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L’AN DEUX MILLE VINGT-CINQ, LE VENDREDI SIX JUIN
Sous la Présidence de Madame Audrey GARINO, Vice-Présidente
Le Conseil d’Administration du CCAS
Diment convoqué, s’est réuni, en présentiel et en visioconférence.

Présents : Mesdames BRAMBILLA, MAKHLOUFI, JANEL,
LANTENOQIS, PASQUINI,
Messieurs AINIE, COCHET, ESCANES, HEDDAD],

Nombre de membres MAGNAN
En dt?f:‘rcit_:e 2;20/0224/&}46_ Excusés: Madame CARREGA
(-'sz 22}0;;:0'33) Madame LELOUIS,
Présents : 11 Madame RASTOIN,
Votants : 13 Monsieur ROSSI
325 E e ° o Procurations :
Sy 793 eoeed Madame SUFFREN (pouvoir donné 3 Mme GARINO)
pecees . 77 Madame TOMASI (pouvoir donné 3 Mme JANEL)
Sess Bedoes En cours de remplacement : Madame SERRA
N :Zi:ﬁi Secrétaire : Monsieur Anatole PUISEUX
omans s"s Date de la Convocation : 2 Juin 2025

OBIJET : Mise en place des outils de la loi du 2 janvier 2002 du futur service autonomie a domicile
géré par le Centre Communal d’Action Sociale de Marseille (CCAS).

MADAME LA VICE-PRESIDENTE EXPOSE QUE :

Conformément aux articles L. 311-4 a L. 311-8 du Code de 'Action Sociale et des Familles,
Fensemble des établissements et services sociaux et médico-sociaux remettent aux personnes
accompagnées les documents instaurés par la loi du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociale et
médico-sociale destinés a garantir I'effectivité de leurs droits et notamment de prévenir tout risque
de maltraitance.

Le Conseil d’Administration a ainsi adopté pour les services d’aide et d’accompagnement a domicile
et de soins infirmiers a domicile, anciennement regroupés au sein des services de soutien a domicile

du CCAS :
- Le livret d’accueil et le document individuel de prise en charge (DIPC) par délibération n® 05.023

du 2 mai 2005 ;




- 'Le réglement de fonctionnement par délibération n® 04.028 du 21 juin 2004 ;
et a par la suite, procédé a leur mise & jour en tenant compte des évolutions législatives et

~ réglementaires.

Lla réforme des services autonomie a domicile, découlant de la loi n® 2021-1754 du
23 décembre 2021 de financement de la securité sociale pour 2022 et du décret n® 2023-608 du
13 juillet 2023 relatif aux services autonomie 3 domicile, impose le regroupement des services d’aide
et d’accompagnement a domicile et de soins infirmiers a domicile avant le 30 juin 2025, avec pour
objectifs de :
- Favoriser la coordination des professionnels et harmoniser les pratiques ;
- Améliorer I'accompagnement a domicile des personnes dgées ;
- Simplifier les démarches.

Il convient ainsi de mettre en place des outils de la loi du 2 janvier 2002 unigues pour le
futur service autonomie a domicile (SAD).

La présente délibération a pour objet d’approuver les documents suivants du futur SAD :
livret d’accueil, document individuel de prise en charge, reglement de fonctionnement.

Il convient de préciser que les outils annexés a la présente délibération n’entreront en vigueur qu’a
compter de : s ee 2 e .
- L'autorisation délivrée par F'Agence Régionale de Santé PACA Corse et :pa? de CCE.SEI{,,E,
départemental des Bouches-du-Rhbne ; Serene o0 .

- L'approbation, par le Conseil d’Administration, de la mise a jour des cycles de travail pour leg oo
agents relevant du SAD. "
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Vu le Code de I'Action Sociale et des Familles, notamment ses articles L. 123-4 et sui\zér'lts,:L:_.:}:l 4° : .
a L. 311-8 et D. 311-0-3 et suivants, TR en e meneer
Vu la loi n°2021-1754 du 23 décembre 2021 de financement de la sécurité sociale pour 2022,

Vu le Décret n® 2023-608 du 13 juillet 2023 relatif aux services autonomie a domicile mentionnés a
I'article L. 313-1-3 du code de l'action sociale et des familles et aux services d'aide et
d'accompagnement a domicile relevant des 1° et 16° du | de l'article L. 312-1 du méme code,

Vu la délibération n® 04.028 du 21 juin 2004 portant application de la loi de rénovation de I'action
sociale et médico-sociale par la mise en ceuvre de réglements de fonctionnement,

Vu la délibération n° 05.023 du 9 mai 2005 portant adoption des livrets d’accueil et documents
individuels de prises en charge des services de soutien a domicile pour personnes agées et
handicapées gérés par le Centre Communal d’Action Sociale de la Ville de Marseille, en application

de la loi n°2002-2 du 2 janvier 2002, portant rénovation de I'action sociale et médico-sociale,

Vu la délibération n® 07.062 du 3 décembre 2007 portant actualisation des outils de la loi du 2 janvier
2002,

Vu la délibération n® 14.060 du 19 septembre 2014 portant actualisation des outils de la loi du

2 janvier 2002 rénovant I'action sociale et médico-sociale de la Direction des Services a la Personne
Agées du Centre Communal d’Action Sociale (CCAS) de la Ville de Marseille,

Vu la délibération n® 16.049 du 17 octobre 2016 portant actualisation du document individuel de
prise en charge du service de soins infirmiers a domicile,




Vu la délibération n® 21.039 du 4 juin 2021 portant actualisation des outils de la loi du 2 janvier 2002
pour les services de Maintien a Domicile,

Vu la délibération n® 21.059 du 8 octobre 2021 portant actualisation des outils de la loi du 2 janvier
2002 pour les Résidences autonomie et les services de Maintien a Domicile,

DELIBERE

ARTICLE 1: Le document individuel de prise en charge des bénéficiaires du futur service autonomie
a domicile, ci-annexé, est approuvé.

ARTICLE 2 : Le livret d’accueil du futur service autonomie a domicile, ci-annexé, est approuvé.

ARTICLE 3 : Le réeglement de fonctionnement du futur service autonomie a domicile, ci-annexé, est
approuvé.

ARTICLE 4 ;: Les délibérations du 9 mai 2005 et du 17 octobre 2016 susvisées sont abrogées.

ARTICLE 5 : Larticle 2 de la délibération du 4 juin 2021 susvisée est abrogé.
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en charge des affaires sociales,
de la solidarité, de la lutte contre la pauvraté et de I'égalité des droits
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AVENANT n®

au DOCUMENT lNDIVIDUEL DE PRISE EN CHARGE du SR susune
DU SERVICE AUTONOMIE A DOMICILE {S.A.D,)

Conformément aux dispositions de I'article D. 311 du CASF :

Le présent avenant au Document Individuel de Prise en Charge (DIPC) est établi entre

¢ Le Service Autonomie a Domicile (SAD} du CCAS de Marseille
domicilié 49 rue Roger Salengro — 13003 MARSEILLE
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¢ Et la personne accompagnée :

Ou son représentant :
VL. / IVIIMI® et ettt et et cae e e s et et se e s sk bes e e e b es et aas se ks sa e e e s aeneebebs sesssraeesasnnaesvaserencn

N = = N =T O PP SPUPPO

DBIMIBUIANT : eeevieeiviireeierreesreerntetserresniresnsrrsnssosssnsseses sansrennssssssressses sansrennessansentsses sonnsmmmseeessssssnrnnes

Prestations d’aide & domicile

Les prestations fournies a la personne accompagnée au titre de I'Aide a Domicile sont cochées dans la
liste ci-dessous :

s  Accompagnement et aide dans les actes essentiels de {a vie quotidienne :
O Maintien de I'autonomie : stimulation des capacités intellectuelles, sensorielles, motrices ;
O Mobilisation : aide aux déplacements dans et hors du domicile, aux transferts de la personne ;
O Aide a la toilette lorsque le bénéficiaire est en capacité de le faire sans la présence d'un
soignant ;
O Aide a I'habillage et au déshabillage ;
O stimulation de la personne pour s’alimenter, aide a la prise des repas ;
[ Aide a I'élimination et aux changes des protections.
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e  Accompagnement et aide dans les activités ordinaires de la vie quotidienne :
O Entretien courant du logement : balayage et lavage des sols, poussiére, lits, sanitaires, vitres en
utilisant une échelle ou un escabeau conforme 2 la sécurité, parties privatives (palier, escalier} ;
O Nettoyage des surfaces et matériels : literie, vaisselle, appareils électroménagers, réfrigérateur,
meubiles... ;
O Entretien courant du linge et des vétements : lavage du linge en machine et repassage ;
O Aménagement de I'espace dans un but de confort et de sécurité ;
O Aide a la réalisation des repas ou réalisation des repas: conformes aux éventuels régimes
prescrits ;
O Aide 3 la réalisation des courses ou réalisation des courses, a proximité du domicile et
n’excédant pas 5 kilos ;
[ Gestion du réfrigérateur ;
0O Aide 3 'aménagement de 'espace dans un but de confort et de sécurité.

¢  Accompagnement dans les activités de la vie sociale et relationnelle :
[ Visites de lien social ;
0 Accompagnement, sur le territoire communal, a des activités de loisirs ;
[0 Accompagnement & des sorties pédestres a proximité du domicile ;
O Aide 2 la gestion de documents familiaux et aux démarches administratives ;
O Ecoute, dialogue et soutien moral dans le cadre de I'accompagnement médico-social.

Prestations de soins

Les prestations fournies a la personne accompagnée sont réévaluées autant que de besoin.

Oui  Non
Réajustement du rythme de la prise en charge [ [l Rythme réévalué : ... vivnenieiccene
Réajustement des soins [l [l ObServations | .......urereseicnorereeeeees
Durée

Le présent avenant est établi pour une durée d’un an.

Fait en double exemplaire a Marseille, le ..o

Le CCAS Le bénéficiaire ou la personne chargée de sa protection
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CENTRE COMMUNAL DPACTION SCOCIALE

BORDEREAU DE RE TRACTA TION
(Conformement a larticle L 311-4-1 du Code de. I’Actlon Soma!e et des Famllles}

La personne accompagnée dispose d’un délai de 15 jours de rétractation a compter de la
date de signature du Document Individuel de Prise en Charge (BIPC).

Si ce délai expire normalement un samedi, un dimanche ou un jour férié ou chémé, il se
termine |e premier jour ouvrable suivant.

Ainsi cette rétractation sera signifiée par écrit au CCAS a |'aide du bordereau de rétractation,
ci-joint et envoyé a I'adresse suivante :

Centre Communal d’Action Sociale de Marseille
Service autonomie d Domicile
49 rue Roger Salengro
13003 Marseille

Coordonnées de la Personne Accompagnée :
12 SOUSSIZNE{R] IMIME, IVIT, c.oeiiiiiiii ittt eee e et e s e e s eee e e n e e ese e eas e e e e saneeasreeasraneeseneenan

Je déclare renoncer @ 1a Prestation ... et

Fexerce ainsi mon droit a rétractation dans le délai 15 jours, a compter de la date de
signature du contrat présenté, sans devoir justifier ni payer de pénalités.

En cas d’interruption de la prestation dans ce délai, j’ai bien noté que seules les
prestations effectuées ou livrées a mon domicile seront facturées au tarif fixé par le Conseil
d’administration du CCAS.

Fait 3 Marseille, [ ... serrveerier e ee s srssrs e e

Signature de la personne accompagnée ou de son représentant légal :




EENTRE COMMUNAL D'ACTION SOCIALE

Annexe N° 1

‘ MARSEILLE
e N AV S

_ TARIFICATION DES PRESTATIONS DU SERVICE AUTONOMIEADOMICILE

TARIF HORAIRE avec Prise en _charge aide sociale :
Participation usager : semaine 1,00 € - Dimanches et jours fériés: .. 1,25€
S Participation financeur : semaine 22,50 € - Dimanches et jours fériés: 28,13 €
A|D_E ] {Ressources mensuelles inférieures & 1034,28 € pour une personne et 1 605,73 € pour un couple}
A TARIFHORAIRE avec APA : ... i ceveermeoneeeeees 24,58 €
DOM[C!LE : Dlmanches etjours ferles ............... 29,38 €
{L’Aide Personnalisée d’Autonomie est accordée par décision du Conseil Départemental)
TARIF HORAIRE base CARSAT : ... esesssssnenaes errnreensreenns 20,80 €
(Possibilité de prise en charge financiére par les caisses de retraite) Dlma nches et jours fe (=S 30,10 €
TARIF A TITRE payant... OO U RSN L 1 ¢ | X 3

N | FORFAIT MENSUEL (Prestation e BASE) oo e, 13,00 €

- TELE - {1 FORFAIT MENSUEL (Prestation de base et 1 optlon au chmx) 0 detecteur de chutes ou d inactivité
ASSISTANCE . ou @ détecteur de fumée........vvvrreriens 17,00 €
‘Bip Marseille+ - | FORFAIT MENSUEL (Prestation de base et les 2 options) : @ détecteur de chutes ou d’inactivité

et @ détecteur de fumée...................... 19,00 €

PLATEAU REPAS :
: 1 Personne non imposable SUM 18 TEVENUL.....c...o e ssserastssssss s s s sesemsssessnssennnes | OpO0 &
RESTAURATION| Personne imposable sur le revenu . OO SRS RSUURUTROPVRPR - 1 - ¥ i 3

~“ADOMICILE ' | PLATEAU REPAS avec prise _e_n_g_r_\_a_l_'gt_e_ pg[_[’_a_zg:!_e__s,ggg_l_g e 1,90 E
R (Ressources mensuelles inférieures a 1 034 28 € pour une personne et 1 605 73 € pour un couple}
COMPLEMENT DU SOIR {facultatif).... reetreeteeesitereseseannsreeensassta bt shbasabeasbebeans s snetssspessreranserensrosesnerseenssorers Oy OO €

IPETITS TRAVAUX TARIF HORAIRE (Durée maximale d'intervention : 2 heures)

. 23,00€

| Allocation de Solidarité aux Personnes Agées (ASPA) : 1 034,28 € pour une personne et 1 605,73 € pour un couple J

01 Tarification 2025 (Susceptible de révision en cours d'année)



CENTRE COMMUMNAL D'ACTION SOCIALE
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DIRECTION PARCOURS DE VIE DES AINE.E.S

Service Autonomie a Domicile
49 rue Roger Salengro

13003 Marseilie

& 0486944700

@ www.ccas-marseille.fr
< sad@ccas-marseille.fr

PROJET DE SERVICE

2025-2029

'SERVICE AUTONOMIE A DOMICILE
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" LE PROJET DE SERVICE

A_.‘l:-_Ca_d're réglementaire du projet dé service-

La loi n® 2002-02 du 02 janvier 2002 rénovant {"action sociale et médico-sociale a pour objectif global
d’organiser sur un méme plan I'ensemble des institutions intervenant auprés de publics fragiles. Dans son
article 12, cette loi impose I"élaboration d’un projet de service, sa durée et ses objectifs.

Par ailleurs, I'article L. 311-8 du Code de l'action sociale et des familles {CASF) stipule que chaque
établissement ou service social ou médico-social doit élaborer un projet d’établissement ou de service qui :

Définit ses objectifs ;

Garantit les droits des usagers ;

Est un outil managérial de référence, de pilotage stratégique, de communication et de
positionnement institutionnel.

A.2 - Finalité du projet de service

Le projet de service s’inscrit dans un processus d’amélioration de I'offre médico-sociale s’exercant tant sur
le plan externe qu’interne. |l définit les objectifs et les moyens nécessaires pour offrir un accompagnement
personnalisé et de qualité aux personnes accueillies, tout en garantissant leur bien-&tre et leur autonomie.
Le projet de service repose sur la réflexion et la participation d’'un maximum d’acteurs de |'établisserment,
faisant état des volontés d’amélioration de toutes les parties prenantes du service pour les cing ans a venir.
Le projet de service a pour objectif de favoriser une démarche de qualité, d'éthique et de respect des droits
des usagers, tout en assurant une gestion efficace des ressources humaines et matérielles. Il sert de référence
pour I"évaluation continue des pratiques et ['adaptation des services aux évolutions des attentes sociales,
sanitaires et législatives.

B. - PRESENTATION DU CCAS DE MARSEILLE -

- ET DE LA DIRECTION DES PARCOURS DE VIE DES AINE.E.S

Le Centre Communal d'Action Sociale (CCAS) est un établissement public communal, placé sous la
responsabilité de la municipalité, qui a pour mission de répondre aux besoins seciaux des habitants d'une
commune.

Le CCAS de Marseille est un acteur essentiel de la solidarité locale et occupe une place centrale dans
I'accompagnement des personnes dgées du territoire, tant sur les questions sociales que médicales. En effet,
en 2021, 25% de la population marseillaise avait 60 ans ou plus {Scurces : Insee RP2021).

Il intervient auprés des publics fragilisés, notamment les personnes agées, les familles en difficulté, les
personnes en situation de handicap, les jeunes en insertion, ou encore les personnes sans domicile fixe, afin
de leur apporter une aide aussi bien humaine que matérielle ou financiére.

Son rdle est de garantir I'accés de tous a ['aide sociale, de favoriser I'inclusion des personnes vulnérables et
de promouvoir la solidarité au sein de la collectivité.

D'aprés le Code de I'Action sociale et des Familles, article L123-5, « le centre communal d'action sociale
anime une action générale de prévention et de développement social dans la commune, en liaison étroite
avec les institutions publiques et privées. »

En effet, le CCAS est chargé de mettre en ceuvre la politiqgue sociale déterminée par les élus locaux en
coordination avec les institutions publiques (Conseil Départemental, ARS...} et privées (CAF, CARSAT, MSA,
Mutuelles...). Il s'inscrit également dans un réseau d'acteurs pour répondre aux bescins de la population.
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B.1- Principales missions du CCAS

1.

L'aide sociale légale : Le CCAS est chargé de l'instruction des demandes d'aide sociale légale. Cela
inclut des aides telles que I'Aide Personnalisée a I'Autonomie (APA) pour les personnes dgées,
I'Allocation Adultes Handicapés {AAH), et I'aide a 'hébergement des personnes dgées, entre autres.
L’accueil et Vaccompagnement des publics vulnérables : Le CCAS joue un réle clé dans I'accueil et
['accompagnement des personnes en difficulté sociale, |l évalue les besoins des usagers et criente
les demandes vers les dispositifs appropriés, qu'il s'agisse d'aides financieres, d’hébergement,
d’accés aux scins ou d’autres formes de soutien social.

Le soutien aux familles et aux enfants : Il met en place des actions en faveur des familles en difficulié,
notamment via |'accés aux prestations familiales, les aides a {a parentalité, et les services
d'accompagnement éducatif pour les enfants en difficulté. Le CCAS gére également des dispositifs
de soutien & la scolarité et a I'insertion des jeunes.

Les actions de prévention et de promotion de la santé : Le CCAS organise des actions de prévention
santé, en lien avec les acteurs locaux, pour sensibiliser la population aux risques sanitaires
(addictions, alimentation, bien-étre, etc.) et améliorer I'accés aux soins des plus démunis.

L'accés au logement : Le CCAS est un acteur clé dans la gestion de la précarité énergétique et de
I'accés au logement. Il accompagne les personnes sans domicile fixe (SDF), aide a I'accés au logement
social, et met en place des dispositifs pour prévenir et traiter la précarité eénergétique.

L'insertion et accompagnement vers I'emploi : Le CCAS intervient également en matiére
d’insertion sociale et professionnelle, en proposant des actions de formation, de remise a niveau,
et en orientant les demandeurs d'emplai vers les dispositifs adaptés.

B.2 - Organisation et fonctionnement du CCAS -

Le CCAS est administré par un conseil d’administration présidé par le maire de la commune ou son
représentant. Le conseil est composé de représentants de la municipalité, mais aussi de personnalités
qualifiées du secteur social et médico-social. L'action du CCAS est coordonnée avec d'autres structures
publiques et privées, pour une prise en charge compléte et un suivi personnalisé des bénéficiaires.

Pour mener a bien ces missions, le CCAS de Marseille est constitué de plusieurs directions :

Les Directions dites « supports » {Direction des Ressources Humaines, Direction des Affaires
Juridiques, Direction des Finances, Direction de I'Innovation Numeérigue et des Sysiemes
d’Informaticn, Direction Ingénierie et Partenariats, Direction de la Communication, Direction Achats
Services Techniques et Patrimoine) ;

Deux grandes Directions operationnelles :

e LaDirection de I'Accueil et de I'Accés aux Droits, qui méne des actions a visée sociale
auprés des publics précaires ;

e La Direction des Parcours de Vie des Ainé.e.s, (DPVA) qui regroupe tous les services
a destination des personnes agées et des personnes en situation de handicap.
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B.3- La Direction des Parcours de Vie des Ainé.e.s (DPVA) -

Le CCAS de Marseille, a travers sa Direction des Parcours de Vie des Aine.e.s, participe a la mise en ceuvre de
la politique publigue en direction des personnes dgées de la Ville de Marseille, en lien avec les partenaires
institutionnels et locaux.

Cette Direction affirme la volonté du CCAS et de la Municipalité de conforter sa politique sociale en faveur
des personnes dgées et des personnes en situation de handicap.

Cette Direction est composée de deux grands services :

. Le Service Hébergement et Accueil, composé de 4 résidences autonomie et d’'un Accueil de Jour
Alzheimer
. Le Service Autonomie & Domicile, composé de soins a domicile, d’aide a domicile, et de services

complémentaires comme les services de téléassistance, de portage de repas a domicile,
d’accompagnement, de lien social et de petits travaux.

B.4 - Evolution réglementaire vers le Service Autonomie 3 Domicile (SAD)

En 2024, 'organisation du CCAS et de sa Direction des Parcours de Vie des Alné.e.s a évolué pour prendre en
compte les modifications liées a la réforme des Services Autonomie a Domicile (SAD) initiée par I'article 44
de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2022, notamment en actant cette réorganisation par le
Conseil d’Administration.

Cette réforme restructure l'offre en créant les Services Autonomie a Domicile, par rapprochement des
services existants, Service de Soins Infirmiers a Domicile — SSIAD — et Service d'Aide et d’Accompagnement a
Domicile — SAAD -, pour former une catégorie unique de services, tout en garantissant une gestion publique
cohérente et harmonisée, _

Les SAD visent a simplifier les démarches pour les usagers et les aidants, a mieux coordonner "offre de soins
et d'aide, & permettre une réponse plus compléte aux besoins des personnes, et ainsi améliorer
I"accompagnement a domicile des personnes agées et des personnes en situation de handicap.

