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ANNEXE 1 : CAHIER DES CHARGES

Pour la création de 5 SAD mixtes sur le territoire de la Guyane :

v Lot 1 : Camopi/Trois Sauts (création ou extension) :

v' Lot 2 : Grand Santi, Maripasoula, Papaichton (création ou
extension) ,

v Lot 3 : Ouanary, Régina (excepté Kaw) et Saint-Georges de
I'Oyapock (création ou extension) ;

v Lot 4 : Roura et le territoire de Kaw (sur la commune de

Régina) (création ou extension) ;

v' Lot 5 : Salll (création).
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1.Cadre juridique

L'appel a projets s'inscrit dans le cadre :

v Du droit commun de 'autorisation des ESSMS

Code de I'action sociale et des familles (CASF) :
o Aricles L. 313-1 a L. 313-1-3 relatifs a la procédure d'autorisation des
etablissements et services sociaux et médico-sociaux (ESSMS) ;
o Article L. 313-1-1 relatif a la planification médico-sociale et a la programmation de
I'offre ;
o Articles R. 313-1 et suivants pour les modalités de I'appel & projets et d'instruction

o Articles L. 312-1, |, 6° et 7° relatifs aux services d'aide et d’'accompagnement &
domicile (SAAD) et aux services de soins infirmiers a domicile (SSIAD) ;

o Article L. 312-1, I, 7° bis pour les services polyvalents d'aide et de soins a domicile
(SPASAD) ou SAD intégrés ;

o Articles D. 312-6 et suivants précisant les conditions d'organisation et de
fonctionnement.

Des lois et politiques nationales

Loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a |'adaptation de la société au
vieillissement (ASV) ;

Loi n® 2022-140 du 7 février 2022 relative a la protection des enfants et a la réforme des
services a domicile (fusion des agréments et autorisations) ;

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

Décret n® 2023-688 du 29 juillet 2023 relatif a la réforme du financement et de 'autorisation
des services autonomie a domicile (création du Service Autonomie & Domicile — SAD) ;
Instruction DGCS/SD5A/2023/207 du 10 novembre 2023 précisant les modalités de mise
en ceuvre du SAD, notamment les conditions d'intégration des missions d’aide et de soins
a domicile ;

Stratégie “Bien vieillir 2030” et plan d'actions national pour le domicile.

Le Plan Grand Age de novembre 2025, actuellement en phase de déploiement national.
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v Des schémas et programmations territoriales

« Projet régional de santé (PRS) de la région Guyane ;
 Schéma régional de santé / volet personnes agées adopté par 'ARS ;
» Schéma territorial de 'autonomie porté par la Collectivité Territoriale de Guyane.

Le présent cahier des charges précise les conditions auxquelles devront se conformer les
candidats.

Tout projet déposé devra respecter les textes ci-dessus reférencés.

2. Définition du besoin

Le secteur du domicile connait actuellement une profonde restructuration visant a rapprocher les
différents services existants — services d'aide et d'accompagnement a domicile (SAAD), services
de soins infirmiers & domicile (SSIAD) et services polyvalents d'aide et de soins a domicile
(SPASAD) — pour constituer une catégorie unique : les services autonomie a domicile (SAD).
Ces services sont régis par le décret n° 2023-608 du 13 juillet 2023 pris en application de I'article
L. 313-1-3 du Code de I'action sociale et des familles (CASF), qui fixe leurs conditions minimales
d'organisation et de fonctionnement (Cf. document annexe 2 du présent cahier des charges).

Les SAD ont pour vocation de :

» Simplifier les démarches des personnes accompagnées et de leurs aidants grace a la mise
en place d'un guichet unique, chargé de coordonner les réponses en matiére d'aide et de
soins ;

» Renforcer la coordination entre les prestations d'aide et de soins afin d’'améliorer la qualité
et la continuite de 'accompagnement ;

e Proposer une réponse globale aux besoins des personnes, incluant la prévention, le
repérage des fragilités, le soutien aux aidants, ainsi que la prévention et la lutte contre la
maltraitance.

Le dispositif distingue désormais deux catégories de services autonomie a domicile :

» Les SAD mixtes, qui assurent a la fois des prestations d’aide et de soins (mentionnés au
1° de l'article L. 313-1-3 du CASF) ;

* Les SAD Aide, qui n'assurent que des prestations d’aide a domicile (mentionnés au 2° du
méme article).

Dans le cadre du Plan Grand Age et du virage domiciliaire, les SAD mixtes visent également a
permettre aux personnes agées de vieillir chez elles dans des conditions sécurisées, coordonnées
et adaptées a leur niveau de dépendance. Dans ce cadre, les SAD mixtes devront contribuer a la
stratégie territoriale de virage domiciliaire et se positionner en tant qu'acteur de parcours.
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3.0bjet de I'appel a projets

Le présent appel & projets a pour objectif la création ou le développement de Services
Autonomie a Domicile (SAD) mixtes, combinant :

» Des interventions d'aide et d'accompagnement a domicile (aide aux actes essentiels de la
vie, soutien aux aidants),

« Des interventions de soins infirmiers et paramédicaux coordonnés avec I'ensemble des
acteurs du territoire.

