeil 4 67%

Mesures de protections Nombre %
P de patients 11/13
) Ménage 1 17%
Acco.m.pagnement vie Repas > 33%
qguotidienne :
. SAVS 0 0%
8 patients en logements [— -
individuels Rese.au de 0 0%
soutien

100 -

80

60

40 -

20

Autonomie acquise au CR

H Gestion de I'argent
83 83

u Equilibre alimentaire
67 67 67

® Hygiéne
Organisation des activités
B Gestion des traitements et

effets indésirables

B Gestion du sommeil

100

80 -

60 -

40 -

20 4

Accompagnement a la vie quotidienne

B Ménage
¥ Repas
[ SAVS

Réseau de soutien

Conclusion du questionnaire proposé téléphoniquement aux patients 6 mois apreés leur sortie.

- 100% se disent satisfaits de leurs loisirs,
- 50% estiment avoir acquis de I’'autonomie grdce a leur séjour sur l'organisation de leurs

activités,

- 83% considerent avoir acquis de I'autonomie gréce a leur séjour sur leur hygiéne,

- 67% trouvent que leur séjour leur a permis d’améliorer la gestion de leur sommeil,

- 67% expriment avoir acquis de I’'autonomie autour de leurs traitements et des effets
indésirables.
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@ CARTOGRAPHIE DES PROCESSUS DU CENTRE DE READAPTATION

Management stratégique, Management de la Gestion des Gestion des ressources .
IBREEE & . i Ethique
Gouvernance qualité et des nisques ressources humaines financiéres
MSG MQR GRH GRF ETH

7
7
%,

q;?
e ;

Gestion du Systéme Démarche Sécurité des biens et des
d’information Environnementale personnes

GSI DEE
Processus de Management (M) Processus de Realisation (R) _

[ Support ] [ Prise en Charge du Patient j [Management}

0. Suivi des instances en 2018

Bilan 2018

Nb k] Etat

CLAN + groupes de travail 3/an 6 100

CLUD + groupes de travail 3/an 3 100
CDU + groupe de travail 4/an 7 100
Reéunion vigilance - GAP 10/an 11 100

Page 28131




Présentation-Organigramme-Temps Forts-Bilan Numérique-Evolution-Satisfaction-Devenir Patients-Point Qualité

. Evolution de la cartographie des risques

25

20

15

10

Cartographie des risques 2016

MSG
MQR
GRH
GRF
ETH
ACC
SEJ
SOR
DRP
GRI
PCD
EDT
PCM
PCA
DOP
GSlI

DEE
SBP

25

20

15

10

24 risques inacceptables
173 risques tolérables sous
contréle

16 risques acceptables

Cartographie des risques 2018

MSGMQRGRH GRF ETH ACC SEJ SOR DRP GRI PCD EDT PCM PCA DOP GSI DEE SBP

14 risques inacceptables
161 risques tolérables sous contrdle
40 risques acceptables
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. Bilan des Actions Réalisées et des Documents Qualité Actualisés en 2018

Actions réalisées et Documents Qualité Actualisés

en 2018 par processus

WACTIONS ® DOCUMENTS ACTUALISES

16

+7actions en coli

14

12

10

Wil

MSG  MQR

GRH

-lll:l:t
PCM

39 Actions mises en place et 31 Documents revus ou créés.

. Bilan des Fiches d’Amélioration de la qualité de 2018

Répartition des FAQ par processus

4,5

4

3,5

25

1,5
1 -
0,5
0 -

I |

MSG MQR GRH GRF ETH PCP DRP GRI PCD PCM PCA DOP GSI DEE SBP
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&, Principaux indicateurs en 2018

Processus

Prise en Charge du Patient

Indicateurs

Résultats

87 % de taux d’occupation

87 % des documents qualité actualisés

50 % des Projets Réadaptation Individuels rédigés

90% des patients ont acquis de I'autonomie au niveau de la
gestion des traitements

100 % des patients ont acquis de I'autonomie au niveau des
repas

100 % des synthéses de sorties rédigées

Droits des Patients

Et Identito-vigilance

84 % de patients satisfaits

90 % de dossiers conformes pour la personne de confiance

82 % de boites correctement identifiées

2 réclamations orales

2 éloges

Prise en Charge
Médicamenteuse

94% d’émargements de 'administration conformes

Prise en Charge de la Douleur

83 % de patients satisfaits

77 % d’évaluation avec échelle

Gestion du Risques Infectieux

83 % de patients satisfaits de I'intervention sur la sexualité

56 % résultats bactériologiques conformes

ICSHA D

Dossier Patient

84% de conformité du dossier

1 demande d’accés dossier (délai de transmission respecté)

e a9l e el aeeeeaea e e
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