C..  LE SERVICE AUTONOMIE A DOMICILE (SAD} =

Institué par le décret du 13 juillet 2023 et organisé selon le cahier des charges annexé au décret, le SAD doit,
aux termes de l'article L. 313-1-3 modifié du code de I'action sociale et des familles relatif aux Services
Autonomie a Domicile, concourir a préserver I"'autenomie des personnes qu’il accompagne et favoriser leur
maintien a4 domicile en apportant une réponse coordonnée pour I'aide et les soins & domicile (SAD mixte).
Conformément a ces dispositions, le SAD assure une activité d’aide et d’accompagnement & domicile et
propose une réponse aux bescins de soins auprés des personnes accompagneées. Il se substitue au Service
d’Aide et d’Accompagnement a Domicile (SAAD) et au Service de Soins Infirmiers 3 Domicile {SSIAD) du CCAS.
Le SAD est un Etablissement et Service Social et Médico-Social {ESSMS) et, & ce titre, il est accompagné et
contrélé par deux organismes de tutelle :

e Le Conseil Départemental des Bouches-du-Rhéne pour la partie Aide ;
¢ |’Agence Régionale de Santé PACA pour la partie soins.

Le SAD est soumis a une autorisation des autorités administratives {ARS et CD) délivrée pour une période de
15 ans. Le service est soumis a une évaluation de la qualité de ses prestations par un organisme externe tous
les cing ans, conformément au calendrier transmis par les autorités lors de la délivrance de ['auterisation, et
qui conditionne le renouvellement de cette derniére.
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CCAS de Marseille

Code FINESS
Adresse 49 Rue Roger Salengro

13003 Marseille
Téléphone 04 8694 47 00
Mail sad@ccas-marseille.fr
Nature juridique du gestionnaire Etablissement public administratif communal
Président du Conseil d’Administration du | M. Benoit PAYAN, Maire de Marseille
gestionnaire Et par délégation

Mme Audrey GARINO

Adjointe au Maire,

Vice-Présidente du CCAS
Responsable du SAD Mme Laetitia BENINI
Propriétaire des locaux SCl Marseille City

C.1 - Principes généraux d’intervention du SAD.

Les principes généraux d'intervention d'un Service d'Aide a Domicile (SAD) reposent sur une approche
centrée sur ['usager, visant & garantir son autonomie, son hien-étre, sa dignité, et sa qualité de vie a domicile.
Ces principes incluent :

1. Le respect de la dignité et des droits de Fusager : L'intervention du SAD doit toujours se faire dans
fe respect des droits fondamentaux de I'usager, en particulier sa dignité, son intimité, sa sécurité, sa
liberté et son consentement éclairé. Les pratiques doivent étre éthiques et respecter les souhaits et
préférences de la persenne accompagnée.

2. Le libre choix entre les différentes prestations qui sont offertes aux personnes accompagnées.

3. La personnalisation de l'accompagnement : L'aide apportée doit étre adaptée aux besoins
spécifiques de chague usager, en tenant compte de sa situation personnelle, de ses capacités, de ses
attentes et de son environnement, et ceux de ses proches. Chague projet d’accompagnement est
donc individualisé et de qualité et élaboré en collaboration avec les proches. '

4. La promotion de I'autonamie : Le but principal du SAD est de soutenir I'usager dans le maintien ou
la restauration de son autonomie, en lui fournissant une aide dans les activités quotidiennes
(ménage, aide a la toilette, préparation des repas, etc.), mais aussi en favorisant son inclusion sociale
et son maintien a domicile le plus longtemps possible.

5. L’approche giobale et coordonnée : Le SAD intervient souvent en lien avec d'autres professionnels
{médecins, infirmiers, travailleurs sociaux, etc.). Une coordination entre les différents acteurs est
essentielle pour assurer une prise en charge globale et cochérente des besocins de la personne.

6. L’adaptation aux évolutions des besoins : Les besoins de |'usager peuvent évoluer au fil du temps.
Le SAD doit donc étre flexible et réactif, en ajustant I'accompagnement en fonction des changements
dans |a situation de la personne {état de santé, changement d’environnement, etc.).

7. La prise en compte de Yenvironnement de Pusager : Le SAD intervient non seulement auprés de
I'usager, mais aussi en prenant en compte son environnement familial, social et culturel. Cela permet
d’assurer une aide plus compléte et de mieux comprendre les dynamiques relationnelles qui peuvent
influencer I'accompagnement.

8. Lla qualité et sécurité des services : Le SAD doit garantir une prestation de qualité, en formant
régulidrement ses intervenants et en veillant a I'application de bonnes pratiques. La sécurité
physique et psychologique de I'usager est primordiale dans toutes les actions entreprises.

9. La confidentialité des informations.

10. U'accés au dossier administratif et médical et 4 toute information relative a sa prise en charge.

11. U'information sur les droits fondamentaux et les protections individuelles.

Ces principes visent 4 assurer une aide respectueuse, efficace et bienveillante, contribuant a I'amélioration
de |a qualité de vie des personnes accompagnées a domicile.
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Pour garantir ces différents principes, le SAD dispose :

Du présent projet de service qui définit les objectifs notamment en matiére de coordination, de
coopération et d’évaluation des activités et de la qualité. Il définit aussi les modalités d’organisation
et de fonctionnement du service. Il donne du sens aux actions 2 entreprendre et donne les
orientations a moyen et long terme.

D’un livret d’accueil intégrant la double activité : il est remis aux personnes bénéficiant de
I'accompagnement et des prises en charge par le SAD. La charte des droits et libertés y est annexée.
Il précise le fonctionnement de la structure, des éléments d’informations concernant les services,
des précisions sur les prestations existantes, un rappel de certains droits de I'usager.

D’une charte des droits et libertés : il s’agit pour la structure de s’engager sur la lutte contre toute
forme de discrimination ou de non-respect de la différence.

D'un réglement de fonctionnement : il définit ies droits de la personne accueillie, les obligations et
les devoirs nécessaires au respect du bon fonctionnement des prises en charge et en soins.

D’un Document Individuel de Prise en Charge {DIPC) unigue qui tient lieu de contrat en définissant
les objectifs et la nature de la prise en charge ou de 'accompagnement et en détaillant la liste et la
nature des prestations offertes ainsi que leur co(t prévisionnel.

Le SAD prévoit par ailleurs :

La possibilité d’avoir recours a une personne qualifiée : |a liste de ces personnes est indiquée dans
le livret d’accueil.

Des modalités de participation qui permettent aux bénéficiaires de participer au fonctionnement de
la structure. Le SAD a opté pour des enquétes de satisfaction puisque les prises en charge / sains se
font a domicile et que le recours a d’autres formes de participation n’est pas possible.

C.2 - Missions du SAD

Conformément a Varticle D.312-1 du CASF, le SAD s"adresse aux personnes résidant dans la commune :

De plus de 60 ans en perte d’autonomie cu malades,

Adulte en situation de handicap,

Adulte atteint de pathologies chroniques visées & Iarticle L.312-1 du CASF ou présentant une
affection comportant un traitement prolongé et une thérapeutique particulierement coliteuse
mentionnée a I'article L.322-3 du Code de la Sécurité Sociale.

Le SAD permet a ces personnes de continuer a vivre dans leur cadre de vie habituel et de maintenir des liens
avec 'extérieur par la mise en place d‘un ensemble de prestations destinées a prévenir et accompagner leur
perte d’autonomie.

Missions obligatoires :

Prestations d’aide et d’accompagnement dans les actes de |a vie quotidienne ;

Réponse aux besoins de soins {sur prescription médicale) ;

Aide & 'insertion sociale ;

Actions de prévention de la perte d’autonomie, de préservation, de restauration et de soutien de
I"autonomie.

Missions complémentaires :

Repérage de la fragilité des personnes accompagnées ;
Prévention ;

Repérage des situations de maltraitance ;

Repérage des besoins des aidants ;

Elaboration de réponses 3 apporter aux 4 items ci-dessus.

Mission facultative :

Proposition d’actions de soutien aux proches aidants de la personne accompagnée.
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C.3 - Valeurs du.SAD

De par son appartenance au secteur public et aux valeurs qui y sont attachées, le service offre aux personnes
accompagnées une prise en charge individualisée, humanisée et de qualité.

Ecoute

Neutralite

Egalité de
traltement

C.4 - Organisation du SAD -

» Le SAD dispose de locaux adaptés accessibles aux personnes & mobilité réduite et assurant aux
personnes accompagnées la confidentialité des échanges.

= accueil physique du public est assuré sur rendez-vous.

= 'accueil téléphonique du public est assuré du lundi au vendredi de 8h20 a 12h et de 12h45 a 16h46.

= En dehors de ces jours et horaires, les appels sont regus par le personnel d’astreinte sur les horaires
d’intervention spécifiques a l'aide et spécifiques aux soins.

= || est également possible de laisser un message.

C.5 - Organigramme du SAD- .~

Le SAD fait partie, au sein du CCAS, de la Direction des Parcours de Vie des Ainé.e.s (DPVA).

Conformément a la réglementation en vigueur en termes d’organisation des Services Autonomie a Domicile
(SAD) et afin de mener a bien les missions d’aide et de soins qui lui sont confiées, le SAD est composé d’une
équipe pluridisciplinaire spécialisée dans le secteur médico-social.

Il dispose d’équipes d’intervention garantissant une prise en charge globale des personnes accompagnées et
la qualité de service :

L’équipe Aide (interventions d‘aide et d’accompagnement)

=
= L’équipe Soins (intervention de soins infirmiers)
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Responsable du SAD

Infirmiére coordinatrice (IDEC})
/ Encadrante Soins

Encadrante Aide

Responsables de secteur

Aide et Soins
™ e
Equipe Aide Eguipe Soins
i 3 ici Psychologue
éldes @ domu?lle y e Aides-Soignantes
Assistantes de Vie aux o
Earmill Infirmiéres
amilles  J - ~
| Partenaires : AR N
! | | Pedicures !
A T . ) Podologues !
1
\ 1

Le/la responsable du service
= Exerce un role de gestion et d’organisation de la structure et du personnel ;
=  Sassure de la mise en ceuvre et de I'évaluation des prescriptions du cahier des charges annexé au
décret n° 2023-608 du 13 juillet 2023,

Les encadrants aide et soins
= Evaluent les besoins de la personne accompagnée en lien avec les interventions du service ;
= Assurent le suivi et 'animation technique de l'aide et du soin, en vue d’apporter une réponse globale
et individualisée a la personne accompagnée au regard de ses attentes et de ses besgins.

Les responsables de secteur
»  Participent a "accueil téléphonique des personnes dgées ;
»  Participent a la communication des informations relatives a la prise en charge et au suivi des
personnes accompagnées dans le respect des dispositions du Ségur du numérique ;
= Réalisent les plannings des interventions suivant les projets d'actions personnalisées définis par les
encadrantes, en relation avec les arganismes prescripteurs ;
=  Contribuent a la qualité des interventions.

Les intervenants a domicile
Le SAD dispose d'équipes d’intervention garantissant une prise en charge globale des personnes
accompagnées et la qualité de service :

= L'équipe Aide (interventions d’aide et d’accompagnement) : Auxiliaires de Vie Sociale
(AVS), Assistantes de Vie aux Familles (ADVF), Accompagnants Educatifs et Sociaux (AES)
= L'équipe Soins (intervention de soins infirmiers}: Infirmigres, Aides-Soignantes,

Pédicures/podologues.

Le personnel est recruté, formé et diplémé conformément au cahier des charges de I'annexe 3-0 du Code de
I’Action Sociale et des Familles.
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C.6 - Profil des bénéficiaires

Selon les données de V'INSEE (Dossier Provence-Alpes-Cote d’Azur n°11), la question du vieillissement de la
population est particulierement prégnante dans la Région Provence-Alpes-Cdte d’Azur puisque cette derniere
compte en 2019 :

+ 1,5 million de personnes dgées de 60 ans ou plus, soit 29 % des habitants, part supérieure a la
moyenne nationale ;
- Parmi elles, 200 000 personnes dgées de 85 ans ou plus, soit 3,8% des habitants.
Du fait de I’écart d’espérance de vie entre femmes et hommes, les femmes sont nettement majoritaires chez
les personnes dgées de 85 ans ou plus (207 femmes pour 100 hommes).

La projection a I'horizon 2050 indique que la région comptera :

- 1,9 million de personnes Agées de 60 ans ou plus, soit 390 000 de plus qu'en 2019 (+ 26 %) ;
- Parmi elles, 386 000 personnes agées de 85 ans ou plus, soit un trés fort accroissement {+ 93 %), soit
7.3 % des habitants (6,5 % en France métropaolitaine).

Aussi, le vieillissement de la population nécessitera I'adéquation de |'offre de soins et la formation de
personnels d’accompagnement dans la dépendance tout en prenant en compte les multiples problématiques
identifiées comme un frein au maintien a domicile et & I'accés aux soins des personnes dgées : habitat
inadapté avec un logement seniors sur dix disposant d’un aménagement spécifique pour son autonomie dans
la région, fragilités d’accés aux soins pour les personnes dgées dans les quartiers prioritaires de Marseille avec
une offre de soins inégalement répartie sur le territoire (100 médecins pour 100 000 habitants dans les
quartiers nord contre 128 dans le centre-ville) (Etude sur I'habitat inclusif de la Caisse des Dépbts : Bien vieillir
en quartier prioritaire : constat et pistes de solutions du 06/11/2024).

C.7 - Prestations proposées -
Les prestations proposées par le SAD s’organisent autour de plusieurs axes :

e L'entretien du cadre de vie et I'aide a la vie quotidienne
Le SAD propose aux personnes accompagnées de I'aide a 'entretien du logement et du linge. Il peut réaliser
la gestion des repas {courses, préparation ou aide a la préparation) ainsi qu’une aide aux démarches
administratives.
Le service peut également réaliser des missions d’accompagnement et des activités relatives a la vie sociale.

e |'aide humaine et le soutien a I'autonomie
Le SAD conduit I'évaluation médico-sociale et propose a la personne en perte d’autonomie un soutien dans
les actes essentiels de |a vie et une aide humaine adaptée a sa situation et a son projet de vie.
Le SAD réalise en ce sens des gestes au corps : aide au lever, aide au coucher, aide a I'habillage/déshabillage,
aide 3 la toilette, aide aux transferts. I propose également une aide 3 |a prise des repas.
Le SAD met en ceuvre un accompagnement social pour réaliser le projet de vie de |la personne accompagnée
et aider son insertion sociale.

¢ L'accés aux soins
Le service dispense des soins infirmiers a domicile. Il a recours a des professionnels de santé du SAD pour
assurer les soins, et peut recourir a des infirmiers libéraux ou a des centres de santé sous convention qui
respectent ce projet de service et le réglement de fonctionnement.
Le SAD facilite I'accés aux soins en :
Donnant 3 toute persenne qui lui en fait la demande une information sur 'offre de scins infirmiers
du territoire ;
+  Facilitant la prise en charge des rendez-vous pour les personnes accompagnées avec des
professionnels de santé ;
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Articulant ses interventions avec les autres intervenants a domicile.
Le SAD articule son action avec I'hospitalisation a domicile (HAD) dans I'intérét du parcours de soin de la
personne. |l participe a 'accompagnement de la fin de vie et aux soins palliatifs grdce a des partenariats
adaptés.

s La prévention de la perte d’autonomie
Le SAD est engagé dans des actions de prévention de la perte d"autonomie et de lutte contre l'isolement.
Le SAD effectue le repérage des fragilités sur I'ensemble des risques de perte d’autonomie. Il élabore avec
ses partenaires médicaux et sociaux une réponse adaptée aux fragilités repérées.

¢ |'appui aux aidants
Le SAD reconnait {es proches aidants dans leur réle essentiel auprés des personnes accompagnées et articule
ses interventions avec eux. |l les soutient dans leur role par ses prestations d’aide, d’accompagnement et de
soins, par I'information sur I'offre territoriale de soutien aux aidants, notamment les plateformes d’appui et
de répit.

C.8 - Parcours de la personne accompagnée
Les prestations s’inscrivent dans un Projet d’Accompagnement Personnalisé construit et élaboré 3 partir

d'une évaluation globale des besoins de [a personne effectuée avant toute intervention auprés du
bénéficiaire.

ﬂremier contact {téléphonique, physiquA

ou via le site du CCAS)
Premiére évaluation des bescins
Définition de][a prestation

Traitement administratif / Planification /
Ressources organisationnelles

Réalisation des interventions

\Evaluation / réajustement si nécessaire

.9 - Modalités de mise en ceuvre des projets d’accompagnement personnalisé

Le SAD est au service du projet de vie a domicile de la personne accompagnée. Tous les agents du service
respectent ses choix de vie, sa culture, son intimité et ses habitudes de vie. Le service soutient les proches
aidants dans leur rdle.

»  |’évaluaticn globale
Une évaluation des hesoins est effectuée & I'entrée du bénéficiaire dans le service. Elle prend en compte la
demande de la personne accompagnée et celle de l'entourage, et permettra d’élaborer le Projet
d’Accompagnement Personnalisé.

= Le Projet d’Accompagnement Personnalisé (PAP)

Le SAD apporte une réponse individualisée 3 [a personne accompagnée a travers 'élaboration et la mise en
ceuvre du PAP. Ce PAP doit étre élaboré en collaboration avec la personne accompagnée et ses proches.
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Ce PAP doit &tre un outil « vivant » : il est voué & &tre réévalué autant que de besoin afin de répondre au
mieux aux besoins et aux attentes de la personne accompagnée.

» Le Document Individuel de Prise en charge (DIPC)
Le DIPC est un outil qui transcrit les engagements réciproques. Il doit &tre actualisé chague année et précise
les objectifs de la prise en charge qui auront été définis entre le service et le bénéficiaire lors de I'évaluation
globale.

= |es engagements réciproques
Le SAD garantit 'adéquation du service rendu a I'évaluation ainsi que la compétence professionnelle de son
personnel.
Il garantit également les droits de la personne accompagnée.
Le service s’engage notamment sur la continuité de service et recherche la régularité des interventions.
La personne accompagnée s’engage 3 respecter ce projet de service, son réglement de fonctionnement et
tous les éléments contractuels. Elle garantit le respect des professionnels et de leur action.

= La coordination
La création du SAD mettant en place une organisation intégrée vise a faciliter |a coordination et la mise en
place de passerelles entre les structures d’aide et de soins, permettant :

Une réponse plus complete aux besoins des personnes :
Une simplification des démarches au quotidien avec un interlocuteur unique chargé d’organiser la
réponse aux besoins d’aide et de soins des personnes ;

- Une coordination renforcée entre les professionnels de I'aide et du soin pour améliorer la qualité de
['accompagnement.

Les outils de la coordination sont intégrés grace a I'évaluation médico-sociale et au dossier usager informatisé
(DUI) agréé Ségur du Numérique.

Le suivi des situations est également intégré grace a des transmissions ciblées, a [a télégestion, aux temps de
concertation communs, au respect du secret professionnel partagé en équipe de soins (article L. 1110-12 du
Code de la Santé Publique).

C.10 - Droits de la personne accompagnée -

La personne accompagnée est au cceur des préoccupations du service public.

Toute personne doit pouvoir y &tre accueillie sans discrimination de quelque nature que ce soit.

Le SAD adhére au principe de libre choix et de consentement des personnes tout au long de leur
accompagnement. Il recherche une relation de confiance et de dialogue avec la personne accompagnée et
son proche aidant.

Le SAD doit notamment a ses usagers :

La continuité de service (en fonction des moyens humains disponibles et des priorités d'intervention),
+  La compétence,
- La courtoisie de son personne,

La qualité de I'accueil et de I'information,

Le secret, la discrétion des professionnels et I'obligation de réserve qui s'impose a tout agent.

Ces droits sont inscrits dans la Charte des Droits et Libertés de la Personne Accueillie (article L.311-4 du CASF)
remise a I'usager avec le livret d’accueil a I'admission.

Ces droits se mettent en ceuvre en complément du réglement de fonctionnement du service par la personne
accompagnée.
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C.11- Bientraitahce /Maltraitance

La notion de maltraitance est définie par le CASF, article L. 119-1, comme un acte qui « vise toute personne
en situation de vulnérabilité lorsqu’un geste, une parole, une action ou un défaut d’action compromet ou
porte atteinte 3 son développement, a ses droits, 4 ses besoins fondamentaux ou 3 sa santé et que cetie
atteinte intervient dans une relation de confiance, de dépendance, de soin ou d’accompagnement Les
situations de maltraitance peuvent étre ponctuelles ou durables, intentionnelles ou non Leur origine peut
&tre individuelle, collective ou institutionnelle Les violences et les négligences peuvent revétir des formes
multiples et associées au sein de ces situations. »

le terme de maltraitance recouvre I'ensemble des violences, abus ou négligences commis par les
professionnels ou les proches envers les usagers.

La maltraitance peut prendre différentes formes se traduisant par des actes de violence ou de négligence :
= Les violences peuvent étre physiques, civiques, financiéres, psychologiques ou médicamenteuses.
* Les négligences sont dites actives (placement abusif) ou passives (indifférence).

Prévention de la maltraitance

Dans le cadre de sa démarche qualité visant 'amélioration des pratiques professionnelles, le CCAS a mis en
place un accompagnement des professionnels au travers d’actions de formation et d’information sur la
maltraitance. Cette thématigue est également abordée en réunion de service.

Une grille de repérage de la maltraitance (ou de risque de maltraitance) est diffusée aux agents.

De plus, conformément a la loi du 2 janvier 2002, il est assuré une large diffusion de la charte des droits et
libertés de la personne accueillie, jointe au livret d’accueil et affichée dans les locaux.

Procédure en cas de maltraitance

Les faits de violence sous quelque forme que ce soit (violence verbale ou physigue} ne sont pas tolérés aussi
bien a I'égard des personnes accompagnées qu’'a I'égard des personnels. lls sont susceptibles d’entrainer des
procédures administratives et judiciaires envers leur auteur,

Les actes de maltraitance commis sur une personne par son entourage sont des situations gque les
professionnels intervenant a8 domicile peuvent &tre amenés a constater. En effet, alerter quant a I'existence
d’un acte de maltraitance n’est pas laissé a 'appréciation individuelle : il s'agit d'une véritable obligation dans
la mesure ou ne rien faire peut, dans certains cas, engager la responsabilité pénale du témoin. Plusieurs
critéres permettent d’évaluer les risques qu’une perscnne dgée soit victime d’abus ou de négligence.

La responsable du service, les encadrantes aide et soins, et tout le personnel du service, doivent respecter
les recommandations de bonnes pratiques professionnelles de ’HAS pour détecter, signaler et traiter les cas
de maltraitance.

Tous les agents sont tenus de signaler a la responsable de service tout acte ou suspicion d’acte de
maltraitance sur un usager du service. Le personnel ayant signalé de fels actes ne peut encourir aucune
discrimination.

L'agent intervenant a domicile doit :

» Alerter sa hiérarchie ;
» Consigner ses constats par écrit, par le biais de |a fiche de transmission de suspicion de maltraitance.

Le responsable de service est chargé d'organiser une concertation interdisciplinaire, intégrant les
professionnels intervenant autour de la personne dgée et, en particulier, les assistantes sociales du secteur.
Une rencontre des personnes concernées peut étre proposée : la personne victime, le ou les intervenants
témoins, d’autres professionnels intervenants a domicile, les proches présents, selon les situations et les
circonstances.
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En cas de situation de maltraitance avérée, un signalement auprés des autorités judiciaires et administratives
peut étre effectué.
Numéro d’appel dédié a I'écoute des situations de maltraitance : 3977

La maltraitance dont les personnes &gées et les personnes handicapées peuvent étre victimes est un
phénoméne complexe. La noticn de maltraitance renvoie a une diversité des situations allant de |a négligence
a la violence. Elle correspond le pius souvent & une succession de petits actes qui, réunis, créent des
conditions d'isolement et de souffrance.