L'appel a projets permet aux candidats de proposer :

» Un projet couvrant 'ensemble du territoire concerné, ou
« Un projet partiel sur une zone géographique spécifique, selon les besoins et capacités du
candidat.

Les projets présentés devront démontrer leur capacité a assurer une mise en ceuvre effective du
service dans un délai maximal de douze (12) mois @ compter de la notification de I'autorisation,
incluant notamment :

* |a sécurisation des ressources humaines nécessaires,

* |la disponibilité des moyens materiels et logistiques,

* 'organisation opérationnelle des interventions,

« et un calendrier prévisionnel de déploiement détaillé.

La capacité a respecter ce délai constituera un élément déterminant de I'appréciation des
candidatures.

4.Eléments de cadrage du projet
4.1 Territoire d’intervention et répartition par public cible

Les besoins identifiés portent sur les communes et bassins de vie suivants, caractérisés par une
absence d'offre. Les projets attendus peuvent relever de la crétion de services ou de I'extension
des capacités existantes, selon les territoires.

+ Dans le tableau ci-dessous, les capacités sont exprimées en nombre de places pour :

« PA: personnes agees en perte d'autonomie,
e PSH : personnes en situation de handicap.
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Territoire Nombre Crplcité (en
d’'implCntftion | d’étCblissement Sl SR e
T s Discipline fﬁe.): ::tl 3 N(ture de I'opérition
géogriphique médico-socill P
Soins infirmiers a 10 (PA)
Camopi et Trois 1 domicile 5 (PSH) T .
Sauts Aide a domicile File active
PA/PSH
. Soins infirmiers a 40 (PA)
nGﬂ;?’lf::)(:sSc?unlgl 1 Abmigiie 20 {PSH) Création ou extension
Pa a'rchton, Aide a domicile File active
P PA/PSH
Soins infirmiers a 15 (PA)
Ouanary, Régina Hormiche 5 (PSH)
(excepté Kaw) et 1 Création ou extension
Saint-Georges Aide a domicile . .
de I'Oyapock File active
PA/PSH
Soins infirmiers a
Roura et le domicile gop(gg)
territoire de Kaw, 1 : ) Création ou extension
sur la commune Aide a domicile " s
de Réai File active
e Régina PA/PSH
Soins infirmiers & 5 (PA)
. domicile 3 (PSH) z
e 3 Aide & domicile File active Creation
PA/PSH

4.2 Contribution attendue des SAD mixtes & la stratégie Grand Age

Dans le cadre du plan national Grand Age en cours de déploiement, le SAD mixte devra veiller &
renforcer le maintien a domicile des personnes agées en perte d'autonomie en Guyane, dans une
logigue de responsabilité populationnelle territoriale, en garantissant :

s une prise en charge coordonnée aide/soins,

o |a sécurisation des parcours,

+ l|a prévention des hospitalisations évitables,

o |a lutte contre I'isolement,

¢ la continuité des interventions sur I'ensemble du territoire.

Les projets devront démontrer leur contribution active a ces objectifs.
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4.3 Modalités d’organisation et de fonctionnement (décret n°2023-
608 du 13 juillet 2023 relatif aux SAD mentionnés a l'article L.313-1-3 du CASF)

4.3.1 Publics concernés

~ Personnes agées de soixante et plus en perte d’autonomie ou malades :
Personnes présentant un handicap ;

» Personnes de moins de 60 ans atteintes de pathologies chroniques mentionnés au 7° du
| de l'article L. 312-1 ou présentant une affection mentionnée aux 3° et 4° de l'article L.
322-3 du code de la sécurité sociale.

4.3.2 Les 4 missions socles des SAD mixtes

Aide et accompagnement dans les gestes de la vie quotidienne

Réponse aux besoins en soins

Aide a l'insertion sociale

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

YV YV V¥

4.3.3 Des missions facultatives

» Le soutien aux aidants :
e Information et sensibilisation des aidants.
e Orientation vers des solutions de soutien adaptées, notamment les plateformes de
répit (PFR).
» La mission de centre de ressources territorial

4.3.4 Obligations des SAD mixtes en matiére d’aide et d’accompagnement (liste
indicative)

Conformément aux dispositions du décret n® 2023-608 du 13 juillet 2023 fixant le cahier des
charges des services autonomie a domicile mentionnés a I'article L. 313-1-3 du Code de I'action
sociale et des familles, le service autonomie a domicile mixte assure, en complément des soins,
un accompagnement global visant a soutenir la personne dans les actes essentiels et les activités
de la vie quotidienne.

Cet accompagnement comprend notamment I'aide a I'entretien du cadre de vie, a la réalisation
des taches menageéres et a la gestion du linge, ainsi que I'assistance lors des actes de la vie
quotidienne tels que le lever, le coucher, 'habillage, la toilette et I'hygiéne. Le service apporte
également un soutien a l'alimentation, en accompagnant la personne dans la réalisation des
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courses, la préparation et la prise des repas, en tenant compte de ses habitudes et de
son etat de santé.

Le service autonomie a domicile assure enfin un appui administratif de proximité, en aidant la
personne dans ses démarches simples du quotidien et en favorisant son autonomie dans la

gestion de ses affaires personnelles.

Ces interventions, réalisées par des professionnels qualifiés, s'inscrivent dans un projet
d'accompagnement personnalisé visant a préserver I'autonomie, la dignité et la qualité de vie de
la personne accompagnée.

4.3.5 Obligations des SAD mixtes en matiere d’acces aux soins

Conformément au décret n® 2023-608 du 13 juillet 2023 fixant le cahier des charges des services
autonomie a domicile mentionnés a l'article L. 313-1-3 du Code de I'action sociale et des familles,
le service autonomie a domicile mixte doit garantir I'acces effectif aux soins des personnes
accompagnées, dans une approche globale, coordonnée et continue.

Le service assure la dispensation des soins infirmiers et paramédicaux par des infirmiers diplomeés
d'Etat, aides-soignants et accompagnants éducatifs et sociaux, et peut, le cas échéant, recourir &
des infirmiers libéraux ou a un centre de santé dans le cadre de conventions établies. Il veille
également a la mobilisation, selon les besoins, d'autres professionnels de santé tels que les
masseurs-kinésithérapeutes, ergothérapeutes, psychologues, diététiciens, orthophonistes ou
pédicures-podologues, afin de garantir une prise en charge adaptée et compléte.

Le SAD organise et facilite I'accés aux soins des personnes accompagnées en coordonnant les
rendez-vous médicaux, en transmettant les informations relatives a I'offre de soins disponible sur
le territoire, et en accompagnant les usagers vers les nouvelles modalités de prise en charge,
telles que la téléconsultation, I'nospitalisation a domicile ou les soins palliatifs.

L’'ensemble de ces actions vise a assurer |la continuité, la sécurité et la qualité des soins, a prévenir
les ruptures d'accompagnement et a favoriser le maintien a domicile dans les meilleures
conditions possibles, tout en garantissant le respect du libre choix et du projet de vie de la
personne.
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4.3.6 Obligations des SAD mixtes en matiére d’aide a I'insertion sociale

Le service autonomie & domicile devra, conformément au point 4.2.1 du cahier des charges
national fixé par le décret n°2023-608 du 13 juillet 2023, participer activement au maintien et au
développement du lien social des personnes accompagnées.

A ce titre, il veillera & favoriser leur insertion sociale, leur autonomie et leur participation a la vie
citoyenne.

Le porteur de projet devra démontrer sa capacité a mobiliser les ressources du territoire (acteurs
sociaux, medico-sociaux, sanitaires, culturels et associatifs) afin de prévenir I'isolement, soutenir
la participation a la vie sociale et renforcer la continuité des accompagnements.

4.3.7 Obligations des SAD mixtes en matiére de repérage des fragilités,
de prévention de la perte d’autonomie et de soutien a I'autonomie

L'évaluation des besoins réalisée par le service autonomie & domicile devra permettre de repérer
précocement les signes de fragilité, de perte d'autonomie ou d'isolement des personnes
accompagneées, conformément au point 3.3 du cahier des charges fixé par le décret n°2023-608
du 13 juillet 2023.

Cette évaluation, conduite au domicile de la personne, constituera un élément central du projet
individualisé d’accompagnement. Elle devra permettre d'identifier les besoins en aide, en soins,
mais également en prévention et en soutien social.

Le porteur de projet devra préciser les modalités mises en ceuvre pour assurer :

» Le repérage des fragilités physiques, psychiques et sociales ;

» La coordination entre les différents professionnels intervenant au domicile ;

» La transmission et le suivi des informations nécessaires a la continuité de
'accompagnement ;

L'orientation vers les partenaires du territoire (DAC, services sociaux, professionnels de
sante, etc.) lorsque la situation le nécessite.

‘f

L'objectif est d'assurer une approche globale de la personne accompagnée, fondée sur la
prévention, la détection précoce des situations a risque et le maintien de I'autonomie a domicile
dans les meilleures conditions possibles.

4.3.8 Nouvelles exigences

Le service autonomie & domicile mixte devra garantir une Cccessibilité optimle pour les
personnes accompagnées et leurs proches, par la mise en place d'un accueil physique,
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téléphonique et via messagerie, permettant de répondre aux besoins et sollicitations de
maniéere réactive et adaptée.

Il est attendu que le service fonctionne de maniére intégrée, combinant aide et soins, grace a une
coordin/ tion renforcée entre les professionnels intervenant au domicile. Un interlocuteur
privilégié, le responsable de la coordination, est chargé d'assurer la continuité des interventions,
la cohérence des actions et la fluidité des échanges entre les équipes.

Le service devra s'appuyer sur des outils de coordintion perform_nts, comprenant une grille
d'évaluation globale des besoins de la personne, un dossier usager informatisé, un outil de liaison
et des locaux adaptés pour faciliter 'organisation et le suivi des interventions.

Conformément aux exigences du virage numérique, le service doit disposer d'un dossier us_ger
inform[tisé (DUI) conforme aux référentiels Segur et d'un outil de liaison dématérialisé unique.
L’ensemble des interventions et échanges doit étre systématiquement tracé et mis a jour afin de
garantir la continuité, la sécurité et la qualité de I'accompagnement des personnes.

Ces exigences visent a améliorer la qualité, I'efficacité et la transparence des services, a faciliter
le travail en équipe et a renforcer le suivi personnalisé de chaque bénéficiaire.