Elle doit &tre combattue avec détermination pour protéger celles et ceux, en situation de fragilité et qui ne
peuvent pas se défendre.

Un numéro de téléphone dédié est accessible. En appelant le 3977, les personnes sont mises en relation avec
des professionnels qui les écoutent, les soutiennent et les orientent. Du lundi au vendredide 9h 00 & 19 h
00 (colt d’'un appel local depuis un téléphone fixe).

|| est porté a la connaissance des familles la possibilité de solliciter auprés de I'ARS I'intervention de « la
Personne Qualifiée » en cas de litige.

Toute personne a I'obligation de signaler une situation de maltraitance grave, comme par exemple : des
privations, des mauvais traitements ou des agressions ou atteintes sexuelles.

Signalement obligatoire auprés des autorités administratives ou judiciaires

Ne pas dénoncer une situation de maltraitance d’une personne dgée dont on a connaissance expose a une
peine de 3 ans d'emprisonnement et de 45 000 € d'amende.

Signalement de la maltraitance aux autorités judiciaires

En cas d'urgence, la situation de maltraitance et/ou de danger imminent et manifeste est signalée au
Procureur et aux services de Police ou Gendarmerie.
Le signalement est fait auprés du procureur de la République du tribunal judiciaire de Marseille :
Tribunal judiciaire de Marseille
6 rue Joseph Autran
13281 Marseille

Signalement de la maltraitance aux autorités administratives

Si la maltraitance a lieu en établissement, le signalement est transmis a I'Agence Régionale de Santé (ARS)
Provence Alpes Cote d’Azur :
ARS PACA
132, Boulevard de Paris
13003 Marseille
arsl3-alerte@ars.sante.fr

ainsi gu’au Département des Bouches-du-Rhéne :
Hotel du Département
52, avenue St Just
13256 Marseille cedex 20
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D.  QUALITE DE VIE AU TRAVAIL {QVT) ET PREVENTION DES RISQUES PROFESSIONNELS

D.1- Prévention des risques professionnels -

La prévention des risques professionnels constitue une priorité essentielle au sein du SAD.
Pour prévenir ces risques, plusieurs actions ont été mises en place par fa DPVA et plus globalement par le
CCAS qui consacre les engagements suivants :

o Volonté d’offrir des temps de travail pleins aux personnels,

o Poursuite du développement du logiciel métier en associant I'ensemble des agents de la
Direction pour leur permettre une meilleure gestion quotidienne, une meilleure
communication et une meilleure fluidité tant pour les bénéficiaires que pour les agents,

o Fourniture aux agents du matériel adapté aux prises en charge des bénéficiaires,

o Fourniture aux agents des outils adaptés pour prévenir la maltraitance et repérer les
fragilités,

o Mise 3 jour, en concertation avec les agents du SAD, du Document d’Evaluation Unique des
Risques Professionnels (DUERP),

o Propositions de réunions d’équipe réguliéres afin de permettre aux membres du personnel
d’échanger sur les situations et les difficultés rencontrées et afin de proposer des solutions
collectivement,

o Propositions d’ateliers réguliers d’Analyse de Pratiques Professionnelles 3 I'ensemble des
agents, animés par deux psychologues indépendants,

o Mise a disposition d’une assistante sociale dédiée au personnel du CCAS, présente tous les
jours de la semaine pour accompagner les agents dans la résolution de leurs difficultés
économiques, d’insertion, familiales, de santé, de logement...,

o Orientation des agents vers la médecine du fravail lorsqu’ils ont un besoin
d’accompagnemert médical ou d’aménagement de leur poste de travail,

o Appel a un cabinet de conseil afin d’accompagner I'ensemble des agents de la Direction aux
changements liés a la création du SAD,

o Mise en place de tout audit utile dans le cadre de la prévention des risques psycho-sociaux,

o Tenue et mise a jour des registres de Santé et de Sécurité au Travail (S5T),

o Tenue réguliére de la Formation spécialisée en matiére de santé, de sécurité et de conditions
de travail (FSSSCT),

o Mise a dispositions de référents auprés du Centre de Gestion (référent déontologue, référent
laicité, référent lanceur d'alerte, médiation préalable obligatoire),

o Animation d’ateliers relatifs a la qualité de vie au travail dans le cadre de la mise a jour du
projet d'établissement du CCAS.,

D.2 - Intégration des nouveaux professionnels
Afin d’intégrer au mieux les nouveaux agents au sein du SAD sont prévus :

o Laccueil régulier de stagiaires encadrés par différents professionnels du CCAS,

o L'accompagnement lors de la prise de poste des nouveaux agents en mettant en place du
tutorat avec des référents identifiés,

o Des temps d'immersion des agents dans d’autres services afin gu’ils puissent avoir accés a
une connaissance concréte et globale de I'offre du CCAS,

o Le développement d’'un partenariat tripartite avec France Travail et un organisme de
formation afin d’accompagner des stagiaires dans le cadre d'une POE (Préparation
Opérationnelle a I'Emploi) afin de faciliter a terme leur intégration de personnel dipldmé qui
aura été accompagneé par des agents tuteurs.
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D.3 - Plan de formation

Afin de permettre aux agents de développer leurs compétences et de les accompagner dans leurs pratiques
professionnelles, est prévu un plan de formation actualisé réguliérement et communigué a tous les agents
de la Direction, qui comprend :

Des formations obligatoires (gestes et postures, AFGSU...),

Des temps de sensibilisations élaborés en interne,

Des formations dispensées par le CNFPT ou d’autres organismes de formation.
Des formations spécifiques pour la prévention de la maltraitance

o 0 O 0

. - OFFRE DE PRESTATION GLOBALE DU CCAS ET PARTENARIATS EXISTANTS
E.1 - Offre de prestations du CCAS . .~

Le SAD regroupe en son sein d'autres prestations destinées a prévenir et accompagner la perte d’autonomie
des personnes agées :

e Le service de Portage de Repas & Domicile qui a pour mission de livrer un repas complet, équilibré et
varié chaque jour de la semaine aux bénéficiaires afin de répondre a leurs besoins nutritionnels et
aux problémes d’isolement ou de perte d’autonomie.

e Le service de Téléassistance qui permet de maintenir un lien permanent avec I'extérieur 24h/24,
diranches et jours fériés compris et contribue a la sécurisation de |a personne dans son domicile par
une alerte des proches ou des services de secours.

e Le service d’Accompagnement aux Déplacements et de Visites de Convivialité qui met a disposition
des seniors un accompagnement physique et individuel non motorisé aux rendez-vous ou aux

courses pour prévenir I'isolement et sécuriser les déplacements. Des visites de convivialité au
domicile permettent de s’assurer des conditions de confort, de favoriser les contacts de voisinage et
d’étre attentif 3 tout changement de comportement.

e Le service de Veille Sociale sous forme d’appels téléphoniques réguliers des bénéficiaires les plus
fragilisés et isolés qui a pour mission de rompre I'isolement et de prévenir la perte d’autonomie en
permettant le repérage des fragilités et de nouveaux besoins.

e |e dispositif de veille sociale renforcée en lien avec les risques majeurs, notamment dans le cadre du
plan canicule, est mis en place & travers une diffusion de messages de prévention, des appels
téléphoniques renforcés, des visites a domicile, des tournées d’hydratation.

* Le service de Petits Travaux & Domicile, agréé Service & la Personne, qui apporte une aide technique
pour la mise en sécurité du domicile par des interventions de petit bricolage, dans un souci de
prolonger le maintien a domicile.

e les quatre Résidences Autonomie qui sont des lieux de vie ouverts sur I'extérieur constituant pour
les personnes 8gées une alternative entre le domicile et 'EHPAD et qui favorisent une vie
indépendante mais sécurisée.

e L'Accueil de Jour Alzheimer qui permet d’accueillir, en journée, des personnes dgées vivant a
domicile et atteintes de la maladie d’ Alzheimer ou de troubles apparentés. Ces personnes bénéficient
d’un accompagnement personnalisé, adapté a leur état de santé, leur degré d’autonomie et a leurs
habitudes de vie, grace & une équipe pluridisciplinaire (aldes-soignants, assistants de soins en
gérontologie, animateurs, psychologue, infirmier, etc.} et réalisent des activités thérapeutiques
visant a préserver les capacités cognitives, physiques et sociales.
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Le pdle médico-social de la DPVA, composé notamment d'une psychologue, d'un cadre de santé,
d’une assistante sociale, permet d’apporter une expertise dans les cas de situations complexes
sociales et médicales.

Les conseillers numérigues dont le réle est de combattre la fracture numérique qui est un facteur
d’isclement et de précarité en soutenant les publics dans les usages quotidiens du numérique, en
sensibilisant les publics aux enjeux du numérique et en rendant les publics autonomes pour réaliser
les démarches administratives.

Le P8le Infos Seniors Marseille Sud-Est qui intervient sur les 8&, 9&, 10& et 11& arrondissements de
Marseille et qui assure trois niveaux d'intervention: I'observation gérontologique locale,
I'information des publics, I'animation partenariale du territoire.

Les guatre agences d’accueil et de services sociaux (AASS), réparties sur le territoire de la commune,
qui accueillent notamment les personnes dgées pour 'ouverture et I'acces a leurs droits ainsi que les
orientations vers les services adaptés a leur prise en charge.

E.2 — Partenariats externes existants

Dispositifs de lutte centre P'isolement

Afin de lutter contre I'isclement des personnes agées, le SAD :

. Met en place des activités permettant de maintenir le lien social, notamment en lien avec
les résidences autonomie du CCAS et |es clubs senicrs de la Ville de Marseille,

- Propose un accompagnement & des activités inclusives pour les séniors en lien avec la Ville
de Marseille et la Régie Noailles Belsunce,

- Propose des visites de convivialité et de loisir renforcées, réalisées par des jeunes en service
civique, dans le cadre du programme « Solidarité Seniors » de |"asscciation Unis-Cité,

+  Réalise des actions d’'«aller-vers» a destination des publics les plus précaires et les plus
isolés en lien avec le programme Territoire Zéro Non Recours (TZNR) et I'association Dunes,

- Accueille de nouveaux bénéficiaires grace a I'orientation de publics par la Direction de
I'Accueil et de I'Accés aux Droits.

Hospitalisation & Domicile (HAD)
Le SAD est en lien avec I'HAD de I"AP-HM dés lors gu’'une prise en soins doit étre réalisée
conjointement, afin d’assurer la continuité des soins.

Prévention de la perte d’autonomie

Mise en place de séances d’Activité Physique Adaptée (APA)

Le SAD travaille en collaboration avec Aix Marseille Université (AMU) afin de proposer, dans le cadre
de la formation de certains de leurs étudiants, des séances d’Activité Physique Adaptee aux
personnes dgées accompagnées par le CCAS.

Centre de Ressources Territorial (CRT) « Vivre @ lamaison », porté par ['Etablissement
d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) Notre Maison du Groupe Croix Rouge
Frangaise, dans le cadre de sa mission d'appui aux professionnels du territoire et sa mission
d’accompagnement renforcé a domicile pour des personnes en perte d’autonomie,
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F. AMBITIONS ET ORIENTATIONS

F.1 - Modalités d’élaboration du projet de service * -
Le présent projet de service a fait 'objet de différents temps de travail, concertation et collaboration.

A compter de la mise en place de la nouvelle organisation du service, en octobre 2024, une démarche qualité
a été mise en ceuvre, ce qui a permis d'associer I'ensemble des acteurs concerneés {détermination d’un
Comité de pilotage et de groupes de travail) et de déterminer le rle de chacun. La créaticn de ce nouveau
projet d’établissement s’appuie sur cette démarche.

Le Directeur de la DPVA, la Directrice Adjointe, la Responsable du SAD, les deux encadrantes aide et soins et
la Chargée d’organisation et gualité se sont réunis a plusieurs reprises afin de définir la méthodologie de
travail et la structure du document.

En paralléle de ces différents groupes de travail, un séminaire a été organisé le 6 mars 2025, réunissant tous
les agents du SAD, afin de présenter les différentes équipes et leur périmétre d'intervention, de s'accorder
un temps collectif pour apprendre & se connaltre et échanger, de donner de la visibilité sur les projets et sur
la mise en ceuvre opérationnelie du SAD.

Les agents de terrain ont été consultés a plusieurs reprises lors de groupes de travail spécifiques, notamment
sur I'organisation cible du SAD.

Le Pdle Service a la Personne Provence-Alpes-Cote d'Azur auquel le CCAS adhére, a également été consulté
pour accompagner le service dans I'élaboration du projet.

A partir du 22 avril, et dés lors gu’une premiére version des documents a été proposée par la Responsable du
SAD, de nouveaux groupes de travail ont été mis en place, réunissant la Responsable du SAD, la Chargée
d’organisation et qualité et les membres de la Direction des Affaires Juridiques, afin de valider le présent
projet de service.

Enfin, ce projet de service fera I'objet d’une validation par la Direction Générale lors du prochain Conseil
d’Administration, en juin 2025,

Lorsque toutes ces étapes seront effectives et que le projet de service sera en vigueur, une synthése sera

transmise a tous les bénéficiaires des prestations d’aide et de soins par les encadrants, a I'occasion de la
réévaluation annuelle de leur PAP et/ou de la signature des avenants au DIPC.

F.2 — Orientations

Elargir I'offre de service

Soutenir les personnes en situation de handicap

Le SAD a pour projet de transformer 10 places réservées aux personnes agées (PA} en places
destinées aux persennes handicapées (PH). Cette démarche s’inscrit dans une volonté de
dynamiser ["activité du service et d’adapter au mieux les prises en charge aux besoins des
personnes du territoire.
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Développer l'offre de services du SAD

Afin de pouvoir répondre de fagon encore plus efficiente et adaptée aux besoins des bénéficiaires, le SAD
souhaite développer en son sein :

» Des prestations d’aide a domicile sur I'lle du Frioul,

e Une solution de télécansultation assistée sur ['lle du Frioul,
e Une solution de transport véhiculé,

e Lintervention d’un.e ergothérapeute.

Proposer des actions en faveur des aidants

Le CCAS travaille sur des propositions d’actions en faveur des aidants dans le cadre de I'appel a projets
« Accompagnement des proches aidants des personnes dgées en perte d’autonomie » lancé par la
conférence des financeurs des Bouches-du-Rhdne.

Afin de contribuer & maintenir un équilibre entre leur vie personnelle et leur réle d’accompagnant, et afin de
prévenir leur épuisement, le SAD souhaiterait développer a destination des aidants :

o Une meilleure information sur les dispositifs existants,

o Des partenariats durables et forts avec I'ensemble des dispositifs (plateformes de répit, accueils
de jour, séjours temporaires, congé proche aidant, aides financiéres...},

o Des formations & destination des agents du SAD afin de favoriser I'écoute et le soutien
psychologique.

Améliorer "'accompagnement des bénéficiaires

Renfarcer les Projets d' Accompagnement Personnalisé

Afin de renforcer [utilisation et I'intérét de cet outil central, I'objectif du projet doit étre expliqué aux
personnes accompagnées.

Par ailleurs, le PAP doit &tre coconstruit avec les aidants et les intervenants et doit étre réévalué autant que
de besoin.

Enfin, des synthéses pluridisciplinaires doivent étre organisées sur les situations complexes.

Développer la culture de la bientraitance

La bientraitance est une démarche globale de prise en charge du patient et d’accueil de I'entourage visant a
promouvoir le respect de leurs droits et libertés, leur écoute et la prise en compte de leurs besoins, tout en
prévenant la maltraitance.

La culture de la bientraitance doit s’articuler dans une démarche collégiale de questionnement autour des
pratiques individuelles et collectives qui ont cours au sein de |'établissement.

La mise en place de réunions d’équipe autour de divers themes spécifiques et la formation du personnel
entreront dans le cadre de cette démarche.

Détecter les fragilités {ICOPE)
La prévention de la dépendance constitue un défi majeur pour la société et une priorisation pour I’ARS.

Développé par I'OMS, le programme ICOPE a pour objectif de retarder la dépendance en repérant
précocement les facteurs de fragilité chez les seniors.
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[COPE est un programme inédit de santé publique de soins intégrés qui s'adresse aux personnes autonomes
vivant 3 domicile de plus de 60 ans et permettant d’expérimenter une nouvelle approche préventive des soins
en ciblant les capacités fonctionnelles. |l se décline en 4 étapes clés :

Dépistage
Evaluation
+  Plan de soin personnalisé
Fléchage du parcours de soins et suivi du plan d’intervention.

A partir de tests simples et ludiques, une évaluation des 6 fonctions essentielles (locomotion, état
nutritionnel, santé mentale, cognition, audition et vision) est réalisée en auto-évaluation ou par un
professionnel (infirmier, kinésithérapeute, travailleur social...} avec I'appui d’outils numériques. Si une
fragilité est repérée, une évaluation approfondie est réalisée et un suivi personnalisé est mis en place.
L’accompagnement proposé permet a la personne de s'impliquer activement dans le renforcement ou la
préservation de ses capacités en {inscrivant dans un parcours coordonné d’aide et de soins.

Le personnel du SAD devrait & moyen terme et progressivement &tre formé sur le repérage des fragilités selon
le programme ICOPE, et pourra alors déployer ce dépistage lors de chaque visite d’évaluation des besoins a
domicile et sur signalement de suspicion de dégradation de I'état de santé des personnes accompagnées.

Améliorer la gestion des événements indésirables (El)

L'amélioration de la gestion des événements indésirables (E1) est une nécessité absolue pour le SAD, tant
pour garantir la sécurité des usagers que pour renforcer la qualité des prestations et la prévention des
risques.

Il s’agira de :
- Actualiser la procédure de déclaration des El,
- Tenir i jour les outils de tracabilité et prévoir des outils d’analyse des El,
- Former tous les agents a ces différentes procédures et ces différents outils
- Mettre en place des commissions internes réguliéres afin de traiter les El, d’en comprendre les
causes, d’identifier les dysfonctionnements récurrents et de proposer des ajustements,
Créer une procédure de remontée d’informations.

Consolider et développer la coordination interne et externe et les partenariats

La création du SAD renforce le positionnement du CCAS en tant qu’acteur incontournable du territoire pour
I’aide et I'accompagnement des seniors.

Cependant il est nécessaire de développer la coordination interne et externe ainsi que les partenariats avec
d’autres acteurs du territoire dans le but de définir une politique d’accompagnement visant a répondre aux
besoins spécifiques des seniors et favoriser leur maintien a domicile en organisant la complémentarité et la
continuité des prises en charge et des accompagnements.

Pilotage d'une grappe ESSMS

La DPVA s’est positionnée comme porteuse d’une grappe ESSMS numérique, en vy intégrant les quatre
résidences autonomie ainsi que 'Accueil de Jour Alzheimer.

Cette démarche permettra de piloter une dynamique collective interne et externe autour de la
transformation numérique du secteur médico-social, en mutualisant les moyens, les compétences et les
expériences entre plusieurs établissements et services sociaux ou médico-sociaux (ESSMS}). En tant que
porteur, e SAD devient un acteur central de la coordination du projet, ce qui lui donne une visibilité
renforcée, un role moteur dans les choix technologigues.

Cette position permettra également de structurer et d'accélérer la mise en place d’outils numériques
interopérables (dossiers usagers informatisés, messageries sécurisées de santé, logiciels de gestion
partagés), facilitant ainsi les échanges entre les professionnels, |a tragabilité des interventions et le suivi des
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usagers. En renfargant la coordination avec les partenaires du territoire (soins, social, médico-social), cela
améliore la qualité de I'accompagnement global.

Dispositif d’Appui a la Coordination (DAC)

Le SAD a pour objectif de développer les relaticns avec le DAC 13 Sud afin de contribuer a ce que toute
personne accompagnée bénéficie d’un parcours de santé adapté a ses besoins.

Le SAD sollicitera le DAC pour I'appui aux professionnels sur les situations complexes, I'accompagnement des
personnes pour éviter la rupture des parcours de soins, la participation a la coordination territoriale.

Médecins traitants

Le SAD souhaite renforcer sa collaboration avec les médecins traitants afin de favoriser et garantir la sécurité
et la continuité des scins {information systématique de la prise en charge du patient, demande d’avis sur le
projet de soins mis en place, évolution de l'état de santé du patient, difficultés de prise en charge).

Dispositifs d’'accompagnement de la fin de vie

Le SAD a pour objectif de développer des partenariats avec des dispositifs d’accompagnement de la fin de
vie, afin de s'inscrire dans une dynamique de qualité, d’éthique et de respect de la dignité des personnes
accompagnées, tout en assurant un soutien renforcé a ses équipes face a ces situations sensibles.

En effet, ces collaberations permettraient d’assurer une continuité et une coordination optimale des soins,
en particulier dans les situations complexes nécessitant une approche pluridisciplinaire et humaniste. En
travaillant avec des équipes mobiles de soins palliatifs, des réseaux de santé ou encore des établissements
de santé, le SAD pourrait mieux répondre aux besaoins spécifiques des usagers en fin de vie, tant sur le plan
médical que psychosocial.

Cela favoriserait également I'accompagnement des familles, souvent en demande de soutien et d’écoute.
Par ailleurs, ces partenariats renforceraient les compétences des professionnels du SAD grace a des échanges
d’expertise, des formations et un appui dans les prises de décision.

Améliorer les dispositifs d’adaptation et d'aménagement des logements

Au vu du constat que de plus en plus de logements sont encombrés, insalubres avec |la présence de nuisibles
"(rats, cafards, punaises de lit...}, le SAD prévoit de, nous souhaitons formaliser des partenariats avec des

structures spécialisées dans ce domaine {sensibilisation et aide au montage des dossiers} avec une structure

qui ferait intervenir des artisans labellisés et qui accompagnerait au montage de dossiers d’aides.

F.3 - Plan d’action .

Selon les Recommandations des Bonnes Pratiques Professionnelles (RBPP) de I'’ANESM (Agence Nationale de
I'Evaluation et de la Qualité des Etablissements et Services Sociaux et Médico sociaux), il est conseillé de
présenter les objectifs des axes d'améliorations sous forme de fiches actions, rassemblées en plan d’actions.

Le plan d’actions ci-aprés rassemble 'ensemble des axes d’améliorations sous forme de fiches actions
synthétiques, tout en tenant compte des objectifs de la Direction, retenus dans le cadre du projet
d’'établissement institutionnel.