4.3.9 Participation de l'usager

Conformément au décret n® 2023-608 du 13 juillet 2023 relatif aux services autonomie a domicile
et a l'article L. 311-6 du Code de I'action sociale et des familles, le futur service autonomie a
domicile mixte devra garantir la participation active des personnes accompagnées a leur
accompagnement individuel.

Le porteur de projet devra démontrer sa capacité a associer chaque bénéficiaire a I'élaboration et
au suivi de son projet individualisé d’accompagnement, en prenant en compte ses besoins,
préférences et choix de vie. Les interventions doivent étre adaptées en fonction des retours de la
personne, de son évolution et des objectifs définis conjointement avec les professionnels.

Le service devra également mettre en place des mécanismes réguliers de consultation et de
recueil de la satisfaction des usagers, permettant de recueillir leurs attentes, suggestions et
observations sur le déroulement de I'accompagnement, I'organisation des interventions et la
qualité des services proposes.

Cette approche vise a renforcer la qualité, la personnalisation et la pertinence de
I'accompagnement, a soutenir I'autonomie de la personne et a favoriser le maintien de son lien
social et de sa participation citoyenne.
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+ Concernnt le volet soins, le service autonomie a domicile mixte bénéficiera d'un

financement assurance maladie attribué par 'ARS.

Pour chacun des projets de création/extension, le budget annuel « soin » présenté ne devra pas
excéder les montants inscrits dans le tableau ci-dessous, qui détaille le budget pour chaque public
cible (PA ou PH) pour la premiére année de fonctionnement :

Territoire Nombre Brs
d’implintition | d’étrblissement S el ccﬁé‘;’::)eéf“ Montrnt de Itdot tion
ou zone ou service P Eblic cible soin Il premiére [nnée
géogriphique meédico-socill P
Camopi et Trois 1 Soins infirmiers a AP 250 o000 € (P
Sauts damicls 5 (PSH) 125 000,00 € (PSH)
Grand-Santi, ot o 40 (PA) 641 000,00 € (PA)
Maripasoula et 1 Somzém:;;;ers 5
Papaichton 20 (PSH) 500 000,00 € (PSH)
Ouanary, Régina 15 0 € (PA
(excepté Kaw) et 1 ot : (FA) 475.000,00 €(FA)
Baint Goorane Soins infirmiers a
de I’Oyapo%:k domicile 5 (PSH) 125 000,00 € (PSH)
Roura et le
territoire de Kaw, 1 Soins infirmiers a 10(PA) 210 000,00 € (PA)
S“rd': ;%gi?]“:”e HamGiE 5 (PSH) 105 000,00 € (PSH)
Sail 1 Soins infirmiers a PR 125.1000,00:€(FA)
ai .
domicile 3 (PSH) 75 000,00 € (PSH)

Les montants des dotations soins indiquées dans le tableau ci-dessus sont des montants
maximums en année pleine pour la premiére Cnnée de dot tion.

10
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Conformément a I'article R374-138 du CASF, la dotation soin des services proposant des
prestations de soins infirmiers a domicile pour les personnes agées et les personnes en
situation de handicap est composée d’'un montnt versé [u titre des frCis de structure et de
dépl_cement, calculé a partir du nombre de places autorisées, et d'un montCnt versé [u titre
des interventions [u domicile des personnes [ccomplgnées, calculé a partir du nombre et
des modalites d'interventions.

Le montant calculé au titre des interventions est calculé chCque ‘nnée pour I'Cnnée suivinte.

L'arrété du 28 mai 2025, document annexe 4, fixe les montants forfaitaires relatifs a chaque
forfait intervention et au forfait structure.

La formule de calcul du montant relatif aux frais de structure et de déplacement est la suivante :
Nombre de places autorisées x forfait structure annuel

Le forfait structure annuel est un montant fixé annuellement par décret.

8 751,09 € majoré de 20 % pour les outre-mer, soit 10 501,31 € pour la Guyane en 2025.

Montant au titre des frais de structure et de déplacement pour chaque projet :

(>

Territoire Nombre

o : ! = L Mont(nt frlis de
d’implintCtion | d étl:bltssgment Discipline CCpLcite e
ou zone ou service totCle dénl cement 2025
| _géogriphique médico-socill P
Camopi et Trois y Soins infirmiers a 15
Sauts domicile 157 519,65 €
Grand-Sant, Soins infirmiers a
Maripasoula et 1 i 60 630 078,60 €
7 domicile
Papaichton
Ouanary, Regina
(exc_epte ey el ! Soins infirmiers a 20 210 026,20 €
Saint-Georges =
i domicile
de 'Oyapock
Roura et le
territoire de Kaw, 1 Soins infirmiers a 15
sur la commune domicile 157 519,65 €
de Regina
.. Soins infirmiers a
sl ! domicile . 84 010,48 €

Comme indigué plus haut, le montant versé au titre des interventions sera calculé annuellement
pour I'année suivante de fonctionnement, en fonction des interventions réalisees.
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+ Concernint le volet [ide et “"ccompgnement & domicile, plusieurs prestations
complémentaires peuvent étre mobilisées pour financer les interventions, selon la
situation des personnes accompagnées :

L’Alloc[tion Personn(lisée d’Autonomie (APA) — domicile

Les bénéficiaires concernés peuvent financer les interventions grace a 'APA
versee par la Collectivité Territoriale de Guyane (CTG).

Cette allocation couvre tout ou partie du codt horaire d'intervention, selon le plan
d'aide attribué.

Le tarif horaire au titre de I'année 2026 est de 25 €.

L Presti tion de Compens tion du H ndicp (PCH)

Pour les personnes en situation de handicap, la PCH peut financer les
prestations d'aide a domicile.

Le paiement des interventions s'effectue directement par la CTG via le logiciel
DOMATEL.

Le tarif horaire au titre de 'année 2026 est de 25 €.

L’Cide socille pour I'Cide-mén_gére

Les frais liés a I'aide-ménageére peuvent également étre pris en charge au titre de
I'aide sociale.

Cette aide, versée sous forme de prestation en nature, n'est pas versée
directement au bénéficiaire : elle est remboursée au service prestataire habilité a
I'aide sociale par la CTG.

Le tarif horaire au titre de I'année 2026 est de 23,50 €, aves une participation du
beneficiaire de 6 % du tarif. Les tarifs sont réévalués annuellement.

Un reste a charge peut subsister selon le taux de participation de la CTG et/ou les ressources des

bénéficiaires.

Les usagers participent financiérement aux prestations selon leurs ressources, conformément aux
dispositions légales et réglementaires, et le service doit les informer de maniére transparente sur
les tarifs, les modalités de facturation et le calcul de leur participation.

%+ Volet Cide et soins : Le gestionnaire doit tenir une comptabilité analytique ou spécifique
au service. A la demande des autorités de compétences, tous les documents justifiant de
I'utilisation des fonds publics devront étre communiqués. Le respect du cahier des charges
et la réalisation effective des missions socles constituent une condition nécessaire au
maintien du financement et de I'autorisation.
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Document annexe 1 : Check List des documents a fournir
comprenant les documents obligatoires

1. Identific[tion de I structure
Les st/ tuts de I structure (sauf pour Ie_s CCA_S) inclgant les informations concernant O O
la personne morale (ou tout document qui en fait mention)
PPl et pl_n Crchitectur’l des locTux pour les propriétiires 0 O
2. Projet de service — Pré-projet et vision glob(le
Préprojet de service et ses annexes 0 =
Une présentation des missions exercées O O
Lgs pres_;tations proposees, avec leurs modalités de mise en ceuvre et perspectives 0 0
d'évolution
Obj_ect!'fs pour les prochaines années : plan d'actions, projections d'activité, ancrage ] O
territorial
L'adhésion & la charte nationale qualité O O
Modalités d'accueil et d’information du public 0 0
L'organisation du service et continuité de service O m
Modalités de coordination entre aide et soins O O
Les modalités de coordination avec les acteurs du territoire et partenariats envisagés | |
Conventions de partenariats signées ou lettre d’engagement O O
Numeérique en santé : devis S| pour la coordination des systémes d'information m n
Modalités d'évaluation de la qualité (HAS-démarche qualité continue) O 0
3. Ressources humlines — Orgnis(tion & montée en chlrge
Un organigramme a jour du SAD mixte | n
Un tableau des effectifs prévisionnels par qualification O O
La montée en charge des recrutements 0 O
Volet consacré au développement des compétences, pré-plan de formation, qualité de
vie au travail, prévention des risques professionnels u [
4. Accomplignement des usCgers — Démlrches, outils et
documents remis
Les conditions de I'évaluation de la demande et des besoins de la personne O O
Le livret d'accueil (préprojet) O O
La charte des droits et libertés de la personne accueillie 0 O
Le reglement de fonctionnement du service (préprojet) O O
Modéle de dossier administratif destiné aux usagers O O
Un modéle de Document Individuel de Prise En Charge (DIPEC) 0 O
Un préprojet personnalisé de la personne 0 0
La procédure de suivi individualisé des prestations O O
Préprojet personnalisé de la personne 0 O
Un modéle de devis et de facture O O
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5. Plrticip[tion, bientrCitCnce et sécurité
L'organisation de la participation des personnes accompagnées O O
La politique de promotion de la bientraitance et de lutte contre la maltraitance, dont la
formalisatior_1 du dispositif interne de ggstion des risques daqs un objectif de préyention 0 s
de la maltraitance ainsi que les modalités de repérage, de signalement et de traitement
des situations de maltraitance
Les ac’Eion's mises en place par le g(_astion_naire pour soutenir les aidants et a r!'lir!ima 0 0O
I'organisation du repérage et de l'orientation des aidants vers I'offre sur le territoire
Un modeéle d'enquéte de satisfaction O |
Une réflexion sur la gestion des risques, des EIG O O
La procédure de gestion des situations d'urgence n 0
Un volet consacré aux actions permettant le développement des compétences, le pré-
plan de formation, la promotion et I'amélioration de la qualité de vie au travail et a la O O
prévention des risques professionnels