SAD du CCAS de Marseille - Projet de service — 21 sur 26




COMPOSITION DES GROUPES D'ETUDE

Comité de pilotage

M. Anatole PUISEUX — Directeur Général CCAS

M. Eric CHAZELET — Directeur Général Adjoint CCAS -
Directeur des Services Financiers

Mme Michéle LEONETTI - DRH

M. Emmanuel BRAULT — Directeur des Affaires
Juridiques

Mme Marianne NEZAMI — Juriste Direction des
Affaires Juridiques

M. Anthony MACARY — Directeur Commande
Publigue et Services Technigues

M. Philippe EL HAIK — Directeur Communication
M. Matthieu PESSONNIER - Directeur DPVA
Mme Clémence PORHEL — Directrice Adjointe DPVA

Mme Johanne BERTONCINI - Chargée de
I'organisation et de la qualité

Mme Laetitia BENINI - Responsable SAD

Groupe de travail SAD

Mme Laetitia BENINI - Responsable

Mme Mariame SCIANNELLI — Encadrante soins
Mrme Sandrine CLADE — Encadrante Aide

Mme Safa GAID — Responsable de secteur

Mme Audrey LEANDRI — Responsable de secteur

Mme Catherine MARANINCHI — Responsable de
secteur

Mme Laura SEPULCRE — Responsable de secteur
Mme Caroline BARTOLI - Psychologue

Mme Muriel NACACHIAN — Chargée Gestion
administrative DPVA

Mme Muriel SERRANQ — Assistante administrative
facturation DPVA

MISSIONS

Elaboration du projet d’établissement et notamment détermination des orientations du projet
d’établissement et des plans d’action, suivi des plans d’action
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Objectifs :

s Soutenir les personnes en situation de handicap
s  Développer 'cffre de service du SAD
»  Proposer des actions en faveur des aidants

Actions Pilotes | Echéances
Faire la demande de transformation de 10 places PAen PH Comité de Fait
pilotage
Comité de 2006
Développer des prestations d’aide & domicile sur I'lle du Frioul pilotage
Développer une solution de téléconsultation assistée sur I'lle du Comité de
Frioul . 2026
pilotage
Comité de 2025 -
Former le personnel soignant a la téléconsultation pilotage 2026
Développer une solution de transport véhiculé Comité de 2027
pilotage
Recruter un.e ergothérapeute. Comité de 2026
pilotage

Indicateurs de suivi :

Nombre de bénéficiaires Aide sur le Frioul

Nombre d’heures d’intervention Aide sur le Frioul

Nombre de consultations via la téléconsultation sur le Frioul
Nombre d’agents formés a la téléconsultation

Nombre d’accompagnements véhiculés

Typologie des accompagnements véhiculés {courses, RV...)
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5

mpagnement des bénéficiaires

Objectifs :

e Renforcer les projets d’occompagnement personnalisé (PAP)
e Développer la culture de la bientraitarce

e Détecter les fragilités

e Améliorer la gestion des événements indésirables

" . Actions . * " Pilotes - Echéances
Elaborer une gf’ilie d’évaluatibn des PAP Groupe de travail 2025
Associer la psychologue a I'élaboration des PAP Psychologue 2025
Former le personnel au logiciel métier Comité de pilotage 2025
F [ ersonnel & [Iélaboration, |"évaluation et | Gro det il
?lrmer _e p 3 [l'élaboration, |év a upe de travai 2025 - 2026
réévaluation des PAP CNFPT
Effectuer le t des hesoi t veiller & réaliser les
echue rec.ensernen ns et ve & réaliser le Groupe de travail 2095
enquétes de satisfaction annuellement
Développer les réunions thématiques en faveur du personnel Groupe de travail 2026
Former le personnel a la démarche de bientraitance Comite de pilotage 2026
Poursuivre les groupes d’Analyse de Pratiques Professionnelles ) )
. 'g pes Y , d N ne Comité de pilotage 2025
une fois par trimestre dans le cadre d’un marché spécifique
Former le personnel a la démarche ICOPE Groupe de travail 2026
Fournir ie logiciel ICOPE a tout le personnel du SAD Comité de pilotage 2026
Actualiser la procédure de déclaration des El Comité de pilotage 2025
Créer des outils d’analyse des El Groupe de travail 2025
Former les agents a ces outils et procédures Groupe de travail 2025
Mettre en place des commissions internes réguliéres afin de
Comite de pilotage 2026

traiter les El, d’en comprendre les causes, d’identifier les
dysfonctionnements récurrents et de proposer des ajustements

Indicateurs de suivi :

Création et utilisation de la grille d’évaluation des PAP
Nombre de PAP établis / actualisés

Nombre de jours de formation au logiciel métier
Nombre de jours de formation au PAP

Taux de participation aux réunions thématiques

Nombre de jours de formation a la démarche bientraitance pour le personnel SAD

Taux de participation aux groupes d’analyse de pratique
Mise en place d’une procédure de déclaration des El
Mise en place d’outils d’analyse

Nombre de jours de formation a ces procédures et outils
Nombre de commissions internes

Nombre d’El traités
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_ - Axe 3= Consolider et développer la coordination interne et externe et les partenariats .,

Objectifs :

s Piloter une grappe ESSMS
s Développer lu coordination interne
» Développer les partenariats

o Améliorer les dispositifs d’adaptation et d’aménagement des logements

" Actions Pilotes Echéances
Comité d
Mise en place de la grappe ESSMS mite de 2025
pilotage
Dével | dination i I lobal d G d
evelopper la coordination interne et le parcours global des roupe. e 2025-2029
usagers travail
N . ) Groupe de 2025 -
Renforcer la sectorisation des interventions .
travail 2029
Comite de
Développer les partenariats pilotage 2025-2029
Améliorer les dispositifs d’adaptation et d’aménagement des Comité de 5025-2029
fogements pilotage

Indicateurs de suivi :

Mise en place de nouveau matériel informatique
Formation du personnel au DUI

Nombre de bénéficiaires communs aide / soins
Nombre de partenariats externes mis en place
Nombre de conventions formalisées

Nombre d’interventions pour 'aménagement des logements
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Le présent projet de service est un document riche, dont I'objectif est de comprendre et définir les choix
stratégiques du Service Autonomie a Domicile, dans un contexte législatif en pleine mutation avec le décret
du 13 juillet 2023.

Il se veut &tre un outil de mise en ceuvre d’actions et de moyens, visant 2 ceuvrer au service des personnes
agées, dans toutes leurs spécificités et tenant compte de I'évolution des caractéristiques de ce public.

Ce document est un repére pour les équipes, dont les compétences pluridisciplinaires doivent interagir, afin
de devenir des leviers, pour la gouvernance et la transformation de l'offre de service, malgré les changements
extérieurs.

C’est la condition sine qua non d'inscrire le Service Autonomie & Domicile dans une démarche qualite.

Il vise & améliorer les prestations proposées a destination des personnes accueillies et aidants, ce qui permet
d’inscrire le SAD dans un processus d’amélioration continue de la qualité.

Ce document est établi pour une durée de cing ans aprés avoir été présenté aux membres du Conseil
d’administration du CCAS de Marseille. Il sera révisé avec la participation active des différents acteurs
notamment lors de la réécriture du projet d’etablissernent du CCAS.
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CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE

% A ,
* - MARSEILLE

DIRECTION PARCOURS DE VIE DES AINE.E.S

Service Autonomie a Domicile
49 rue Roger Salengro

13003 Marseille

= 0486944700

@ www.ccas-marseille.fr
sad@ccas-marseille.fr

LIVRET D’ACCUEIL

SERVICE AUTONOMIE A DOMICILE

N Y1 =) U
Autorisation n® .eveeevenennne, AU eiirvreeinenns

Habilitation a I'Aide Sociale
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INTRODUCTION

Le Centre Communal d’Action Sociale (CCAS) est un établissement public administratif régi par
un Conseil d’Administration présidé par le Maire ou son représentant |égal.

Ses actions sont mises en ceuvre par des services placés sous l'autorité d'une Direction
Générale.

Le contexte social et économique de la Ville de Marseille a orienté sa politique en faveur des
- publics agés ou en situation de précarité.

Etant donné les besoins croissants de |la population, et au regard de la réforme des services a
domicile et plus particulierement du décret n® 2023-608 du 13 juillet 2023 et son cahier des
charges organisant les Services Autonomie a Domicile (SAD), le CCAS a créé son SAD intégre
public (aide et soins}).

- Nos missions

La vocation principale du SAD du CCAS de Marseille est d’offrir un ensemble de prestations en
mettant en place une réponse coordonnée et pluridisciplinaire face aux besoins et attentes des
marseillais.es de plus de 60 ans ou en situation de handicap.

Uintervention du SAD s’inscrit dans une mission d’intérét général et d’utilité sociale auprés des
personnes dgées pour leur maintien a domicile en optimisant leurs conditions de vie, leur bien-
étre, leur autonomie, leur hygiene et leur sécurité.

Elle a aussi pour objectif de repositionner la personne adgée dans une fonction d’acteur, de lutter
contre l'isolement, la solitude et de développer le lien social de proximité.

Le service assure :

. Une réponse aux besains de soins (sur prescription médicale) ;

. Des prestations d’aide et d'accompagnement dans les actes de la vie
quotidienne (entretien du logement, aide aux courses, accompagnement aux
déplacements) ;

. Des prestations de lien social (visites de convivialité, appels de lien social} ;

. Des actions de prévention de la perte d'autonomie, de préservation, de restauration et
de soutien de l'autonomie ;

. Le repérage de la fragilité des personnes accompagnées ;

Ll Le repérage des situations de maltraitance ;

. Le repérage des besoins des aidants ;

= L'élaboration de réponses (actions).

‘Nos modalités d’accueil

] Le SAD est situé au 49 rue Roger Salengro (13003 — Marseille). Il dispose de locaux
adaptés accessibles aux personnes a mobilité réduite et assurant aux personnes
accompagnées la confidentialité des échanges.

. Le service est accessible par : Métro (Ligne M2, arrét Désirée Clary), Tram (Lignes 2 et 3,
arrét Euroméditérranée Gantés}.

. Le service est ouvert du lundi au vendredi de 8h20 a 16h46.

. L'accueil physique et téléphonique du public est assuré du lundi au vendredi de 8h20 a
12h et de 12h45 a 16h46.

. En dehors de ces jours et horaires, les appels sont regus par le personnel d'astreinte sur
les horaires d'intervention spécifiques a l'aide et spécifiques aux soins.

. Il est également passible de laisser un message.

] N’hésitez pas a prendre rendez-vous et venir rencontrer les équipes afin qgu’elles

puissent vous présenter 'ensemble des services et répondre a vos questions.
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ORGANISATION DU SERVICE

Le SAD fait partie, au sein du CCAS, de la Direction des Parcours de Vie des Ainé.e.s (DPVA}.

Conformément a la réglementation en vigueur en termes d'organisation des Services
Autonomie a Domicile (SAD} et afin de mener a bien les missions d’aide et de soins qui lui sont
confiées, le SAD est composé d’une équipe pluridisciplinaire spécialisée dans le secteur médico-
social.

il dispose d’équipes d’intervention garantissant une prise en charge globale des personnes
accompagnées et la qualité de service :

. L'équipe Aide {interventions d'aide et d’accompagnement}
. L'équipe Soins (intervention de soins infirmiers).

Le personnel est recruté, formé et diplomé conformément au cahier des charges de I'annexe 3-0
du Code de FAction Sociale et des Familles.

Les références sont vérifiees et P'extrait de casier judiciaire est systématiguement demandé.
Tous les agents ont une carte professionnelle que les bénéficiaires peuvent consulter.

Les intervenants respectent l'intimité des bénéficiaires et la confidentialité des informations
regues conformément a la charte des droits et libertés de la personne accueillie.

(& Vous trouverez la charte des droits et libertés de la personne accueillie en annexe 1 du présent livret
d’accueil.

Responsable du SAD

Infirmiére coordinatrice (IDEC)

/ Encadrante Soins Encadrante Aide

Responsables de secteur
Aide et Soins

4 N

f
Eguipe Soins

Equipe Aide

Aides 3 domicile
Assistantes de Vie aux
Familles

Psychologue
Aides-Soignantes

Infirmiéres

\ Pédicures
,  Podologues
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OFFRE DE SERVICES

Le SAD propose une offre de services couvrant les bescins essentiels des personnes
accompagnées.

Prestations d’aide 3 domicile

¢ Accompagnement et aide dans les actes essentiels de [a vie quotidienne :

O

Q

Maintien de lautonomie: stimulation des capacités intellectuelles, sensorielles,

motrices ;
Mobilisation : aide aux déplacements dans et hors du domicile, aux transferts de la
personne ;
Aide 3 la toilette lorsque le bénéficiaire est en capacité de le faire sans la présence d’un
soignant ;

Aide a I'habillage et au déshabillage ;
Stimulation de la personne pour s’alimenter, aide a la prise des repas ;
Aide a I'élimination et aux changes des protections,

o Accompagnement et aide dans les activités ordinaires de la vie quotidienne :

@]

Entretien courant du logement : balayage et lavage des sols, poussiére, lits, sanitaires,
vitres en utilisant une échelle ou un escabeau conforme a la sécurité, parties privatives
(palier, escalier} ;

Nettoyage des surfaces et matériels: literie, vaisselle, appareils électroménagers,
réfrigérateur, meubles... ;

Entretien courant du linge et des vétements : lavage du linge en machine et repassage ;
Aménagement de I'espace dans un but de confort et de sécurité ;

Aide a la réalisation des repas ou réalisation des repas : conformes aux éventuels régimes
prescrits ;

Aide a la réalisation des courses ou réalisation des courses, a proximité du domicite et
n’excédant pas 5 kilos ;

Gestion du réfrigérateur ;

Aide a 'aménagement de I'espace dans un but de confort et de sécurité.

e Accompagnement dans les activités de la vie sociale et relationnelle :

O

Visites de lien social ;

Accompagnement, sur le territoire communal, a des activités de loisirs ;
Accompagnement a des sorties pédestres a proximité du domicile ;

Aide a la gestion de documents familiaux et aux démarches administratives ;

Ecoute, dialogue et soutien moral dans le cadre de ["faccompagnement médico-social.

Prestations de soins a domicile .

Les soins sont assurés sous la responsabilité de I'infirmiére coordinatrice par les infirmiéres ou
les aides-soignantes sous la responsabilité des infirmiéres.

e Soins d’hygiéne et de confort
o Aide au lever;
o Aide au coucher;
o Toilette ;
o Aide a la prise de médicaments ;
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Surveillance de I'état général du patient ;

Surveillance des paramétres vitaux ;

Pansements simples ;

Pose et dépose de bas et chaussettes de contention ;
Contraler les dispositifs et appareillages médicaux ;
Surveillance hydratation ;

Suivi élimination ;

Surveillance de |'état cutané, de I'état bucco-dentaire ;
Entretien de I'environnement du patient ;

Soins relaticnnels ;

Prévention et éducation du patient et de son entourage.

o 00O 000 0O 00 0 0

¢ Soins techniques exécutés par les infirmiers sur prescription médicale (liste non
exhaustive)
o Injections;
Prélevements sanguins ;
Pansements complexes ;
Perfusions ;
Préparation des traitements ;
Pose et dépose de bandes de contention.

o O O 0O ¢C

e Logistique des soins

Livraison des traitements une fois par semaine ;

o Prise des rendez-vous médicaux ;

¢ Réservation de transport médical ;

o Coordination avec les autres professionnels intervenant auprés de la personne ;
o Suivi du parcours médical de la personne.

C

* Activités complémentaires de soins a domicile
En tant que de besoin, le SAD pourra faire appel a des professionnels libéraux ou du personnel
du CCAS pour des soins ou un suivi assuré par des pédicures-podologues, des psychologues, des
ergothérapeutes, des masseurs-kinésithérapeutes, des diététiciens, des orthophonistes, des
psychomotriciens et des intervenants en activité physique adaptée mentionnés a l'article D.
1172-2 du code de la santé publique.

" Autresprestations

* Prévention sanitaire et rdle de repérage des fragilités :
o Veiller sur la santé de la personne, repérer et alerter sur I'état de santé de la
personne aidée ;

o Repérer et alerter sur les signes d’épuisement des proches aidants ;

o Faire face aux situations d’'urgence en prévenant par ordre de priorité :
1. Les services de secours
2. Le responsable de service
3. La famille
4. Le médecin traitant.
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~ ORGANISATION DES INTERVENTIONS -

Horaires d’intervention secteur Aide

» Du lundi au vendredi, de 8h a 1%h;

> Les week-ends et jours fériés, horaires de prise de repas uniquement : de 11h a 13h et
de 18h a 19h;

» Les interventions peuvent durer de 30 minutes a 2h selon le besoin de la personne, du
plan d’aide et du type de prestation réalisé.

. Horaires d’intervention secteur Soins

7 jours sur 7, jours fériés inclus ;

De 7h30 2 19h30;

Un ou plusieurs passages par jour en fonction des besoins de la personne et de la
prescription médicale.

vV YV

Remplacement du personnel

Le remplacement du personnel est assuré par le service en cas d’absence de l'intervenant pour
cause de maladie, congés ou tout autre motif.

Toutefois, les horaires et jours d’intervention pourront étre modifiés en concertation avec le
bénéficiaire, en fonction des disponibilités, avec une priorité pour les cas de dépendance
lourde.

~ MODALITES D’ADMISSION

Les prestations du SAD s’adressent aux personnes agées de 60 ans et plus et aux personnes
handicapées domiciliées sur la commune de Marseille.

Toute personne souhaitant bénéficier des prestations du SAD doit en formuler la demande
aupres du service par courrier, téléphone ou sur place. La personne chargée de la protection de
la personne concernée peut effectuer elle-méme cette démarche.

Pour la premiére demande, I'IDEC, 'encadrante Aide ou les Responsables de secteur évaluent
vos besoins a votre domicile et/ou lors de votre hospitalisation (suivie d’une visite a domicile).
Cette évaluation déterminera les conditions de prise en charge par le service :

Degré de dépendance de la personne accompagnée

Besoins liés a la prise en charge

Environnement de vie de la personne accompagnée

Evaluation des éventuels risques a domicile

Besoins matériels nécessaires a une prise en charge sécurisée

Aide apportée par I'entourage de la personne accompagnée (aidants familiaux, amis,
voisins...) et autres intervenants a domicile (médecins, kinésithérapeutes...).

Y VYV VVY

Cette dvaluation donne lieu a la signature d’un Document Individuel de Prise en Charge {DIPC)
définissant, notamment, les modalités d’intervention, de tarification et de facturation des
prestations.
L’évaluateur s’assure du consentement éclairé de la personne accompagnée ou de la personne
chargée de sa protection, qui déclarent avoir pris connaissance du présent livret d'accueil, du
DIPC et du réglement de fonctionnement, annexé au présent livret d’accueil.
(7 Vous trouverez le DIPC et le réglement de fonctionnement en annexes 2 et 3 du présent livret
d’accueil.
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MODALITES DE PRISE EN CHARGE FINANCIERE

Pour les interventions du secteur soins, les frais sont pris en charge a 100% par la caisse
d’assurance maladie dont dépend la personne, au moyen d’une dotation globale de
financement versée au SAD.

Chaque arrét de prestation {(hospitalisation, vacances, maison de repos...) est signalé a la CPAM.

En ce qui concerne les interventions du secteur aide, le nombre d’heures octroyées ainsi gque le
arif horaire appliqué sont fixés par I'organisme financeur dont reléve la personne bénéficiaire.
Si vous ne bénéficiez pas d’une prise en charge délivrée par un organisme, vous serez admis en
tant que « payant ».

Le tarif horaire de I'intervention est fixé par :
. Le CCAS pour les usagers n’ayant pas de prise en charge ;
. La CNAV (Caisse Nationale d’Assurance Vieillesse) en cas de prise en charge par
les caisses de retraite ;
. Le Conseil Départemental en cas de prise en charge par ['Allocation
Personnalisée d’Autonomie, la Prestation Compensatoire du Handicap ou 'aide
sociale.

RE Y

CAISSES DE CONSEIL

RETRAITE

APA
Allocation Personnalisée
d’Autonomie

Aide sociale

B A O A SR N

PCH ;
Prestation de compensation
du Handicap ;

B

Caisses de retraite :
En fonction de vos droits et de votre caisse de retraite, une prise en charge ponctuelle {sortie
d"hospitalisation) ou plus durable destinée au maintien a domicile peut étre accordée.

APA (Allocation Personnalisée d’Autonomie) :

Cette allocation est destinée aux personnes agées de plus de 60 ans, en perte d’autonomie, qui
souhaitent rester a domicile. Cette allocation départementale est accordée aprés constitution
d’un dossier aupres de votre Conseil Départemental.

PCH (Prestation de Compensation du Handicap) :

Cette allocation, versée par le Conseil Départemental, est destinée a prendre en charge
certaines dépenses liées au handicap. Son attribution dépend du degré d’autonomie, de I'age
(moins de 60 ans pour la premiére demande), des ressources et du lieu de résidence. C'est une
aide personnalisée, modulable en fonction des besoins.

Mutuelles :
En cas d’accident ou de maladie du bénéficiaire, certains contrats de mutuelles ou d’assurances
peuvent inclure des prises en charge d’aide a domicile.
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Avantage fiscal :

Tout particulier ayant recours a des services a la personne a domicile réalisées par le SAD
bénéficie d’'une réduction ou d’un crédit d’'imp6ts sur le revenu égal a 50% des sommes
engagées dans la limite prévue par le Code Général des impéts. Pour en bénéficier, il suffit
d’inscrire les sommes dépensées dans I'année sur sa déclaration de revenus et joindre
I'attestation fiscale annuelle que nous vous délivrerons.

Les équipes du CCAS de Marseille sont a votre disposition pour étudier avec vous les
possibilités d’aide en fonction de votre situation personnelle.

Contacts :
Agence régionale de santé Provence- Département des Bouches-du-Rhone
Alpes-Cote d'Azur Hotel du Département
132, Boulevard de Paris - CS 50039 52, avenue St Just
13331 Marseille cedex 03 13256 Marseille cedex 20

Tél:04 13558010

 FACTURATION

La participation des personnes accompagnées est déterminée par 'organisme financeur de
la prestation d’aide a domicile. Cette participation varie en fonction des revenus.
Elle est établie mensuellement sur la base des heures effectivement réalisées.

Le CCAS ne facture ni frais de dossiers, ni cotisation annuelle.

Une facture vous est envoyée vers le 15 de chaque mois, si des interventions ont eu lieu le
mois précédent. La facture est adressée a la personne accompagnée ou a son représentant
légal.

A réception de la facture, le réglement doit s’effectuer dans les 30 jours, soit :
e Par préléevement automatique, entre le 24 et le 28 du mois suivant la
facturation, en retournant le formulaire de « demande de prélévement »
diment complété et accompagné d’un RIB (relevé d’identité bancaire).

Ce document est a adresser a :
Centre Communal d’Action Sociale de Marseille
Service Autonomie a Domicile
49 rue Roger Salengro
13003 Marseille

e  Par CESU préfinance

e Par chéque, postal ou bancaire, libellé a 'ordre du TRESOR PUBLIC, en joignant
le talon a découper qui accompagne le titre de paiement regu.

Ce chéque est & adresser a :
Centre d’encaissement
Du Tréseor Public
59885 11LLE CEDEX 9

Les tarifs sont régulierement actualisés, au minimum une fois par an.