6. Dossier finCncier
Les comptes annuels consolidés de I'organisme gestionnaire lorsqu'ils sont obligatoires O 0
Le programme d'investissement prévisionnel précisant la nature des opérations, leurs
colts, leurs modes de financement et un planning de réalisation = Y
En cas d’extension, ou de transformation d'un établissement ou d’'un service existant, le
bilan comptable de cet etablissement ou service = -
Les incidences sur le budget d’'exploitation de I'établissement ou du service du plan de
financement mentionné ci-dessus B -
Le cas échéant, les incidences sur les dépenses restant a la charge des personnes
accueillies ou accompagnées 0 O
Le budget prévisionnel (regroupant les charges et recettes des activités d'aide et de
soin) en année pleine de ['établissement ou du service pour sa premiére année de O O
fonctionnement.
Le bilan financier du projet et le plan de financement de I'opération, mentionné au 2° 0 O
de l'article R.313-4-3 du CASF

15



7 ar 2

FRANCARSE. Gollact
Libersé ; . Territoriale
gt @ ) Agence Régionale de Santé de Guyane
Fraternité Guyane

Document annexe 2 : Grille de notation

Instructions "ux év_lulteurs :

4+ Méthode de not tion

Pour chague sous-critere, les évaluateurs attribueront une note comprise entre :

Appréci_tion |] Nive u d’_ppréci_tion
0 |lAbsence d'éléments ou hors sujet

|[Réponse tres insuffisante ou peu étayée

|[Réponse partielle ou insuffisamment développée

|[Réponse satisfaisante mais perfectible

||Réponse trés satisfaisante

QA |(|w|N]]—

T T T T T

|IRéponse excellente, structurée et démontrant une réelle maitrise

+ Motiv_tion des notes

Chaque évaluation devra comporter :
* une justification synthétique de la note attribuée,
o [identification des points forts,
o [identification des points de vigilance éventuels.

Ces eélements permettront d'assurer la tragabilité de I'analyse et de sécuriser juridiquement la procédure.

Critére Eléments év lués Note Comment ires

Qurlité et cohérence 120
du projet de service

%+ Cohérence avec les 15
missions socles des
SAD mixtes (aide,
soins, prévention et
maintien du lien social,
coordination)

<+ Prise en compte des /5
besoins du territoire
(notamment zones
blanches, fragilités
locales) et capacité

d'intervention en zones /5
isolées

+ Adéquation avec le
public cible (PA, PSH, /5

pathologies chroniques)
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Accessibilité,
pCrticip_tion de
l'usigeret
bientrCitCnce

Contribution a 17
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Articulation avec le
maillage territorial
existant

Fonctionnement integré
aide/soins et
coordination interne
Présence d'un
interlocuteur unique
pour l'usager et
continuité des parcours
Outils numériques et SI
conforme au Segur
numeérique

Partenariats territoriaux
et conventions
opérationnelles

Implication de la
personne dans son
projet individualisé
Dispositifs de
participation et recueil
de satisfaction
Prévention de la
maltraitance,
procédures de gestion
des situations
d'urgence et des EIG

Inscription dans le
virage domiciliaire
(capacité a privilégier le
maintien a domicile
durable, proposition de
modalités
d'accompagnements
évolutives, anticipation
de I'aggravation de la
dépendance...)
Contribution a la
prévention de la perte
d'autonomie (actions de
prévention, repérage
des fragilités,

( >z

Collectivité

Territoriale 3
de Guyane

120

15

/5

15

/5

10

/4

/3

/3

10

14

/3
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Ressources hum ines

et compétences
professionnelles
(L'évaluation distingue
les critéres relevant de
I'ARS et de la CTG.)

ViCbilité économique
et soutenChilité
finTnciére

Ancrige territori’l et
connCiss(nce du
contexte guy nlis
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anticipation des

ruptures...)

Intégration aux 13
dispositifs territoriaux :

CRT, DAC, PFR, SPTA

(réle dans la

coordination territoriale,
capacité a intervenir en
complémentarité des

autres acteurs...)

10
|

Adéquation des 13
qualifications (IDE, AS,
AES, autres
professionnels)
Organisation du travail /3
et planification des
interventions
Plan de formation, 12

développement des
compétences, QVT,
prévention des risques
Capacité de mise en 12
ceuvre effective dans un

délai = 12 mois

/10
Qualité du budget /4
prévisionnel
(cohérence, réalisme)
Articulation des 13

financements (ARS,
participation usagers,

APA, subventions,
conventions)

Fiabilité du programme /3
d'investissement

prévisionnel et du plan

de financement

Mo
Présence effective du /3
candidat sur le territoire
guyanais

(>

Collectivité

Territoriale
de Guyane
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Ci picité de
déploiement et
sécuris’tion du projet

TOTAL BRUT

Méthode de not tion :

+

+
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Guyane

Expérience préalable
d'intervention en
Guyane

Capacité a connaitre et
intégrer les réalités
géographiques,
sociales, linguistiques
et culturelles locales

Plan de déploiement
détaillé

Sécurisation des
recrutements et moyens
logistiques

Capacité a assurer la
montée en charge des
places

Gestion des risques et
plan de continuité

(%2

Collectivité
Territoriale
de Guyane

10

/3

2

/100

La sélection des candidatures s'appuie sur une grille comprenant huit critéres, chacun noté entre 0 & 20
points, pour un total de 100 points m ximum.
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Document annexe 3 : Décret n° 2023-608 du 13 juillet 2023
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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES, DE L'AUTONOMIE
ET DES PERSONNES HANDICAPEES

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 I'article L. 312-1 du méme code

NOR : APHA2311348D

Publics concernés : conseils départementawx, départements et collectivités d'outre-mer, agences régionales de
santé, services autonontie & domicile, services d'aide et d'accompagnement a domicile, services de soins infirmiers
a domicile, services polyvalents d'aide et de soins a domicile.