(3 Vous trouverez la grille de tarification des différentes prestations en annexe 4 du présent livret
d’accueil.
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| . PERSONNE DE CONFIANCE | f

Il est essentiel, pour le bénéficiaire, d’envisager la possibilité de désigner une personne de
confiance, qui pourra jouer un réle clé dans accompagnement du bénéficiaire. Cette
persanne, souvent un proche ou un membre de la famille, peut intervenir comme référent,
garantissant que les choix faits par le service respectent les besoins et préférences de la
personne aidée. Flle peut aussi assurer un suivi régulier du bon déroulement du projet, en
&tant le relais entre le bénéficiaire, les professionnels du service autonomie a domicile et
les services administratifs. Sa présence permet d’apporter un soutien moral, d’assurer la
continuité des soins et de veiller a ce que autonomie de la personne soit préservée de
maniére optimale et respectueuse de sa dignité.

(T Vous trouverez le formulaire de désignation de la personne de confiance en annexe 5 du présent
livret d’accueil.

-LITIGES

Les recours liés au volume horaire des heures accordées, ainsi qu’a la participation
financiére demandée 3 la personne accompagnée sont a adresser directement a
I’'organisme financeur {caisses de retraite, CD 13, mutuelles).

. Litiges liés 3 intervention au domicile de la personne accompagnée. ... -

Toute réclamation sera enregistrée par le responsable de secteur affecté a la personne
accompagnée, joignable au 04 86 94 47 00 ou par courriel a sad@ccas-marseille.fr.

Dans tous les cas, un courrier détaillant le litige devra parvenir au service afin que la
réclamation puisse étre traitée par I'encadrant aide ou soins, soit par courriel soit par
courrier.

Litiges liés & la facturation. . - -

Toute réclamation liée & la facturation devra étre adressée au responsable de secteur
affecté 3 la personne accompagnée, qui la transmettra au Service Financier du CCAS.

. Encas de différend entre la personne accompagnée et le SAD
Le bénéficiaire du SAD dispose de voies de recours décrites ci-apres :

+ Recours gracieux auprés du Directeur du CCAS
En cas de différend entre la personne accompagnée et le SAD, elle peut en référer par
courrier au Directeur du CCAS.

e Recours contentieux devant le Tribunal administratif
Si le recours gracieux n’a pas donné satisfaction a la personne accompagnée, elle peut faire
valoir ses droits en saisissant le Tribunal Administratif de Marseille, situé au 31 rue Jean-
Francois Leca, 13002 Marseille, ou via I'application Telerecours.fr, dans un délai de deux
mois a compter de la décision contestée.
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e Recours auprés du médiateur de la consommation
Depuis janvier 2016, le Code de la consommation prévoit que les professionnels proposent
des dispositifs de médiation pour la résoiution des litiges.
Ces dispositions ont été complétées par celles prévues par les articles L. 616-1 et 2 du Code
de la consommation qui imposent notamment aux professionnels, la communication au
consommateur des coordonnées du médiateur puis par I'article R. 616-1 du méme code.

Contact :

Association Nationale des Médiateurs (ANM Conso)
62 rue Tiquetonne

75002 PARIS

0142338103

¢ La personne qualifiée

Conformément a larticle L. 311-5 du Code de I'Action Sociale et des Familles, la personne
accompagnée peut, elle-méme ou par I'intermédiaire de son représentant légal, faire appel
a une personne qualifiée qu’elle choisit sur une liste établie conjointement par le Préfet et
le Président du Conseil Général et qui aidera a faire valoir ses droits. La personne qualifiée
joue un rdle de médiation et rend compte de ses interventions aux autorités chargées du
contrdle du service.

(3 Vous trouverez la liste des personnes qualifiées en annexe 6 du présent livret d’accueil.

" LUTTE CONTRE LA MALTRAITANCE

~ Définition

La notion de maltraitance est définie par le CASF, article L. 119-1, comme un acte qui « vise
toute personne en situation de vulnérabilité lorsqgu’un geste, une parole, une action ou un
défaut d’action compromet ou porte atteinte a son développement, a ses droits, a ses
besoins fondamentaux ou a sa santé et que cette atteinte intervient dans une relation de
confiance, de dépendance, de soin ou d’accompagnement Les situations de maltraitance
peuvent étre ponctuelles ou durables, intentionnelles ou non Leur origine peut étre
individuelle, collective ou institutionnelle Les violences et les négligences peuvent revétir
des formes multiples et associées au sein de ces situations. »

S’agissant des personnes agées, la « Déclaration de Toronto » de ['Organisation Mondiale de
la Santé définit la maltraitance comme « un acte unigque ou répété, ou labsence
d’intervention appropriée, dans le cadre d'une relation censée étre une relation de
confiance, qui entraine des blessures ou une détresse morale pour fa personne agée qui en
est victime »,

Le terme de maltraitance recouvre I'ensemble des violences, abus ou négligences commis
par les professionnels ou les proches envers les usagers.

La maltraitance peut prendre différentes formes se traduisant par des actes de violence ou
de négligence :

e Les violences peuvent étre physiques, civiques, financieres, psychologiques ou
médicamenteuses ;

e Les négligences sont dites actives (placement abusif) ou passives (indifférence}.
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Dans le cadre de sa démarche qualité visant 'amélioration des pratiques professionneiles,
le CCAS a mis en place un accompagnement des professionnels au travers d’actions de
formation et d’information sur la maltraitance.

Une grille de repérage de la maltraitance {ou de risque de maltraitance) est diffusée aux
agents.

De plus, conformément a la loi du 2 janvier 2002, il est assuré une large diffusion de la
charte des droits et libertés de la personne accueillie, jointe au livret d’accueil et affichée
dans les locaux.

" Procédure en cas de maltraitance

Les faits de violence sous quelque forme que ce soit (violence verbale ou physique) ne sont
pas tolérés aussi bien a I'égard des personnes accompagnées qu’a I'égard des personnels. Ils
sont susceptibles d'entrainer des procédures administratives et judiciaires envers leur
auteur.

Les actes de maltraitance commis sur une personne par son entourage sont des situations
que les professionnels intervenant a domicile peuvent étre amenés a constater. En effet,
alerter quant a lexistence d’un acte de maltraitance n’est pas laissé a |'appréciation
individuelle : il s'agit d'une véritable obligation dans la mesure ou ne rien faire peut, dans
certains cas, engager la responsabilité pénale du témoin. Plusieurs critéres permettent
d’évaluer les risques qu’une personne agée soit victime d’abus ou de négligence.

La responsable du service, les encadrantes aide et soins, et tout le personnel du service,
doivent respecter les recommandations de bonnes pratiques professionnelles de 'HAS pour
détecter, signaler et traiter les cas de maltraitance.

Tous les agents sont tenus de signaler a la responsable de service tout acte ou suspicion
d’acte de maltraitance sur un usager du service. Le personnel ayant signalé de tels actes ne
peut encourir aucune discrimination.

L'agent intervenant a domicile doit :

e Alerter sa hiérarchie ;
e Consigner ses constats par écrit, par le biais de la fiche de transmission de suspicion
de maltraitance.

Le responsable de service est chargé d’organiser une concertation interdisciplinaire,
intégrant les professionnels intervenant autour de la personne agée et, en particulier, les
assistantes sociales du secteur.

Une rencontre des personnes concernées peut &tre proposée : la personne victime, le ou
les intervenants témoins, d’autres professionnels intervenants a domicile, les proches
présents, selon les situations et les circonstances.

En cas de situation de maltraitance avérée, un sighalement auprés des autorités judiciaires
et administratives peut étre effectué.
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AUTRES PRESTATIONS DU SAD

Restauration a domicile

Le Service Restauration a Domicile a pour vocation de livrer a domicile un repas quotidien,
complet et équilibré afin de répondre aux besoins nutritionnels des personnes confrontées
a des problémes d’isolement ou de perte d'autonomie.

Contact : 04 84 52 52 20.

Téléassistance

Le service Téléassistance propose un systéme téléphonigue de surveillance aux personnes
agées et handicapées, destiné a apporter un lien permanent, 24 heures sur 24, avec sa
centrale d’'écoute

Contact : 04 86 94 47 00.

Accompagnement aux déplacements / Aide aux courses
e 0

[
0t

Le service d’accompagnement aux déplacements met gratuitement a disposition des
seniors un accompagnement physique et individuel, non motorisé, pour prévenir
I'isolement et sécuriser les déplacements. Cette prestation gére les petits déplacements du
quotidien et maintient le lien social.

Contact : 04 86 94 47 00.

------

Le CCAS propose gratuitement des visites de convivialité a domicile afin de développer le
lien social, d’assurer une vigilance hebdomadaire, de s’assurer des conditions de confort et
de favoriser les contacts de voisinage.

Contact : 04 86 94 47 00.

Petits travaux

Ce service apporte une aide technique pour la mise en sécurité du domicile par des
interventions de petit bricolage dans un souci de prolonger le maintien a domicile.

Des agents qualifies ont pour mission d’aider les seniors marseiliais dans leur quotidien.
Contact : 04 86 94 47 00.

SAD du CCAS de Marseille - Livret d’accueil - 13 sur 14




Annexe 1 :
Annexe 2 :
Annexe 3 ;
Annexe 4 :
Annexe 5 :
Annexe 6 :

ANNEXES

Charte des droits et libertés de la personne accueillie
Document Individuel de Prise en Charge (DIPC)

Reglement de fonctionnement

Tarification des prestations du Service Autonomie a Domicile
Personne de confiance

Liste des personnes qualifiées
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DOCUMENT INDIVIDUEL DE PRISE EN CHARGE

DU SERVICE AUTONOMIE A DOMICILE (5.A.D.}

Préambule

Vous avez formulé auprés du Service Autonomie a Domicile (SAD) du Centre Communal d’Action
Sociale (CCAS) de Marseille une demande d’intervention a votre domicile destinée a vous
accompagner dans votre projet de vie.

Ce document a pour but de définir les objectifs et la nature des actes de soutien et
d’accompagnement qui peuvent &tre mis en place. Ce document fixe également les modalités
d’intervention du Service Autonomie a Domicile aupreés de l'usager.

Objectifs \
Favoriser le maintien a domicile

Accompagner, aider et suppléer l'usager dans sa vie quotidienne

Lutter contre lisolement et la solitude du bénéficiaire

Prévenir la perte d’autonomie

Répondre a un besoin de soins

Eviter une hospitalisation

Faciliter le retour 3 domicile aprés une hospitalisation

Retarder une entrée dans un établissement d’hébergement /

Nature \

¥ Actes essentiels : aide 4 la prise de repas, aide & I'élimination, aide & la toilette, aide 4 I'habillage...
¥ Activités de la vie quotidienne ; entretien courant du logement, aide aux courses, préparation des
repas, entretien du linge, repassage...
v Accompagnement social et lutte contre I'isolement : accompagnement extérieur, activités
culturelles et ludiques, démarches administratives...

¥ Soins de nursing et soins techniques pratiqués par des soignants : surveillance des constantes,

v
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préparation des médicaments, aide a la prise des médicaments, pansements, injections...
Actes de prévention de ia perte d’autonomie, de préservation, de restauration et de soutien a
I"'autonomie

Cadre réglementaire

Vu la loi n® 2002-2 du 2 janvier 2002 relative a la rénovation de I'action sociale et médico-sociale ;
Vu le Code de I'’Action Sociale et des Familles et notamment ses articles L. 311-4, L. 313-1-2 et
suivants, D. 312-1 et suivants ;

Vu le Code de la Santé Publique ;

Vu la loi n® 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la sécurité sociale pour 2020 ;

Vu lI'article 44 de la loi n® 2021-1754 du 23 décembre 2021 de financement de la Sécurité Sociale
pour 2022 ;

Vu l'article 22 de la loi n® 2024-317 du 8 avril 2024 portant mesures pour bétir la société du bien
vieillir et de I'autonomie ;

Vu le décret n® 2023-608 du 13 juillet 2023 relatif aux Services Autonomie a Domicile.
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DOCUMENT INDIVIDUEL DE PRISE EN CHARGE

Le présent Document Individuel de Prise en Charge (DIPC) est établi entre
¢ Le Service Autonomie a Domicile (SAD) du CCAS de Marseille
domicilié 49 rue Roger Salengro - 13003 MARSEILLE
rePrésentd Par M. / IMIME ...t er et st st s ser s e sen s e et s s

agissant €N QUANILE 08 oot e bbb s

¢ Etla personne accompagnée :
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Protection des données -~
Toutes les données sont protégées par le secret professionnel auguel est tenu I'ensemble du
personnel intervenant ou administratif.

' Liti_géé‘ et procédures de médiation o
Depuis janvier 2016, le Code de la Consommation prévoit que les professionnels proposent des
dispositifs de médiation pour la résolution des litiges.
Ces dispositions ont été complétées par celles prévues par les articles L. 616-1 et 2 du Code de la
consommation qui imposent notamment aux professionnels la communication au consommateur
des coordonnées du médiateur.

Conformément a l'article L. 311-5 du Code de I'Action Seciale et des Familles, la personne
accompagnée peut elle-méme, ou par l'intermédiaire de la personne chargée de sa protection,
faire appel 3 une personne gqualifiée qu’elle choisit sur une liste établie conjointement par le
Préfet et le Président du Conseil Départemental et qui I'aidera a faire valoir ses droits.
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1) Durée et m’odification'de révision du document indii:id.ué_! de prise en charge '(DiPC)

Le DIPC est établi pour une durée d’un an et renouvelé chaque année par un avenant, sous
réserve du :

e Renouvellement des accords établis par les caisses de retraite et le Conseil
Départemental 13

» Renouvellement du contrat pour les usagers ne bénéficiant pas d'une Prise en Charge

s Respect du Réglement de fonctionnement.

Toute modification dans les conditions de prise en charge de la personne accompagnée en cours
d’année fera I'objet d’'un avenant au présent document {Annexe 1).

2) Droit de rétractation

Conformément aux dispositions de I'article L. 311-4-1 du Code de |'action sociale et des familles,
la personne accompagnée dispose d'un délai de rétractation de 15 jours a compter de la
signature du présent document ou de I'admission si celle-ci est postérieure a la signature du
document. Ce droit doit étre exercé par écrit auprés du service via le formulaire en annexe 2 du
présent document. Le CCAS ne peut imposer aucun préavis pour la mise en ceuvre de ce droit.
Toutefois, la personne accompagnée reste redevable des sommes dues pour les prestations
réalisées entre la signature du présent document et le jour de I'exercice du droit de rétractation.

3) thditiohs'd*_admissic_'m_

Le SAD est géré par le CCAS de Marseille. Son action s’inscrit dans une mission d’intérét général
et d’utilité sociale.

Le SAD concourt au maintien 3 domicile des personnes sous réserve d’étre :

v'Une personne de plus de 60 ans et/ou présentant un handicap ;

¥ Un majeur de moins de 60 ans en situation de handicap (sous réserve de l'autorisation par
les autorités compétentes) ;

v’ Ayant son domicile sur le territoire de la commune de Marseille au sens de I'article D. 312-
1-1 du code de I'action sociale et des families.

L’admission est prononcée a la suite d’une visite par le SAD pour I'évaluation des besoins avec le
bénéficiaire ou le cas échéant avec |a personne chargée de sa protection, aprés I'obtention d’une
prise en charge définie par les caisses de retraite et le Conseil Départemental 13, ou bien la
signature de la prise en charge a taux plein.

La personne accueillie dans le service s'engage a fournir les informations nécessaires a
[’établissement et au suivi de son dossier.

Le SAD s’engage a proposer a la personne accueillie un projet d’accompagnement personnalisé.
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; 4) Prestations -

’ 4.1. Liste des prestations possibles

Les prestations fournies a la personne accompagnée au titre de I'Aide a Domicile sont cochées
dans la liste ci-dessous :

Prestations d’aide 3 domicile

e  Accompagnement et aide dans les actes essentiels de la vie quotidienne :
O Maintien de I'autonomie: stimulation des capacités inteflectuelles, sensorielles,
motrices ;
O Mobilisation : aide aux déplacements dans et hors du domicile, aux transferts de la
personne ;
O Aide a la toilette lorsque le bénéficiaire est en capacité de le faire sans la présence d’un
soignant ;
O Aide a I'habillage et au déshabillage ;
O Stimulation de la personne pour s’alimenter, aide 3 la prise des repas ;
O Aide a I'élimination et aux changes des protections.

* Accompagnement et aide dans les activités ordinaires de la vie quotidienne :
O Entretien courant du logement : balayage et lavage des sols, poussiére, lits, sanitaires,
vitres en utilisant une échelle ou un escabeau conforme a la sécurité, parties privatives
(palier, escalier) ;
[0 Nettoyage des surfaces et matériels : literie, vaisselle, appareils électroménagers,
réfrigérateur, meubles... ;
O3 Entretien courant du linge et des vétements : lavage du linge en machine et repassage ;
0 Aménagement de I'espace dans un but de confort et de sécurité ;
O Aide a la réalisation des repas ou réalisation des repas: conformes aux éventuels
régimes prescrits ;
[ Aide a la réalisation des courses ou réalisation des courses, a proximité du domicile et
n’excédant pas 5 kilos ;
O Gestion du réfrigérateur ;
O Aide a 'aménagement de I'espace dans un but de confort et de sécurité.

¢ Accompaghement dans les activités de la vie sociale et relationnelle :
[ Visites de lien social ;
[ Accompagnement, sur le territoire communal, & des activités de loisirs ;
O Accompagnement a des sorties pédestres a proximité du domicile ;
[ Aide a la gestion de documents familiaux et aux démarches administratives ;
[J Ecoute, dialogue et soutien moral dans le cadre de I'accompagnement médico-social.

Autres prestations
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s  Prévention sanitaire et role de repérage des fragilités :

o

C
<

Veiller sur la santé de la personne, repérer et alerter sur Fétat de santé de la
personne aidée ;
Repérer et alerter sur les signes d’épuisement des proches aidants ;
Faire face aux situations d’urgence en prévenant par ordre de priorité :
1. Les services de secours
2. Le responsable de service
3. Lafamille
4. Le médecin traitant.

4.2, Limite des interventions

Prestations non comprises dans les missions des intervenants ;

Travaux lourds {ramonage des cheminées, nettoyage des caves, greniers et garages,
lavage des volets extérieurs, bricolage, extérieur des vitres non sécurisé, lessivage des
murs, brossage et cirage des sols, battage de tapis) ;

Travaux autres que ménagers (peinture, jardinage, électricité, plomberie, bricolage) ;
Déplacements de meubles ou appareils électroménagers, a I'exclusion de ceux montés
sur rouleurs ;

Manutention de charges supérieures a 5 kilos ;

Tout travail en hauteur nécessitant une échelle ;

Repassage des draps, gros vétements, tentures, etc.... ;

Lessive des linges ayant servi aux pansements ou aux bandages ;

Toilettage des animaux domestiques.

Il est également interdit aux intervenants de :

Effectuer des démarches financiéres ;

Recevoir de la personne accompagnée une rémunération, une gratification ou un don
quelconque ;

Accepter en dépdt de l'argent, des bijoux, des objets, méme si la personne
accompagnée le demande ;

Préter ou faire I'avance d’argent pour les courses ;

Gérer 'argent d'une personne accompagnée ;

Acheter des biens ou objets appartenant a la personne accompagnée ;

Effectuer a son propre domicile des travaux pour le compte de la personne
accompagnée ;

Amener sur le lieu de son travail une personne étrangére, un enfant, un animal ;
Garder les clés du logement en cas de départ de la personne accompagnée ;

Effectuer des vacations en I'absence de la personne accompagnée ou dans un autre
lieu que son domicile ;

Effectuer des travaux pour le compte des enfants ou proches de la personne
accompagnée méme si ceux-ci habitent ie méme domicile ;

Utiliser son véhicule personnel en cas de sortie avec la personne accompagnée ;
Donner son numéro de téléphone personnel a la personne accompagnée ou a sa
famille ;

Fumer, vapoter ou boire de l'alcool pendant les interventions ;
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s Soccuper des animaux de la personne accompagnée en son absence (garde
d’animaux...). ;
e Se substituer au personnel paramédical ou médical.

5) Ta r_i'fs'_'et_‘ par"_c_i:ci'p:}n_tioh{ﬁna nciére du bénéficiaire

Le tarif horaire de I'intervention est fixé par :
e Le CCAS pour les usagers n’ayant pas de prise en charge ;
e La CNAV en cas de prise en charge par les caisses de retraite ;
e Lle Conseil Départemental en cas de prise en charge par I'Allocation Personnalisée
d’Autonomie (APA) ou l'aide sociale.

La participation financiére du bénéficiaire est déterminée par I'organisme financeur.
Les tarifs et participation financiére sont précisés en annexe 3 du présent document.
6) Obligation de réglement -

La personne accompagnée s’engage a régler mensuellement le montant de la pariicipation
financiére laissée & sa charge par I'organisme attributaire et dont le montant est révisable selon
les barémes définis par celui-ci.

Tout mois civil commencé reste di.

Tout retard ou défaut de paiement pourra entrainer la suspension temporaire ou définitive de la
prestation. Tout manquement a cette obligation sera constaté par lettre recommandée avec
accusé de réception.

7) Conditions de résiliation du DIPC

Le DIPC peut &tre résilié 3 la demande du bénéficiaire ou de la personne chargée de sa protection
pour tout motif et 3 tout moment. La résiliation intervient de plein droit 1 mois aprés la
réception du courrier en lettre recommandée avec accusé de réception.

Elle intervient également de plein droit en cas de décés, déménagement hors de la commune,
hospitalisation ou placement définitif du bénéficiaire, sous réserve de la transmission d’'un
justificatif.

Le DIPC peut également é&tre résilié a l'initiative du CCAS dans les cas suivants :
+ Défaut de paiement des prestations ;
» Cas de force majeure ou d’'impossibilité d'assurer le service ;
« Non-réalisation répétée des prestations prévues ;
« Non-respect du réglement de fonctionnement ou du présent DIPC;;
» Faits sérieux ou préjudiciables (problémes de comportement, discrimination...) ;
« Refus répétés de la part du bénéficiaire de donner accés a son logement ;
« Conditions d’intervention trop difficiles ou trop risquées pour l'intervenant ;
« Tout motif d'intérét général.

La résiliation a linitiative du CCAS ne peut intervenir qu’aprés mise en demeure notifiée par
courrier recommandé avec demande d’avis de réception, restée sans effet dans un délai d’'un
maois.

La personne accompagnée peut contester la résiliation par un courrier adressé au service.
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Les jours et heures d’'intervention sont fixés en accord avec la personne bénéficiaire et en
fonction des contraintes du service.

Ces interventions représentent un volume horaire de ............. heures par mois réparti en ..............
interventions par semaine.

La fréquence des interventions pourra étre modifiée pour raisons de service (congés,
formations...} sous réserve d’une information préalable de I'usager.

Le remplacement de 'aide & domicile, en cas d’arrét maladie, de congés ou de toute autre
absence, est prévu et planifié pour assurer la continuité des prestations.

Les absences, arréts de prestations et retours du bénéficiaire doivent &tre signalés au service au
minimum 48 heures a I'avance (sauf impossibilité absclue de prévenir). A défaut, la prestation
sera facturée.

L'amplitude horaire des prestations d’'aide est :
» Du lundi au vendredi, de 8h 3 19h ;
> Les week-ends et jours fériés, horaires de prise de repas uniquement : de 11h a
13h et de 18h 3 19h.

Jours ~ Lundi | Mercredi | Jeudi . .| Vendredi | Samed;. | Dimanche
Horaires
souhaités
Commentaires / iNdiSPOnIBIlITES ... et e e bbbt st abe s
Fait en double exemplaire a Marseille, le ...,
Le CCAS Le bénéficiaire ou la personne chargée de sa protection
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1) Durée et modification de révision du document individuel de prise en charge (DIPC) . -

Le DIPC est établi pour une durée d’un an et renouvelé chaque année par un avenant.

La premiere prise en charge se fait sur prescription médicale uniqguement et est conclue pour 30
jours, puis renouvelable tous les 3 mois par le médecin traitant.

Toute modification dans ies conditions de prise en charge de la personne accompagnée en cours
d’année fera I'objet d’'un avenant au présent document (Annexe 1).

2) Droit de rétractation

Conformément aux dispositions de 'article L. 311-4-1 du Code de Vaction sociale et des familles,
la personne accompagnée dispose d’'un délai de rétractation de 15 jours a compter de la
signature du présent document ou de I'admission si celle-ci est postérieure a la signature du
document. Ce droit doit &tre exercé par écrit auprés du service via le formulaire en annexe 2 du
présent document. Le CCAS ne peut imposer aucun préavis pour la mise en ceuvre de ce droit.
Toutefois, la personne accompagnée reste redevable des sommes dues pour les prestations
réalisées entre la signature du présent document et le jour de Fexercice du droit de rétractation.

3) Conditions d’admission
Le SAD concourt au maintien a domicile des personnes sous réserve d’étre :

v"Une personne de plus de 60 ans ;
v Ayant son domicile sur le territoire de la commune de Marseille au sens de I'article D. 312-
1-1 du code de I'action sociale et des families.

L'admission est prononcée par [Infirmiére Coordinatrice {(IDEC}) a la suite d’une visite
d’évaluation des besoins avec le bénéficiaire ou le cas échéant avec la personne chargée de sa
protection, aprés avoir fourni une prescription médicale et une attestation de sécurité sociale.

4) Prestations

Afin de répondre aux besoins des personnes accompagnées, le SAD s’engage a assurer une
surveillance meédicale et des soins constants, a adapter les prestations aux besoins de la
personne, a apporter un soutien d’aide et d’accompagnement dans la vie quotidienne a domicile,
a assurer la sécurité du patient.

Les soins sont assurés par des Infirmier(e)s Dipldmées d'Etat et des Auxiliaires de Soins
Dipldmées d’Etat, sous la responsabilité de I'IDEC, intervenant au domicile de la personne.

En cas de non réponse a I'intervenant qui se présente, le service peut faire appel a Vintervention
des Marins Pompiers.
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4.1. Activités principales de soins a domicile

Les soins sont assurés sous la responsabilité de l'infirmiére coordinatrice par les infirmiéres ou
les aides-soignantes sous la responsabilité des infirmiéres.

¢ Soins d’hygiéne et de confort

Aide au lever ;

Alde au coucher ;

Toilette ;

Aide a |la prise de médicaments ;

Surveillance de I'état général du patient ;

Surveillance des paramétres vitaux ;

Pansements simples ;

Pose et dépose de bas et chaussettes de contention ;
Contrdler les dispositifs et appareillages meédicaux ;
Surveillance hydratation ;

Suivi élimination ;

Surveillance de I'état cutané, de I'état bucco-dentaire ;
Entretien de 'environnement du patient ; :
Soins relationnels ;

Prévention et éducation du patient et de son entourage.

0O 000000 O0OO0OO0O0C 0O O0O QO C

e Soins techniques exécutés par les infirmiers sur prescription médicale (liste non
exhaustive)

Injections ;

Prélévements sanguins ;

Pansements complexes ;

Perfusions ;

Préparation des traitements ;

Pose et dépose de bandes de contention.

o 0 C 0O 0 0

e Logistique des soins

Livraison des traitements une fois par semaine ;

Prise des rendez-vous médicaux ;

Réservation de transport médical ;

Coordination avec les autres professionnels intervenant aupres de la personne ;
Suivi du parcours médical de la personne.

o 0 ¢ 0 0

e Prévention sanitaire et role de repérage des fragilités :
o Veiller sur la santé de la personne, repérer et alerter sur I'état de santé de la personne
aidée ;

o Repérer et alerter sur les signes d’épuisement des proches aidants ;

o Faire face aux situations d’urgence en prévenant par ordre de priorité :
1. Les services de secours
2. Le responsable de service
3. La famille
4. Le médecin traitant.
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4.2. Activités complémentaires de soins a domicile

En tant que de besoin, le SAD pourra faire appel a des professionnels libéraux ou du personnel du
CCAS pour des soins ou un suivi assuré par des pédicures-podologues, des psychologues, des
ergothérapeutes, des masseurs-kinésithérapeutes, des diététiciens, des orthophonistes, des
psychomotriciens et des intervenants en activité physique adaptée mentionnés a l'article D.
1172-2 du code de la santé publique.

5) Tarifs et participation financiére ‘du bénéficiaire

Les frais sont pris en charge a 100% par la caisse d’assurance maladie dont dépend la personne,
au moyen d’une dotation globale de financement versée au SAD.
Chague arrét de prestation (hospitalisation, vacances, maison de repos...) est signalé a la CPAM.

6) Conditions de résiliation du DIPC

Le DIPC peut étre résilié a la demande écrite du bénéficiaire ou de la personne chargée de sa
protection pour tout motif. La résiliation intervient de plein droit 1 mois aprés la réception du
courrier, sauf cas de force majeure.

Elle intervient également de plein droit en cas de décés, déménagement hors de la commune,
hospitalisation ou placement définitif du bénéficiaire, sous réserve de la transmission d’'un
justificatif.

Le DIPC peut également &tre résilié a l'initiative du CCAS dans les cas suivants :
e L'état de santé de la personne ne reléve plus des missions du service ;
® En I'absence de renouvellement de la prescription médicale par le médecin traitant ;
* En cas de non-respect du réglement de fonctionnement ;
¢ En cas de faits sérieux ou préjudiciables {problémes de comportement, discrimination...) ;
® En cas de refus explicite des soins par 'usager ;
¢ En cas de conditions d’intervention trop difficiles ou trop risquées pour Fintervenant ;
s Pour tout motif d’intérét général et notamment de difficulté pour la prise en charge de la
personne par le SAD.

En cas d’arrét de la prise en charge par le SAD, celui-ci s'engage & prévoir une orientation de la
personne pour la prise en charge adaptée a sa situation vers tout autre organisme habilité.
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L’amplitude horaire des prestations de soins est :
» Dulundi au dimanche, jours fériés inclus, de 7h30 a 19h30.

Jours _ ' i Dimdnche

Horaires

Souhaités
Commentaires / indisponibiliTES 1 ..ot et et et e s s e e s b s
Fait en double exemplaire a Marseille, 1€ ...
Le CCAS Le bénéficiaire ou la personne chargée de sa protection
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NTRE COMMLUNAL D’AGTION SOCIALE

MARSEILLE

DIRECTION PARCOURS DE VIE DES AINE.E.S

Service Autonomie a Domicile
49 rue Roger Salengro

13003 Marseille

T 0486944700

@ www.ccas-marseille.fr

B4 sad@ccas-marseille.fr

REGLEMENT DE FONCTIONNEMENT -

SERVICE AUTONOMIE A DOMICILE

Habilitation a I'Aide Scciale
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INTRODUCTION -

Conformément a I'article L. 311-7 du Code de iI’Action Sociale et des Familles (CASF), il est établi un
Reéglement de Fonctionnement qui définit les régles générales et permanentes d’organisation et
de fonctionnement du Service Autonomie a Domicile (SAD} du Centre Communal d’Action Sociale
(CCAS) de Marseille, dans le respect des droits et libertés de chacun.

Le présent réglement a été élaboré aprés consultation et information des personnels et des
personnes accompagnées. |l a été adopté par délibération....

Le reglement de fonctionnement du service est délivré avec le Livret d’Accueil et la Charte des
Droits et Libertés de la Personne Accueillie a chague personne accompagnée {ou a la personne
chargée de sa protection) et a chaque agent du SAD, et affiché dans les locaux d’accueil du SAD.

PRESENTATION DU CCAS ET DE LA DIRECTION DES PARCOURS DE VIE DES AINEEE.S ~ .

Le Centre Communal d’Action Sociale (CCAS) est un établissement public administratif régi par un
Conseil d’Administration présidé de droit par le Maire de la Commune. Il est doté d’une
personnalité juridique distincte de la commune et dispose d’'une autonomie administrative et
financiére. Ses actions sont mises en ceuvre par des services placés sous l'autorité d’une Direction
Générale.

Il a pour mission d’assurer une aide sociale aux habitants en difficulté. Il joue un réle essentiel dans
la lutte contre I'exclusion et la pauvreté au niveau local. Le CCAS est souvent considéré comme un
acteur clé dans la mise en place de politiques sociales adaptées aux besains spécifiques de chaque
territoire, et il s’inscrit dans un réseau d’acteurs locaux pour répondre aux besoins de la
population.

Le contexte social et économique de la Ville de Marseille a orienté sa politique en faveur des
publics agés ou en situation de précarité.

Le CCAS de Marseille intervient en direction des publics fragilisés afin de leur apporter une aide
aussi bien humaine que matérielle ou financiére.

Pour mener a bien ces missions, le CCAS s’est doté de deux grandes directions opérationnelles :
. La Direction de 'Accueil et de 'Accés aux Droits
" La Direction des Parcours de Vie des Ainé.e.s.

Cette deuxieme Direction, qui concerne spécifiguement les seniors marseillais, est elle-méme
composée de deux grands services :

. Le Service Hébergement et Accueil

u Le Service Autonomie a Domicile

Ces deux services sont épaulés par un péle médico-social, un pdle administratif et un pdle
technigue.

Au travers de ces deux Directions opérationnelles et plus spécifiquement de ces deux services, le

CCAS de Marseille participe a la mise en ceuvre de la politigue publique en direction des persennes
agées, en lien avec les partenaires institutionnels et locaux.

SAD du CCAS de Marseille - Réglement de fonctionnement SAD - 4 sur 26




PRESENTATION GENERALE DU SERVICE AUTONOMIE A DOMICILE

Vu les bescins croissants de la population, la réforme des services a domicile et plus
particulierement le décret n® 2023-608 du 13 juillet 2023 et son cahier des charges organisant les
Services Autonomie a Domicile {SAD), le CCAS de Marseille a créé son SAD intégré public (aide et
sains).

Il s’inscrit dans un processus d’amélioration de 'offre médico-sociale.

Il assure une activité d’aide et d’accompagnement a domicile et propose une réponse coordonnée
aux besoins de soins auprés des personnes accompagnees. |l se substitue aux services d’aide et
d’accompagnement a domicile {SAAD), aux services de soins infirmiers a domicile (SSIAD) et est
issu de leur fusion,

Cadre légal

Code de I'Action Sociale et des Familles et notamment les articles L. 311.4, L. 313-1-2, D. 312-1 et
suivants du CASF;

Loi n® 2002-2 du 2 janvier 2002 relative a la rénovation de I'action sociale et médico-sociale ;

Loi n° 2005-102 du 11 février 2005 relative a l'égalité des droits et des chances, la participation et
la citoyenneté des personnes handicapées ;

Loi n® 2012-1446 du 24 décembre 2019 relative a I'organisation de la transformation du systéme
de santé introduisant des réformes pour la prise en charge des personnes en perte d’autonomie et
améliorant la coordination entre les différents services de santé et d’accompagnement a
domicile ;

Loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a 'adaptation de la société au vieillissement ;
Décret n° 2023-608 du 13 juillet 2023 relatif aux Services Autonomie a Domicile ;

Arrété du 8 septembre 2003 relatif a la charte des droits et libertés de la personne accueillie ;
Autorisation SAAD

Autorisation SSIAD

Autorisation SAD

~Missions duSAD

La mission principale du SAD du CCAS de Marseille est d’offrir un ensemble de prestations en
mettant en place une réponse coordonnée et pluridisciplinaire face aux besoins et attentes des
marseillais.es de plus de 60 ans ou en situation de handicap ayant pour projet de vie de se
maintenir dans leur domicile.
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Le SAD a donc pour vocation de faciliter la prise en charge des personnes accompagnées a
domicile, la coordination et la création de passerelles entre les structures d’aide et de soins,
permettant :

e Une réponse plus compléte aux besoins des personnes, avec la reconnaissance des
missions des services en termes de prévention, de repérage des fragilités, de soutien
aux aidants mais aussi de repérage et de lutte contre la maltraitance ;

e Une simplification des démarches au quotidien avec un interlocuteur unigue chargé
d’organiser la réponse aux besoins d'aide et de soins des personnes ;

e Une coordination renforcée entre les professionnels de Vaide et du soin pour
améliorer la qualité de I'accompagnement.

Uintervention du SAD s’inscrit dans une mission d’intérét général et d’utilité sociale auprés des
personnes agées pour leur maintien a domicile en optimisant leurs conditions de vie, leur bien-
étre, leur autonomie, leur hygiéne et leur sécurité.

Elle a aussi pour objectif de repositionner la personne dgée dans une fonction d’acteur, de lutter
contre I'isolement, la solitude et de développer le lien social de proximité.

Les missions du SAD sont listées dans l'article D. 312-1 du CASF :

. Aide et accompagnement dans les actes quotidiens de la vie ;

Ll Réponse aux besoins de soins ;

. Aide a l'insertion sociale ;

u Actions de prévention de la perte d'autonomie, de préservation, de restauration et
de soutien a l'autonomie ;

. Actions de soutien aux proches aidants de la personne accompagnée.
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" OFFRE DE SERVICES DU SERVICE AUTONOMIE A DOMICILE

le SAD propose une offre de services couvrant les besoins essentiels des personnes
accompagnées.

e Accompagnement et aide dans les actes essentiels de la vie quotidienne :

C

o)

Maintien de l'autonomie : stimulation des capacités intellectuelles, sensorielles,
motrices ;

Mobilisation : aide aux déplacements dans et hors du domicile, aux transferts de la
personne ;

Aide 3 |a toilette lorsque le bénéficiaire est en capacité de le faire sans la présence
d'un soignant ;

Aide a I'habillage et au déshabillage ;

Stimulation de la personne pour s’alimenter, aide a la prise des repas ;

Aide a Iélimination et aux changes des protections.

e Accompagnement et aide dans les activités ordinaires de la vie quotidienne :

e}

Entretien courant du logement: balayage et lavage des sols, poussiere, lits,
sanitaires, vitres en utilisant une échelle ou un escabeau conforme a la sécurite,
parties privatives (palier, escalier) ;

Nettoyage des surfaces et matériels : literie, vaisselle, appareils électroménagers,
réfrigérateur, meubles... ;

Entretien courant du linge et des vétements: lavage du linge en machine et
repassage ;

Aménagement de 'espace dans un but de confort et de sécurité ;

Aide 3 la réalisation des repas ou réalisation des repas: conformes aux éventuels
régimes prescrits ;

Aide 3 la réalisation des courses ou réalisation des courses, a proximité du domicile et
n’excédant pas 5 kilos ;

Gestion du réfrigérateur ;

Aide a 'aménagement de I'espace dans un but de confort et de sécurité.

* Accompagnement dans les activités de la vie sociale et relationnelle :

(@]

C
o
e}
e}

Visites de lien social ;

Accompagnement, sur |e territoire communal, a des activités de loisirs ;
Accompagnement a des sorties pédestres a proximité du domicile ;

Aide a la gestion de documents familiaux et aux démarches administratives ;

Ecoute, dialogue et soutien moral dans ie cadre de I'accompagnement médico-social.

' . Prestations de soins & domicile

Les soins sont assurés sous la responsabilité de l'infirmiére coordinatrice par les infirmiéres
ou les aides-soignantes sous la responsabilité des infirmiéres.

¢ Soins d’hygiéne et de confort
o Aide au lever;
o Aide au coucher;
o Toiletie;
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Aide a la prise de médicaments ;

Surveillance de I'état général du patient ;

Surveillance des parametres vitaux ;

Pansements simples ;

Pose et dépose de bas et chaussettes de contention ;
Contréler les dispositifs et appareillages médicaux ;
Surveillance hydratation ;

Suivi élimination ;

Surveillance de I'état cutané, de I'état bucco-dentaire ;
Entretien de I'envirecnnement du patient ;

Seins relationnels ;

Prévention et éducation du patient et de son entourage.

c o0 o0 o0 ¢C 0O 00 oo

e Soins techniques exécutés par les infirmiers sur prescription médicale (liste
non exhaustive)
o Injections;
Prélévements sanguins ;
Pansements complexes ;
Perfusions ;
Préparation des traitements ;
Pose et dépose de bandes de contention.

o 0O C O 0

s Logistique des soins
o Livraison des traitements une fois par semaine ;
o Prise des rendez-vous médicaux ;
o Réservation de transport médical ;
o Coordination avec les autres professionnels intervenant auprés de la
personne ;
o Suivi du parcours médical de la personne.

*  Activités complémentaires de soins a domicile

En tant que de besoin, le SAD pourra faire appel a des professionnels libéraux ou du
personnel du CCAS pour des soins ou un suivi assuré par des pédicures-podologues, des
psychologues, des ergothérapeutes, des masseurs-kinésithérapeutes, des diététiciens, des
orthophonistes, des psychomotriciens et des intervenants en activité physique adaptée
mentionnés a l'article D. 1172-2 du code de la sanié publique.

Autres prestations

Prévention sanitaire et role de repérage des fragilités :
o Veiller sur la santé de |la personne, repérer et alerter sur I'état de santé de
la personne aidée ;

o Repérer et alerter sur les signes d’épuisement des proches aidants ;

o Faire face aux situations d’urgence en prévenant par ordre de priorité :
1. Les services de secours
2. Le responsable de service
3. La famille
4. Le médecin traitant.
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Limites des interventions

Prestations non comprises dans les missions des intervenants :

o

Q
O
O
@]
o

Travaux lourds (ramonage des cheminées, nettoyage des caves, greniers et
garages, lavage des volets extérieurs, bricolage, extérieur des vitres non
sécurisé, lessivage des murs, brossage et cirage des sols, battage de tapis};
Travaux autres que ménagers (peinture, jardinage, électricité, plomberie,
bricolage) ;

Déplacements de meubles ou appareils électroménagers, a I'exclusion de
ceux montés sur rouleurs ;

Manutention de charges supérieures a 5 kilos ;

Tout travail en hauteur nécessitant une échelle ;

Repassage des draps, gros vétements, tentures, etc....;

Lessive des linges ayant servi aux pansements ou aux bandages ;

Toilettage des animaux domestiques.

Il est également interdit aux intervenants de :

o 0

O ¢ O 0

Effectuer des démarches financiéres ;

Recevoir de la personne accompagnée une rémunération, une gratification
ou un don guelconque ;

Accepter en dépét de I'argent, des bijoux, des objets, méme si la personne
accompagnée le demande;

Préter ou faire I'avance d'argent pour les courses ;

Gérer I'argent d’une personne accompagnée ;

Acheter des biens ou objets appartenant a la personne accompagnée ;
Effectuer a son propre domicile des travaux pour le compte de la personne
accompagnée ;

Amener sur le lieu de son travail une personne étrangere, un enfant, un
animal ;

Garder les clefs du logement en cas de départ de la personne
accompagnée ;

Effectuer des vacations en ["absence de la personne accompagnée ou dans
un autre lieu que son domicile ;

Effectuer des travaux pour le compte des enfants ou proches de la
personne accompagnée méme si ceux-ci habitent le méme domicile ;
Utiliser son véhicule personnel en cas de soriie avec la personne
accompagnée ;

Donner son numéro de téléphone personnel a la personne accompagnée
ou a sa famille ;

Fumer, vapoter ou boire de 'alcooi pendant les interventions ;

S’occuper des animaux de la personne accompagnée en son absence (garde
d’animaux...). ;

Se substituer au personnel paramédical ou médical.
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'CADRE GENERAL DES INTERVENTIONS

Ces prestations d’aide et de soins s’adressent aux personnes agées de 60 ans et plus et aux
personnes handicapées domiciliées sur la commune de Marseille, et sur prescription médicale
pour les prestations de soins.

1 Locaux

Le SAD est situé au 48rue Roger Salengro (13003 — Marseille). Il dispose de locaux adapiés
accessibies aux personnes a mobilité réduite et assurant aux personnes accompagnées la
confidentialité des échanges.

2 Accueil téléphonique

= le service est ouvert du lundi au vendredi de 8h20 a 16h46.

» [‘accueil téléphonigue du public est assuré du lundi au vendredi de 8h20 a 12h et de
12h45 a 16h46.

= En dehors de ces jours et horaires, les appels sont recus par le personnel d’astreinte
sur les horaires d’intervention spécifiques a l'aide et spécifiques aux soins.

* |l est également possible de laisser un message.

3 Accueil physique

* Le public est accueilli dans le service sur rendez-vous.
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4  Organisation du service

Conformément a la réglementation en vigueur en termes d’organisation des Services Autonomie a
Domicile (SAD) et afin de mener a bien les missions d’aide et de soins qui lui sont confiées, le SAD
est composé d'une équipe pluridisciplinaire spécialisée dans le secteur médico-social.

Responsable du SAD

Infirmiére coordinatrice {IDEC}

/ Encadrante Soins Encadrante Aide

Responsables de secteur
Aide et Soins

7 o N 4 _ _
Equipe Aide Equipe Soins

Psychologue

Aides a domicile Aides-Soignantes

Assistantes de Vie aux Infirmiéres
Familles
\ ) S AN J
I | _——mTm T T T T -
. Partenaires ! ‘ )
! i ' Pédicures
1
N . ,  Podologues
Le/la responsable du service
= Exerce un rdle de gestion et d’organisation de la structure et du personnel ;
= S’assure de la mise en ceuvre et de !"évaluation des prescriptions du cahier des
charges annexé au décret n°2023-608 du 13 juillet 2023,
Les encadrants aide et soins
= Evaluent les besoins de la personne accompagnée en lien avec les interventions du
service ;
= Assurent le suivi et 'animation technique de Faide et du soin, en vue d’apporter

une réponse globale et individualisée a la personne accompagnée au regard de ses
attentes et de ses besoins.

Les responsables de secteur

= Participent a I'accueil téléphonique des personnes agées ;

= Participent a la communication des informations relatives a la prise en charge et au
suivi des personnes accompagnées dans le respect des dispositions du Segur du
numérique ;

= Réalisent les plannings des interventions suivant les projets d’accompagnement
personnalisé définis par les encadrants, en relation avec les organismes
prescripteurs ;

= Contribuent a la qualité des interventions.

v
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Les intervenants a domicile

Le SAD dispase d'équipes d’intervention garantissant une prise en charge globale des personnes
accompagnees ef la qualité de service :

. l'équipe Aide (interventions d’aide et d’accompagnement} : Auxiliaires de Vie
Saciale (AVS}, Assistants de Vie aux Familles {ADVF), Accompagnants Educatifs
et Sociaux (AES)

. Léquipe Soins (intervention de soins infirmiers): Infirmiers, Aide-Soignants,

Pédicures/podologues conventionnés.