Objet : principes d'organisation et de fonctionnement des services autononie a domicile, conditions techniques
minimales d’organisation des services d'aide et d’accompagnement a domicile des familles.

Entrée en vigueur : le décret entre en vigueur le lendemain de sa publication.

Notice : le décret précise les publics, les missions, les objectifs et les principes d'organisation et de
fonctionnement des services autonomie a domicile qui interviennent auprés des personnes dgées en perte
d'autonomie ou malades, des personnes en situation de handicap ou des personnes adultes atnteintes des
pathologies chroniques ou présentant une affection de longue durée. Il précise également les missions er les
conditions techniques minimales d'organisation des services d'aide et d'accompagnement a domicile au bénéfice
des familles.

Références : le décret est pris pour I'application de I'article 44 de la loi n* 2021-1754 du 23 décembre 2021 de
financement de la sécurité sociale pour 2022. Le décret, ainsi que les dispositions du code de 'action sociale et des
familles, du code de la santé publique et les dispositions réglementaires qu'il modifie peuvent étre consultés, dans
leur rédaction issue de cette modificarion, sur le site Légifrance (htips://www.legifrance. gouv.fr).

La Premi2re ministre,

Sur le rapport du ministre des solidarités, de I'autonomie et des personnes handicapées,

Vu le code de I"action sociale et des familles, notamment ses articles L. 312-1 et L. 313-1-3;
Vu le code civil ;

Vu le code de la consommation ;

Vu le code de la santé publique ;

Vu le code du travail ;

Vu la loi n° 2021-1754 du 23 décembre 2021 modifiée de financement de la sécurité sociale pour 2022,
notamment son article 44 ;

Vu la loi n® 2022-1616 du 23 décembre 2022 modifiée de financement de la sécurité sociale pour 2023,
notamment son article 68 ;

Vu le décret n° 2021-1476 du 12 novembre 2021 modifié relatif au rythme des évaluations de la qualité des
établissements et services sociaux et médico-sociaux ;

Vu I"avis du conseil de la Caisse nationale de solidarité pour 1"autonomie en date du 9 maij 2023 :
Vu I'avis de la Caisse centrale de la Mutualité sociale agricole en date du 16 mai 2023 ;

Vu I'avis du Conseil national d"évaluation des normes en date du 8 juin 2023 ;

Vu I'avis de la Caisse nationale des allocations familiales en date du 13 juin 2023 ;

Vu I"avis du Comité national de I'organisation sanitaire et sociale en date du 13 juin 2023,

Décréte :
Art. 1. - Le code de I'action sociale et des familles est ainsi modifié :

1* Au deuxi¢me alinéa de 1"article D. 232-11-1, les mots : « d'aide et d’accompagnement » sont remplacés par le
mot : « autonomie » ;
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2° L'article D. 311 est ainsi modifié :
a) Aull:
— aprés le c sont insérés deux alinéas ainsi rédigés :

« d) Dans les services mentionnés au premier alinéa de I"article L. 313-1-3, respectivement pour les prestations
d'aide et d’accompagnement et pour les prestations de soins délivrées par ces services. Ces documents sont
contresignés par la personne accompagnée, par son représentant légal lorsqu'il s’agit d’une personne mineure ou
par la personne chargée de la mesure de protection juridique lorsqu'il s’agit d'un majeur protégé ;

«e) Dans les services mentionnés aux 1° et 16° du I de I'article L. 312-1, pour les prestations d’aide et
d’accompagnement délivrées par ces services. Ce document est contresigné par un membre de la famille
accompagnée détenant I'autorité parentale mentionnée a 1'article 371-1 du code civil. » ;

~ le dernier alinéa est remplacé par les dispositions suivantes :

« Le document individuel de prise en charge est établi et signé par le directeur de |'établissement ou par une
personne désignée par I'organisme ou la personne gestionnaire de I'établissement, du service ou du lieu de vie et
d’accueil. Dans les établissements, services et lieux de vie et d'accueil mentionnés aux a, b et ¢ du présent IL, il
peut étre contresigné par la personne accueillie, par son représentant légal lorsqu’il s*agit d’une personne mineure
ou par la personne chargée de la mesure de protection juridique lorsqu'il s'agit d'un majeur protégé. » ;

b) Le X est ainsi modifié :

- au premier alinéa, les mots : « proposant de I’aide et de I'accompagnement 4 domicile relevant des 6°, 7" ou »
sont remplacés par les mots: « mentionné a l'article L. 313-1-3 pour des prestations d'aide et
d’accompagnement ou relevant des 1° ou » ;