Le personnel est recruté, formé et diplémé conformément au cahier des charges de I'annexe 3-0 du
Code de FAction Sociale et des Familles.

5 - Amplitude horaire d'intervention du SAD
L’équipe aide intervient :

= Du lundiau vendredi de 8h a 19h
» |Les samedi, dimanche et jours fériés de 11h a 13h et de 18h a 19h.

Les personnes accompagnées sont informées des jours et heures d’intervention par remise d’'un
planning mensuel. En cas de changement d’intervention au cours du mois, le bénéficiaire en sera
informé par le service par téléphone. Si des changements d’horaire devaient intervenir, le SAD
s’engage a en aviser la personne dés connaissance du changement.

Toute demande de la part des personnes accompagnées concernant une modification de jours
et/ou d’heures d’intervention, peut étre effectuée par téléphone auprés des responsables de
secteur. Cette demande devra étre examinée par le service afin de déterminer sa recevabilité puis
étre validée.

L’équipe sgins intervient :
® Du lundi au dimanche, jours fériés y compris, de 7h30 a 19h30.

Les interventions sont programmées en fonction des besoins des personnes accompagnées, de la
prescription médicale et de I'évaluation de l'infirmiére coordinatrice.

La durée des interventions est modulée en fonction de la nature des soins et des besoins des
personnes accompagnées. Les interventions sont planifiées selon une sectorisation préétablie
(tournées) en fonction des besoins du service.

6  Lutte contre la maltraitance

La notion de maltraitance est definie par le CASF, article L. 119-1 , comme un acte qui « vise toute
personne en situation de vulnérabilité lorsqu’un geste, une parole, une action ou un défaut
d’action compromet ou porte atteinte a son développement, a ses droits, a ses besoins
fondamentaux ou a sa santé et que cette atteinte intervient dans une relation de confiance, de
dépendance, de soin ou daccompagnement Les situations de maltraitance peuvent étre
ponctuelles ou durables, intentionnelles ou non Leur origine peut étre individuelle, coliective ou
institutionnelle Les violences et les négligences peuvent revétir des formes multiples et associées
au sein de ces situations. »
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S'agissant des personnes agées, la « Déclaration de Toronto » de I'Organisation Mondiale de la
Santé définit la maltraitance comme « un acte unigue ou répété, ou 'absence d’intervention
appropriée, dans le cadre d’une relation censée étre une relation de confiance, qui entraine des
blessures ou une détresse morale pour la personne agée qui en est victime ».

Le terme de maltraitance recouvre 'ensemble des violences, abus ou négligences commis par les
professionnels ou les proches envers les usagers.

La maltraitance peut prendre différentes formes se traduisant par des actes de violence ou de
négligence :

" Les violences peuvent &tre physiques, civiques, financiéres, psychologiques ou

medicamenteuses.
" Les négligences sont dites actives {placement abusif} ou passives (indifférence).

* Prévention de la maltraitance

Dans le cadre de sa démarche qualité visant I'amélioration des pratiques professionnelles, le CCAS
a mis en place un accompagnement des professionnels au travers d’actions de formation et
d’information sur la maltraitance. Cette thématique est également abordée en réunion de service.

Une grille de repérage de la maltraitance (ou de risque de maltraitance) est diffusée aux agents.

De plus, conformément & la loi du 2 janvier 2002, il est assuré une large diffusion de la charte des
droits et libertés de la personne accueillie, jointe au livret d’accueil et affichée dans les locaux.

* Procédure en cas de maltraitance

Les faits de violence sous quelque forme que ce soit (violence verbale ou physique} ne sont pas
tolérés aussi bien a I'égard des personnes accompagnées qu’a I'égard des personnels. lls sont
susceptibles d’entrainer des procédures administratives et judiciaires envers leur auteur.

Les actes de maltraitance commis sur une personne par son entourage sont des situations que les
professionnels intervenant & domicile peuvent &tre amenés a constater. En effet, alerter quant a
Iexistence d’un acte de maltraitance n’est pas laissé a I'appréciation individuelle : il s'agit d'une
véritable obligation dans la mesure ou ne rien faire peut, dans certains cas, engager la
responsabilité pénale du témoin. Plusieurs critéres permettent d'évaluer les risques qu’une
personne dgée soit victime d'abus ou de négligence.

La responsable du service, les encadrantes aide et scins, et tout le personnel du service, doivent
respecter les recommandations de bonnes pratiques professionnelles de "HAS pour détecter,
signaler et traiter les cas de maliraitance.

Tous les agents sont tenus de signaler a la responsable de service tout acte ou suspicion d’acte de

maltraitance sur un usager du service. Le personnel ayant signalé de tels actes ne peut encourir
aucune discrimination.
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L'agent intervenant a domicile doit :

e Alerter sa hiérarchie ;
e Consigner ses constats par écrit, par le biais de la fiche de transmission de suspicion
de maltraitance.

Le responsable de service est chargé d’organiser une concertation interdisciplinaire, intégrant les
professionnels intervenant autour de la personne agée et, en particulier, les assistantes sociales
du secteur.

Une rencontre des personnes concernées peut étre proposée : la personne victime, le ou les
intervenants témoins, d’autres professionnels intervenants a domicile, les proches présents, selon
les situations et les circonstances.

En cas de situation de maltraitance avérée, un signalement auprés des autorités judiciaires et
administratives peut étre effectué,.

7 . Secret professionnel

Tous les agents du service sont tenus au secret professionnel dans le cadre des régles instituées
dans le Code Général de la Fonction Publigue et plus particulierement son article L. 121-6, en leur
qualité de dépositaires de renseignements concernant ou intéressant des particuliers, a moins que
les nécessités du service ou des obligations légales ne leur imposent la communication des
informations dont ils ont eu connaissance a 'occasion de I'exercice de leurs fonctions.
Cette disposition a pour objet de protéger les intéréis matériels et moraux particuliers.

Exceptions :
« Dénonciation des crimes ou délits dont un agent a connaissance dans I'exercice de ses
fonctions :

e Communication de renseignements aux autorités de justice ;
e Témoignage en justice.

8  Données 3 caractére personnel

Le SAD s’engage a protéger la confidentialité et la sécurité des données personnelles recueillies
aupreés des personnes accompagnées, conformément aux dispositions légales applicables relatives
a la protection des données personnes posées par le réglement UE n® 2016/679 du Parlement
Européen et du Conseil du RGPD et les dispositions de la Loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a
I'informatique, aux fichiers et libertés.

Dans ce cadre et de fagon non-exhaustive, quelgues obligations essentielles sont rappelées ci-
dessous.

Il convient de se référer, dans toute action entreprise dans le cadre de 'accompagnement et du
suivi des personnes, au Référentiel relatif aux traitements de données a caractére personnel mis
en ceuvre dans le cadre de ["accueil, 'hébergement et I'accompagnement social et médico-social
des personnes agées, en situation de handicap et en difficulté.!

1 Référentiel relatif aux traitements de données 3 caractére personnel dans le cadre de ['accueil, |'hébergsement et

'accompagnement social et médico-social des parsonnes agées, en situation de handicag ou en difficulté
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» La collecte, le traitement et la finalité des données personnelles

Les informations personnelles sont collectées uniquement dans le cadre des missions dévolues au
SAD et sont limitées aux données strictement nécessaires a leur réalisation. Elles sont
exclusivement utilisées aux fins d’assurer I'évaluation des besoins, la mise en place, le suivi et la
coordination des interventions, la qualité et la continuité des prestations, la communication avec
la personne accompagnée et les partenaires et autorités de tutelle, ou dans le cadre des échanges
entre administrations, ainsi que pour assurer la gestion administrative, juridique et comptable
{facturation, relances).

> La confidentialité et sécurité des données

Le SAD met en oeuvre toutes les mesures techniques et organisationnelles nécessaires pour
garantir la confidentialité des données personnelles des personnes accompagnées, leurs aidants,
personnes de confiance et de maniére générale toutes personnes physiques ou morales amenées
a les représenter iégalement.

Seul le personnel autorisé du CCAS directement impliqué dans I'accompagnement, comprenant les
agents du SAD et le service des finances, ont accés a ces données, dans la stricte limite de leurs
missions et fonctions respectives et de leur bescin d’en connaitre.

> Les droits des usagers

Conformément aux dispositions de la réglementation en vigueur, les personnes accompagnées,
leurs aidants et leurs personnes de confiance, ou organes de tutelle ou de curatelle, disposent de
différents droits :

e Droit d’'accés : L'usager peut demander a connaitre les données personnelles le
concernant, leur origine, leur finalité et a qui elles sont communiquées.

« Droit de rectification : Si les données sont inexactes ou incomplétes, 'usager peut
demander leur modification. '

+ Droit 3 I'effacement : Sous certaines conditions, 'usager peut demander la suppression de
ses données personnelles.

« Droit 3 la portabilité : L'usager peut demander la transmission de ses données
personnelles dans un format structuré et lisible.

« Droit d’opposition : L'usager peut s’opposer, sous certaines conditions, au traitement de
ses données, en particulier pour des raisons légitimes.

Le SAD s’engage a traiter les demandes dans le respect des délais reglementaires.

» La durée de conservation des données

Les données personnelies des personnes accompagnées sont conservées pendant le temps
strictement nécessaire a la réalisation des finalités pour lesquelles elles ont été collectées. Elles
seront conservées pendant une durée de 5 ans aprés la fin de la prestation, sauf obligation légale
contraire.

> Le partage des données

Les données personnelles liées aux personnes accompagnées ne seront transmises a des tiers que
dans les cas strictement nécessaires et avec le consenfement préalable de la personne
accompagnée ou son représentant légal, sauf dans les situation ol la loi autorise leur
transmission, notamment au profit des organismes instructeurs et payeurs de prestations sociales,
les organismes financeurs et gestionnaires, les organismes de sécurité sociale pour le réglement
des prestations ou dans le cadre de la lutte contre la fraude, les administrations de la justice, de la
police, de la gendarmerie.
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> Les mesures en cas de viclation des données

En cas de violation de données personnelles (piratage informatique ou fuite de données), le
service doit en informer la CNIL {Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés) dans les
72 heures suivant la découverte de la violation, et informer I'usager si cette violation présente un
risque pour ses droits et libertés.

> Délégué a la protection des données
Le CCAS a désigné un Délégué a la Protection des Données, qui peut étre joint a 'adresse
électronique suivante : dpo@ccas-marseille fr
ou par voie postale a I'adresse suivante :
C.CAS.
Délégué a la Protection des Données
Immeuble Quai Ouest
50 Rue de Ruffi- CS 90349
13331 Marseille cedex 03

~MISE EN PLACE DES INTERVENTIONS

L'admission de la personne accompagnée est réalisée lorsqu’une demande a été faite par la
personne elle-méme, par son entourage, par son médecin traitant ou par un service social.

1. Evaluation des besoins et élaboration d’un Projet d’Accompagnement Personnalisé (PAP)

Lors de la demande initiale de la personne accompagnee, I'encadrant aide ou soins se rend au
domicile de la personne agée pour évaluer les besoins et les modalités d’intervention, en vue
d’apporter une réponse globale individualisée. Cette visite a lieu préalablement a la mise en place
de la prestation et elle est renouvelée au minimum une fois par an. La présence de |'entourage
et/ou du représentant légal est fortement recommandée.

Cette évaluation donne lieu a I'élaboration conjointe avec le bénéficiaire et ses proches (si
nécessaire), d’'un Projet d’Accompagnement Personnalisé (PAP). Ce projet a pour objectif de
définir, de maniére personnalisée, les actions a mettre en place pour répondre aux besoins
spécifiques du bénéficiaire tout en respectant ses souhaits, ses attentes et son rythme de vie.

Le PAP est construit a partir d'une évaluation approfondie de la situation du bénéficiaire, prenant
en compte ses besoins en matiére d’autonomie, ses capacités, ses ressources, et ses aspirations. Il
inclut des objectifs clairs et mesurables, ainsi que les prestations a fournir.

La co-construction du projet garantit que le bénéficiaire est acteur de son parcours, qu'il exprime
ses souhaits et qu'il participe pleinement a I'élaboration des solutions qui seront mises en ceuvre.
Ce projet sera réévalué régulierement, en fonction de I'évolution de la situation de la personne,
afin d’ajuster les interventions nécessaires et d'assurer une prise en charge évolutive et adaptée.
Cette approche collaborative favorise 'autonomie, le bien-étre et le respect de la dignité du
bénéficiaire tout au long de son accompagnement.

SAD du CCAS de Marseille - Réglement de fonctionnement SAD - 16 sur 26




2. Signature du Document Individuel de Prise en Charge (DIPC) et constitution du dossier
‘administratif R o ' L L .

Lors de cette premiére évaluation, un Document Individuel de Prise en Charge (DIPC) est signé. Ce
DIPC est un document qui a pour but de définir les objectifs et la nature des actes de soutien et
d’accompagnement qui peuvent étre mis en place. Ce document fixe également les modalités
d’intervention du Service Autonomie a Domicile auprés de 'usager (fréquence des interventions,
heures de passage...). |l tient lieu de contrat entre le bénéficiaire et le service, et doit &tre signé
par les deux parties.

Lors de l'admission dans le service, il sera constitué un dossier administratif ou seront
mentionnés :
e Tous les éléments relatifs a I’état civil et coordonnées de la personne bénéficiaire ;
e Les noms, adresses et téléphones des personnes a prévenir en cas d’urgence ;
e Les noms, adresses et téléphones du médecin traitant et autres intervenants au domicile ;
e Le degré d’autonomie de la personne bénéficiaire (GIR) ;
La désignation de la personne de confiance ;
Les conditions de vie du bénéficiaire ;
Les mesures de protection éventuelles ;
Les dispositions particulieres a prendre en cas d'hospitalisation ;
Le projet d’accompagnement ;
Le DIPC signé par la personne bénéficiaire ;
Le réglement de fonctionnement ;
La photocopie de |a carte vitale et la prescription médicale en cas de demande de soins.

Lors de cette premiére visite, le service est présenté a la personne accompagnée a ["aide du Livret
d’Accueil, qui lui est remis. Ce Livret d’accueil comporte en annexes le présent réeglement de
fonctionnement, la charte des Droits et Libertés de la Perscnne Accompagnée, le document
présentant la personne qualifiée.

3. Désignation dé l'in’ter_ve_na'nt

La désignation de l'intervenant est validée par I'encadrant en fonction de la disponibilité des
agents et des besoins des personnes accompagnées.

La personne accompagnée ne peut pas choisir son intervenant. Elle est informée de I'identité de
I'intervenant qui lui est affecté.

Des changements de planning, de tournée ou d’intervenant peuvent intervenir, la personne
accompagnée est alors informée par teléphone.

4. Absence et remplacement de Iintervenant. -

Le personnel du CCAS bénéficie de congés, de droits sociaux, du droit syndical, d’un droit a la
formation, ainsi qu’a la protection de sa santé dans le cadre du travail. Il peut aussi bénéficier d’un
aménagement de son poste de travail pour des raisons de santé.

En cas d’absence de I'intervenant, son remplacement est proposé, sauf demande contraire de la
personne accompagnée. Les jours et horaires d’intervention peuvent alors étre différents.

Selon les besoins du service, seules les vacations nécessitant un repas, des soins peuvent étre
garanties ainsi que |'aide aux plus isolés.
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5. Interruption et reprise des prestations

Le bénéficiaire doit prévenir le service le plus t6t possible et au minimum 48 heures ouvrées a
I"avance en cas d’absence ou d’impossihilité de recevoir les intervenants, non compris les cas
d’hospitalisation d’urgence. .

A défaut de signalement, le service présumera d’une situation exceptionnelle et cherchera a
contacter les personnes a prévenir. S'il le juge utile, le service pourra étre amené a alerter les
services d’urgence sans que sa responsabilité ne soit engagée.

La prestation peut étre rétablie sur simple appel téléphonigque.

Toutefois, cette disposition est assujettie a la disponibilité du service au moment de la demande.
En cas d’indisponibilité, une orientation et un accompagnement vers les partenaires offrant le
méme type de service seront proposés. En cas d’absence non signalée et répétée du bénéficiaire,
le service pourra interrompre la prestation.

6. - Plannings-

Les plannings d’intervention et tournées devront étre scrupuleusement respectés sans que
lintervenant ou la personne accompagnée ne puissent y apporter personnellement de
modification, sans autorisation préalable des encadrants aide et soins. En aucun cas l'emploi du
temps ne devra directement étre négocié avec ia personne accompagnée a I'insu du service.
Aucun intervenant (aide et soins) ne peut maodifier son planning ou sa tournée de sa propre
initiative.

En cas de difficulté, le service doit étre obligatoirement immédiatement contacté.

7. Pointage / Horodatage des interventions

L'intervenant a domicile est tenu de valider ses horaires a chague intervention a 'aide de I'outil
dédié (badge) a I'arrivée et au départ du domicile de la personne accompagnée.

Toute prestation non validée ne sera pas comptabilisée sur le temps de travail

Toute difficulté de pointage doit faire I'objet d’'un signalement immeédiat aux responsables de
secteur.

8. Gestion des clés

Lorsque cela le nécessite, les bénéficiaires sont tenus de fournir trois jeux de clés au service ou de
faire installer une boite a clés afin de faciliter I'accés de leur domicile aux intervenants.

9. Matériel mis & disposition par le SAD

Tous les intervenants aide disposent de :
= Une tenue de travail (pantalon, tunique, chaussures et ganis) dont le port est
obligataoire ;
® Une carie professionnelle avec photographie ;
» Equipements de protection individuelle (fournis selon la situation) ;
= Téléphones portables.

Tous les intervenants soins disposent de :

L Matériel médical (tensiométre, saturometre, thermomeétre® ;

n Materiel de soins {gants, désinfectant, compresses...} ;

" Carte professionnelle avec photographie ;

L] Equipements de protection individuelle {(fournis selon fa situation) ;
" Téléphones portables.
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10.  Outil de liaison

Un outil de liaison est mis en place chez toutes les personnes accompagnées. || permet a
I'intervenant de prendre connaissance des autres interventions au domicile qui reportent
également leurs différentes annotations professionneltes. Il est uniqguement un lien entre |'usager,
la famille et I'intervenant, afin d’améliorer le service rendu en tenant compte des besoins de la
personne.

Pour I'équipe soins, le cahier se décline en classeur de soins et de transmission.

Pour I'équipe aide, un classeur distinct est mis en place.

Ces outils de liaison sont obligatoires et peuvent étre vérifiés par les organismes financeurs et
évaluateurs. s sont la propriété du SAD.

L’intervenant ne peut y rapporter des éléments confidentiels, des conclusions médicales ou des
jugements de valeur sur la maniére de travailler des autres professionnels intervenant au domicile
ou sur le bénéficiaire.

11.  Evaluation et suivi de la qualité des prestations

Le service assure, pendant toute la durée de la prise en charge, le suivi de la prestation par un
contact permanent avec les personnes accompagnées et par l'organisation de réunions de
coordination avec les intervenants & domicile. Ces derniers font remonter au service les
événements importants concernant les bénéficiaires.

Dans le cadre de la continuité de la prestation, il procéde au remplacement des intervenants
absents ou indisponibles et gére le renouvellement des dossiers arrivant en fin de prise en charge.
Une visite annuelle au domicile de la personne accompagnée permet de revoir les besoins et le
niveau de dépendance. De méme, la personne accompagnée est invitée a participer a une enquéte
de satisfaction en complétant annuellement un questionnaire établi a cet effet.

" FIN DES INTERVENTIONS

Les prestations peuvent étre résiliées a la demande écrite du bénéficiaire ou de la personne
chargée de sa protection pour tout motif. La résiliation intervient de plein droit 1 mois aprés la
réception du courrier, sauf cas de force majeure.

Elle intervient également de plein droit en cas de décés, déménagement hors de la commune,
hospitalisation ou placement définitif du bénéficiaire, sous réserve de la transmission d’un
justificatif.

Les prestations peuvent également étre résiliées a 'initiative du CCAS dans les cas suivants :

= |’état de santé de la personne ne reléve plus des missions du service ;

®  Enl'absence de renouvellement de la prescription médicale par le médecin traitant ;

= En cas de non-respect du réglement de fonctionnement ;

» En cas de faits sérieux ou préjudiciables (problémes de comportement, discrimination...) ;

®  En cas de refus explicite des soins par I'usager ;

= En cas de conditions d’intervention trop difficiles ou trop risquées pour l'intervenant ;

= Pour tout motif d’intérét général et notamment de difficulté pour la prise en charge de la
personne par le SAD.

En cas d’arrét de la prise en charge par le SAD, celui-ci s'engage a prévoir une orientation de [a
personne pour la prise en charge adaptée a sa situation vers tout autre organisme habilité.

SAD du CCAS de Marseille - Réglement de fonctionnement SAD - 19 sur 26



. ENGAGEMENTS RECIPROQUES

Devoirs et obligations du service -

Le service se doit de répondre aux besoins des personnes accompagnées définis par le plan d’aide
délivré par les organismes et dans le Projet d’Accompagnement Personnalisé.

S’attachant a développer une politique de qualité, et dans le respect des valeurs essentielles liées
a la dignité, 'intégrité, la neutralité et Ila vie privée de la personne accompagnée, le service
s'engagea:

. Effectuer une prestation conforme aux plans d’aide délivrés par les organismes ;

. Réaliser une évaluation individuelle permettant de prendre en compte les besoins
spécifigues de la personne accompagnée afin de coconstruire le projet
d’accompagnement personnalisé ;

" Garantir le libre choix de la personne accompagnée ;

. N’intervenir gu’aprés le consentement éclairé de la personne accompagnée ou de son
représentant légal ;

" Garantir la confidentialité du contenu du dossier administratif ;

. Mettre en place les documents nécessaires a la prise en charge ;
. Transmettre le livret d’accueil et ses annexes aux personnes accompagnées ;
= Mettre a disposition un personnel qualifié bénéficiant d’une formation continue et d’un

accompagnement professionnel garantissant une application rigoureuse des régles
professionnelles liges a 'exercice du métier ;
" Garantir que |e personnel est soumis a I'obligation de réserve et de secret professionnel;

u Effectuer un suivi régulier des interventions ;

. Mettre en place des enquétes de satisfaction ;

. Mettre fin a Fintervention en cas de non-respect du réglement de fonctionnement du
service ;

. Permettre a la personne accompagnée ou la personne chargée de sa protection a tout

moment de renoncer aux prestations fournies ou demander le changement des
conditions d’intervention ;

" Garantir que le traitement informatisé des informations nominatives concernant les
usagers du service fait 'objet d’'une déclaration auprés de la Commission Nationale de
I'Informatique et des Libertés (Loi du 6 janvier 1978} ;

= Garantir l'accés a toute information ou document relatif a la prise en charge
exclusivement a la personne accompagnée ou 2 la personne chargée de sa protection.

u Garantir la continuité du service (sauf cas de force majeure) ;

s Maintenir la qualité de l'accueil et de linformation, notamment sur les dispositifs
existants.

Ces droits se mettent en ceuvre en contrepartie du respect par les personnes accompagnées du
présent reglement.
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Droits des personnes accompagnées

La personne bénéficiaire est au cceur des préoccupations du service public. Toute personne doit pouvoir

y étre accueillie sans discrimination de quelque nature que ce soit.
Ces droits sont précisés dans la Charte des droits et libertés de la personne accueillie.

La personne bénéficiaire a droit au respect de ses libertés fondamentales.

Une attention particuliére est portée a :

L'expression de la personne bénéficiaire dans la définition de ses besoins ;
La prise en compte de son appréciation du service rendu ;

Au respect de sa dignité, de son intégrité, de sa sécurité ;

Au respect de sa vie privée, de son intimité ;

A la liberté d’opinion, la liberté de culte ;

A la prévention des risques de altraitance ;

A Vélaboration d’un projet d’accompagnement personnalisé.

La personne bénéficiaire a également

Droit_a la _transparence administrative : conformément aux dispositions du Code des

Relations entre le Public et I’Administration et notamment son article L. 111-2, la personne
bénéficiaire dispose du droit, sous toutes réserves, de connaitre [e nom, le prénom, a
qualité et I'adresse administrative de I'agent chargé de traiter sa demande.

Droit_a Finformation, droit d’accés et de rectification au dossier administratif : la Loi

informatique et Libertés permet a toute personne d’accéder aux données qui la
concernent. Ce droit est renforcé par le Reglement général sur la protection des données
(RGPD) entré en vigueur en mai 2018 qui stipule que toute personne peut exercer son droit
d’accés, de rectification et de suppression des données la concernant aupres du SAD.

- "Devoirs et obligations de la personne accompagnée

Pour permettre la réalisation des prestations qui lui sont nécessaires, la personne accompagnée
s'engage a:

Respecter le présent réglement et 'ensemble des documents signés dans le cadre de la
prise en charge ;
Etre 3 jour du réglement des prestations selon les tarifs en vigueur ;
Coconstruire le projet d’accompagnement personnalisé ;
Approuver les documents nécessaires a la prestation ;
Fournir les justificatifs de ressources pour les prestations se référant a un baréme ;
Transmettre les justificatifs nécessaires a la facturation et a la gestion de son dossier
administratif ;
Informer le service de toute modification de sa situation familiale ou administrative ;
Mettre a disposition le matériel d’entretien nécessaire a la mise en ceuvre de la
prestation (produits et outils ménagers, escabeau 3 marches) ;
Fournir au service un nombre de clés d’accés au domicile et télécommandes suffisant
pour assurer toutes les interventions a domicile ;
Faciliter I'accés au domicile pour les intervenants ;
Prévenir le service le plus tot possible conformément au présent réglement de
fonctionnement (Mise en place des interventions, .5} ;
Avoir un comportement civil a 'égard du personnel intervenant ;
Ne pas faire preuve de discrimination ;
Ne pas filmer ou enregistrer les intervenants ;
Respecter les limites de compétences du personnel intervenant ;
Ne pas contacter I'intervenant en dehors de son temps de travail.
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- LITIGES

Les recours liés au volume horaire des heures accordées, ainsi qu’a la participation financiéere
demandée a la personne accompagnée sont a adresser direciement a l'organisme financeur
(caisses de retraite, CD 13, mutuelles}.

" Litiges liés & P'intervention au domicile de la personne accompagnée
Toute réclamation sera enregistrée par le responsable de secteur affecté a la personne
accompagnée, joignable au 04 86 94 47 00 ou par courriel :
Dans tous les cas, un courrier détaillant le litige devra parvenir au service afin que la réclamation
puisse étre traitée par I’encadrant aide ou soins, soit par courriel soit par courrier.

Litiges liés & la facturation

Toute réclamation liée a la facturation devra étre adressée au responsable de secteur affecté a la
personne accompagnée, qui la transmettra au Service Financier du CCAS.

En cas de différend entre la personne accompagnée et le SAD
Le bénéficiaire du SAD dispose de voies de recours décrites ci-aprés :

® Recours gracieux auprés du Directeur du CCAS
En cas de différend entre la personne accompagnée et le SAD, elle peut en référer par courrier au
Directeur du CCAS.

* Recours contentieux devant le Tribunal administratif
Si le recours gracieux n’a pas donné satisfaction a la personne accampagnée, elle peut faire valoir
ses droits en saisissant le Tribunal Administratif de Marseille, situé au 31 rue Jean-Francgois Leca,
13002 Marseille, ou via I'application Telerecours.fr, dans un délai de deux mois a compter de la
décision contestée.

® Recours aupres du médiateur de la consommation
Depuis janvier 2016, le Code de la consommation prévoit que les professionnels proposent des
dispositifs de médiation pour la résolution des litiges.
Ces dispositions ont été complétées par celles prévues par les articles L. 616-1 et 2 du Code de la
consommation qui imposent notamment aux professionnels, la communication au consommateur
des coordonnées du médiateur puis par l'article R. 616-1 du méme code.
Contact :
Association Nationale des Médiateurs (ANM Conso)
62 rue Tiquetonne - 75002 PARIS
0142338103

¢ La personne qualifiée
Conformément a l'article L. 311-5 du Code de I'Action Sociale et des Familles, la personne
accompagnée peut, elle-méme ou par l'intermédiaire de la personne chargée de sa protection,
faire appel a une personne qualifiée qu’elle choisit sur une liste etablie conjointement par le
Préfet et le Président du Conseil Général et qui l'aidera a faire valoir ses droits. La personne
qualifiée joue un réle de médiation et rend compte de ses interventions aux autorités chargées du
contrble du service.
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MODALITES FINANCIERES ET TARIFICATION -

Pour les interventions du secteur scins, les frais sont pris en charge a 100% par la caisse
d’assurance maladie dont dépend la personne, au moyen d'une dotation globale de
financement versée au SAD.

Chaque arrét de prestation (hospitalisation, vacances, maison de repos...) est signalé a la
CPAM.

En ce qui concerne les interventions du secteur aide, le nombre d’heures octroyees ainsi
que le tarif horaire appliqué sont fixés par 'organisme financeur dont reléve la personne
bénéficiaire. Si vous ne bénéficiez pas d’une prise en charge délivrée par un organisme,
vous serez admis en tant que « payant ».

Le tarif horaire de I'intervention est fixe par :
. Le CCAS pour les usagers n’ayant pas de prise en charge ;
. La CNAV (Caisse Nationale d’Assurance Vieillesse) en cas de prise en charge
par les caisses de retraite ;
. Le Conseil Départemental en cas de prise en charge par I'Allocation
Personnalisée d’Autonomie, la Prestation Compensatoire du Handicap ou
I'aide sociale.

CONSEI
DEPARTEMENTAL

T, R

CAIS

APA :
Allocation Personnalisée ;
d’Autonomie i

— 2

|

Aide sociale
SR P v
PCH 3
Prestation de compensation %
du Handicap i

Caisses de retraite :

En fonction de vos droits et de votre caisse de retraite, une prise en charge ponctuelle
(sortie d’hospitalisation} ou plus durable destinée au maintien a domicile peut &tre
accordée.

APA (Allocation Personnalisée d’Autonomie) :

Cette allocation est destinée aux personnes agées de plus de 60 ans, en perte d’autonomie,
qui souhaitent rester 3 domicile. Cette allocation départementale est accordee aprés
constitution d’un dossier aupres de votre Conseil Départemental.

PCH (Prestation de Compensation du Handicap) :

Cette allocation, versée par le Conseil Départemental, est destinée a prendre en charge
certaines dépenses liées au handicap. Son attribution dépend du degré d’autonomie, de
I’age (moins de 60 ans pour la premiére demande), des ressources et du lieu de résidence.
C’est une aide personnalisée, modulable en fonction des besoins.
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Mutuelles :
En cas d'accident ou de maladie du bénéficiaire, certains contrats de mutuelles ou
d’assurances peuvent inclure des prises en charge d’aide a domicile.

Avantage fiscal :

Tout particulier ayant recours a des services a la personne a domicile réalisées par le SAD
bénéficie d’une réduction ou d’un crédit d’'impdts sur le revenu égal a 50% des sommes
engagées dans la limite prévue par le Code Général des Impdts. Pour en bénéficier, il suffit
d’inscrire les sommes dépensées dans I'année sur sa déclaration de revenus et joindre
I'attestation fiscale annuelle que nous vous délivrerons.

Les équipes du CCAS de Marseille sont a votre disposition pour étudier avec vous les
possibilités d’aide en fonction de votre situation personnelle.

Contacts :

Agence régionale de santé Provence- Département des Bouches-du-Rhone

Alpes-Cote d'Azur Hoétel du Département
132, Boulevard de Paris - CS 50039 52, avenue St Just
13331 Marseille cedex 03 13256 Marseille cedex 20

Tél:04 13558010

" FACTURATION -

La participation des personnes accompagnées est déterminée par 'organisme financeur de
la prestation d’aide a domicile. Cette participation varie en fonction des revenus.

Elle est établie mensuellement sur la base des heures effectivement réalisées.

Le CCAS ne facture ni frais de dossiers, ni cotisation annueile.

Une facture vous est envoyée vers le 15 de chaque mois, si des interventions ont eu lieu le
mois précédent. La facture est adressée a la personne accompagnée ou a son représentant
legal.

A réception de la facture, le réglement doit s’effectuer dans les 30 jours, soit :

Par prélévement automatique, entre le 24 et le 28 du mois suivant la facturation, en

retournant le formulaire de «demande de prélévement » dlment complété et

accompagné d’un RIB (relevé d’identité bancaire).

Ce document est & adressera:
Centre Communal d’Action Sociale de Marseille
Service Autonomie a Domicile
49 rue Roger Salengro
13003 Marseifle

Par CESU préfinancé
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¢ Par cheque, postal ou bancaire, libellé a 'ordre du TRESOR PUBLIC, en joignant le talon a
découper qui accompagne le titre de paiement regu.
Ce chéque est a adressera :
Centre d’encaissement du Trésor Public
59 885 LILLE CEDEX 9

Les tarifs sont régulierement actualisés, au minimum une fois par an.
¢ Vous trouverez, en annexe du livret d'accueil, la grille de tarification des différentes
prestations.

" GARANTIES SOUSCRITES PAR LE CCAS EN MATIERE D’ASSURANCE -

Le CCAS a souscrit des garanties visant 3 réparer tout dommage, de quelque nature que ce soit,
susceptible d’étre causé par son personnel a la personne béneficiaire ou a ses biens, dans
I'exercice de ses fonctions.

Le contrat d’assurance couvrant la responsabilité civile du personnel intervenant a domicile est
souscrit auprés de :

PNAS - Paris Nord Assurances Services

Tour CB 21 - 16 place de I'lris - CS 10409 - 92040 PARIS LA DEFENSE CEDEX

Numéro de police : OR207840

Procédure de signalement de Fincident ou dommage subi par la personne accompagnée :

»  Tout fait accidentel causé par le personnel du service, doit étre signalé au CCAS par courrier
explicite sur son déroulement, au plus tard dans les 48 heures de la survenance des faits.

» Tout fait accidentel causé par la faute de lintervenant pourra, suivant la décision de
I'assurance, étre indemnisé et devra faire 'objet d’'un compte rendu circonstancié de
I'employée pour corroborer la déclaration de la personne accompagnée.

=  Toute réparation ou remplacement d’objet sans autorisation préalable de la Direction du
CCAS restera a la charge de la personne accompagnée.

Il est fortement conseillé a la personne accompagnée de souscrire une assurance responsabilité
civile, dans I'hypothese ou sa propre responsabilité pourrait étre engagée.

APPLICATION DU REGLEMENT

Le présent réglement est remis et expliqué a la personne bénéficiaire lors de la 1% intervention au
domicile. Il sert de cadre de référence pendant toute [a durée de I'intervention du SAD. Il est
affiché dans le service afin que tous les agents puissent s'y référer dans le respect des droits et des
devoirs de chacun.

Ce reglement de fonctionnement pourra étre modifié selon les évolutions juridiques ou celles du
service.

Marseitle, le 1 e Signature :
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GENTRE COMMLUNAL D’ACTION SECIALE

“* "MAaRSEILLE

Annexe N° 1

~ TARIFICATION DES PRESTATIONS DU SERVICE AUTONOMIE ADOMICILE

Participation usager : semaine 1,00 € - Dimanches et jours fériés: .. 1,25€
Participation financeur : semaine 22,50 € - Dimanches et jours fériés: 28,13 €
AIDE (Ressources mensuelies inférieures & 1 034,28 € pour une personne et 1 605,73 € pour un couple)
A TARIFHORAIRE GVEC APA : ..ot oot ree et e st s ss bt r s s s st e 24,58 €
" DOMICILE Dimanches et jours fériés : ..o, 29,38 €
: {L"Aide Persannalisée d’Autonomie est accordée par décision du Conseil Départemental}
TARIF HORAIRE base CARSAT : ..o stiiss i . . 26,80€
{Possibilité de prise en charge financiére par les caisses de retraite) Dlma nches et jours ferles ............... 30,10 €
TARIF A TITRE payant.... . 25,00€

TELE

ASSISTANCE
‘Bip Marseille+

& détecteur de chutes ou d’inactivité

_ et @ détecteur de fumée......ccevieeeeee.. 19,00 €

PLATEAU REPAS :
Lo Persanne nomn imposable SUP € FeVENU...... et tssss s smsssssssssssnrasissensssnes Sp00 €
_ RESTAURATION] Personne imposable SUF (€ FEVENU ..eerrersmrmsseessscesessseesseemmscsseesnsenesssossssssn 9,67 €
- ADOMICILE . | PLATEAU REPAS avec prise en charge par I'aide saciale : . - 1,90€

e : {Ressources mensuelles inférieures a 1 034 28 € pour une personne et 1 605 73 € pour un couple)

COMPLEMENT DU SOIR {facultatif).... . 0,90€
PETITS'TRAVAUX TARIF HORAIRE (Durée maximale d'intervention : 2 heures) . 23,00€

Allocation de Solidarité aux Personnes Agées ASPA) : 1 034,28 € pour une personne et 1 605,73 € pour un couple

01 Tarification 2025 (Susceptible de révision en cours d‘année)




- FORMULAIRE DE DESIGNATION D'UNE PERSONNE DE CONFIANCE[ PR
S Article L 311-541.

JE, BOUSSIENGE {8 ) et ettt et eae e et ss bbb 44448 41540444 s 548 H e bR £ 4004 b a8 bbb S et b n A pa e ere s e nne
INOITE, PIBIIOMY, ..ottt evbea ssss bbb et s s b aasseesEaabeeatabesae2en e e sas 2t ame £ s eartas eaensseatan sembes se e sot st sasamasesmtresaseeesrsesns sus
Date de naissance,..
AUAIBSESE, oo ee et e beee s bs cessbeses b ast e ks b4 s e Ee SR SRn St SAneas £ SE s £ mAeE£eR b eAd e A st nE bt eAsan £t aataneanten sresasneneenne s

Désigne M., Mime (rayer ta mention inutile)

IO T NIISSUNICE, eeoevvervveiieiescersevtvesecarivestsvasesstresseessrsnserasesmsamease st asasenssecasesmmeeamasas et mns sneamssassassnrass sasersssmmansssrassies rreres
VO O USGC, 11 vertereeeeeoreeee e cee e cae et as et e e st orssbet st et ses st sbatasasasaeaen ot ass ses e b se st aer et se R ee e 1t sedpas 1Earar b acanaessrsersartnaraenrcs
Prénom,
Adresse,

Pour mv’ assister en cas de besoin en qualité de persenne de confiance

O  jusgu’a ce que j'en décide autrement

O uniquement pour la durée de mon accueil dans ["établissement

O je désigne également la personne ci-dessus comme la personne de confiance visée a I'article L 1111-6 du
Code de la Santé Publique qui :

* Pourra m’accompagner, 2 ma demande, dans les démarches concernant mes soins et pourra assister aux
entretiens médicaux, ceci afin de m’aider dans mes décisions.

= Pourra &tre consulté{e) par 'équipe qui me soigne au cas ol je ne serais pas en état d’exprimer ma volonté
concernant les soins et de recevoir I'information nécessaire pour le faire. Dans des circonstances, sauf cas
d’urgence ou impossibilité de le {la} joindre, aucune intervention ou investigation importante ne pourra étre
réalisée sans cette consultation préalable.

= Pourra décider de mon inclusion dans un protocole de recherche médicale, si je ne suis pas en mesure d’exprimer
ma volonté.

= Ne recevra pas d'informations que je juge confidentielles et que j"aurai indiquées au médecin.
= Sera informé(e) par mes soins de cette désignation et que je devrai m’assurer de son accord.

Je peux mettre fin a cette décision a tout moment et par tout moyen.

Visa de la personne désignée Faita
(recomrmandé) Le:
Signature :




DAF‘ETt fiEH 5;1-‘,5
ﬁ&j gﬁ%ﬁ?@ﬁ

‘ La Présidente du Département -
deés Bouches-du-ﬁhone des. Bouches-du-Rhone

Marseifle, le

34 00T, 2024

ARRETE

Vi [&.code de Paiction soefale-stdes familles et notarment les articles L 311-5, R 3111 et R 311-2;
Vi la i n° 2002-2 du 02 janvier 2002 rénovant Faction sociale et:médico-sotiale ;

joive ‘mbre 2003 relatif a la peFsonne: quam" Ge mentionnée & Iarticle L 311-5.du

de 1 agence r_ igio -:, e

Ve larsté:-din 18 Juillét 2024 portant dé i adam
e 1a délégation départementale d&s Bouches‘duﬂhnn&de Fagence régionale de santé
dAZur ; '

Vule résultat de I'apipel & carididature stfe cahiler des charges diffisés le 207 uin 2023

rge-ddtis un grabligsemerit-ou serv" & social ou Médico
3 faire valoir s&s droits, faire appel 2 &l personne qualifise nommee

das fe present arrats i

Sur propogition conjointe de la Birectrice Departementale des: Boliches-du-Rhgne dé I‘Agence Régionale de
Sarité PACA, dé Ia Dirgctrice départémentale de YEmploi, du Travail ét dés Salidaritss et du Diregteur Général
des services du départemerit des Botiches-du-Rhéhe ;



Article 1% : Est nommeé(e) en gualité de personne qualifice.dans le départerient des: Bouches-du-RHon
durée de trais ans reroavelsbies linefois par tacite recondiiction & corpter-de la: notification du present arrats:

Pour toute catégorie d'accompagnement et de prise en charge médico-sociale

Pour le secteur des personnes dgées:

. SAI TANGELI Mfcheiie Cadre retraitée, ancletine Directrice de PEHPAD Caire Val, déléguée

aldanfs de personne depend, '
e Madame MARCAGGI-BRESSON Jocelyne, Cadre retraitée, ancienne dlre.-ctnce de la:Résidence William

.BOITH- Fondanon de I* Armee du Salut

:-de !a vellle samtalre a I’Agence reglonale de sante PACA
Pour le secteur des personnes handicapés adultes.:

« Madame DUPRE Camille, Cadre retraitée, ancienne Directrice de:{'Associgtion A3, accompagnemeritdes

aidants de personne deper \
+  Madaihe MARCAGGI-BRESSON Jocelyne, Cadre retraitée, aricienne-directiice de la Reésiderice William

BOOTH, Fondation de FArimige du Saliat,

Poirle sécteur des personnes ely difficuliés spécifigues

» Monsieur TANCHE Bruno, Cadre reiraité, ancien Directeu général de. association AMPTA, |
Médiateur-du Procureur du: TGl e Maiseillé etF jant-de I'As tioh « Addiction Vv

» Madame CABARROCAS Nadine, Cadre refraitée, anmenne Cheffe de semvice LHSS Centre Jane
Parninier, Mz seiife et ancienne Cheffe deservice &ducatif au CHRS Résidence William BOOTH, Fondation

de "Armée du Salut.

Pour toute catégorie d’accompagnement et de prise en charge sociale ;

a Madam : CABARROCAS Nadme Cadre retraltee anc;e*ne Cheffe de serwce LHSS Centre Jane

BOOTH Fondat:un de i Armee du Salut

Article 2 ¢ Pour accéder a la personne qualifiée de-son choix, les coordonnées de la personne qualifiée sont
corsultables viale lien suivant:

Les personnes qualifiSes dans le secteur médico-soglal | Agence régionale de santé PACA {sante.fr)

} es-coordonnées peuvent galement &tre sollicitées auprés de I'établissement d'aceueil du résident.

Avticle 3.: les modalités d'exercice des missions de la personne qualifiée sont-prévues aux articles L.311-5 et R
311-1 du CASF.

Article:d : les. personnes qualifiées ne peuvent: conriaitre des affaires concernant les établissements gérés par
i’assomat:on ou Ia structure auxquelies elles peuvent etre rattachees De-méme, elles ne peuvent-connaiire des

condition ¢ mdependanéa

Agenercigiomile de s PravencsAlpesCite dReurSicee ~ 137, Soufevard de Fads = CF S0039 - 13331 SMarseifle Ceduy 0%
T (1353
Helgss s pactarg.sante. i
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Artiglg 6; lés missions dela personne qualifiées sont-exercées & titre gratu f

: 1a personng mordle gestionnaire s'assure de: la.diffusion, par affichage dans ses établisse
5|23 présent arrete.. uprés des usagers ou: par toute autre moda!:te laissée:a-son appréciation, Le Ii _ret

ps Al :
; nseﬂ departementa!— st 1 Agence reg[enale de.sante g fera de Ia mamere suwante
ué lintervention-de la personne: qualifiée concerne un service ou &tablissement refevart-du, seul
trole d'unedes frois autorités, les frais sont exclusivement pris en charge par-celie-ci ;
- Larsque plusieurs autorités sont concernées, les frals-sont:partagés.

£ 'e Bu de teiéphone peuvent falre }’objet d'un rembaursement sur la base de ]u_‘ "f_f's; Le

A' icle 9: e present arrete peut fatre l’objet dar[s les deux mms suwant sa publlcatlem d' n: recours:gracieus
& : ”f de .a ell

egaiem_ St _ >
par I apphcatnon xnformataon « Tele recours: cltoyens » accessrble par Ie site intern N

Le Préfet des Bouches-du-Rhone: _La Présidente:

et p
le-dirscteur général dos.

Chnstop_ e MIRMAND Martine VASSAL

Azonce m.mmlc de sl Provence-Alpes-Coted Samebleas: - 122, boikiviid de Pt - OB 36030 - 1233 Wil Cedds 03
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DEP!&F?TEE\; f:NT

REPUBLIQUE

roverice-Afpes:
Gte: Azl

Egalit
Fraternrié.

Le Directeur de FARS PACA ,
Le Préfet La Prémdente dy Département des
Deg-Bouchas-du-Ridne Bouches-du-Rhéne

Sectetr d'activités, | Couirriel T&léphone

0615477954

Septenr dcs Personnes
Aaées

Seecteur: des Personnes
Agées

Mme DUPRE Camille

BRESSON.Joéélyne

de la prise éa chatge
sociale

| Docteur CHARLET Francis | Secteur des Personnes | charletfrancis 2015@hotmail.com
' Agees

M, TANCHE Brusio | 0607197298

Mine CABARR.CAS
 Nadine

sociale