— au 27, les mots : « ou son représentant légal » sont remplacés par les mots : «, avec son représentant légal
lorsqu’il s’agit d'une personne mineure ou avec la personne chargée de la mesure de protection juridique
lorsqu’il s’agit d’un majeur protégé » et le mot : « habituels » est supprimé ;

3" Le II de I'article D. 312-0-2 est ainsi modifié :

a) Au quatriéme alinéa, les mots : « Service de soins infirmiers & domicile » sont remplacés par les mots :

« Services autonomie 2 domicile » ;
b) Les cinquieme et sixidme alinéas sont abrogés ;

4" Le paragraphe 17 de la sous-section | de la section 1 du chapitre II du titre I du livre III est remplacé par les
dispositions suivantes :

« Paragraphe 17

« Services de sontien & domicile

« Sous-paragraphe 17
« Services autonomie  domicife

« Ant. D. 312-1. — L. — Les services autonomie 2 domicile mentionnés A I'article L. 313-1-3 interviennent
aupres :

« 1° De personnes dgées de soixante ans et plus en perte d’autonomie ou malades ;

« 2* De personnes présentant un handicap ;

« 3° De personnes de moins de soixante ans atteintes des pathologies chroniques mentionnées au 7° du | de
I"article L. 312-1 ou présentant une affection mentionnée aux 3° et 4° de I'article L. 322-3 du code de la sécurité
sociale.

« Ces personnes disposent de la liberté de choix du service chargé de leur accompagnement.

«II. — Les services autonomie a domicile concourent a préserver et soutenir |’autonomie des personnes qu'ils
accompagnent et & leur permettre de vivre dans le lieu de résidence de leur choix tant que cela est possible.

« Ces services interviennent au domicile ou lors des déplacements des personnes depuis leur domicile. Le
domicile s’entend de tout lieu de résidence de la personne,  titre permanent ou temporaire, y compris une structure
d’hébergement non médicalisée.

« lls contribuent au repérage des fragilités de la personne accompagnée, notamment lorsqu’ils interviennent dans
le cadre du soutien A I'autonomie prévu au chapitre 2 de I'annexe 2-5.

« Ils contribuent également & la prévention, au repérage des situations de maltraitance et des besoins des aidants,
ainsi qu'aux réponses i y apporter.

« Les services autonomie 2 domicile mettent en place une réponse coordonnée aux besoins et attentes de la
personne, en proposant ;

« 1* Des prestations d’aide et d"accompagnement dans les actes quotidiens de la vie ;

« 2* Une réponse aux besoins de soins dans les conditions prévues a l'article D. 312-3 ;

« 3 Une aide 2 |'insertion sociale ;
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«4* Des actions de prévention de la perte d’autonomie, de préservation, de restauration et de soutien a
I'autonomie.

« lls peuvent également proposer des actions de soutien aux proches aidants de la personne accompagnée.

« III. - Le gestionnaire détermine si la prestation attendue est en adéquation avec les compétences et les moyens
qu'il peut mettre en ceuvre. Lorsque le service autonomie 4 domicile n’est pas en capacité de répondre 2 la
demande de la personne accompagnée, il I'oriente vers une structure ou un professionnel en capacité d'y répondre,
en substitution ou en complément.

« Les services autonomie & domicile assurent eux-mémes ou font assurer les prestations mentionnées au I, quel
que soit le moment ol celles-ci s’aveérent nécessaires afin de garantir la continuité de I"accompagnement.

«IV. - Les services autonomie 2 domicile respectent les conditions minimales d’organisation et de
fonctionnement fixées par le cahier des charges figurant a I'annexe 3-0.

« V. = Les services autonomie 4 domicile relevant du 6° du I de I'article L. 312-1 peuvent assurer la mission de
centre de ressources territorial mentionnée & I'article L. 313-12-3, dans des conditions fixées par un arrété du
ministre chargé des personnes dgées,

« Art. D. 312-2. - Pour la mise en ccuvre des aides mentionnées aux |° et 3* du II de I'article D. 312-1, le
service autonomie & domicile réalise les activités et prestations suivantes :

« 1" L’assistance dans les actes quotidiens de la vie. Cette assistance peut inclure des actions de soins relevant
d’actes médicaux dans les conditions prévues 4 |'article L. 1111-6-1 du code de la santé publique et du décret
n° 99-426 du 27 mai 1999 habilitant certaines catégories de personnes 2 effectuer des aspirations endo-trachéales ;

« 2" La conduite du véhicule personnel des personnes accompagnées du domicile au travail, sur le lieu de
vacances ou pour les démarches administratives ;

« 3° L’accompagnement de ces personnes dans leurs déplacements en dehors de leur domicile.

« Lorsqu’elles sont réalisées dans les conditions prévues au 3° de I'article L. 7232-6 du code du travail, ces
activités et prestations sont soumises 2 autorisation, en application de I"article L. 313-1 du présent code.

«Art. D. 312-3. - 1. - Lorsqu'il reléve du 1° de I'article L. 313-1-3, le service autonomie & domicile dispense
des prestations de soins infirmiers sous la forme de soins techniques, de soins de base et relationnels et, en tant que
de besoin, de soins délivrés par les professionnels mentionnés au b du 2° de I'article D. 312-5. Il intervient sur
prescription médicale ou renouvellement de celle-ci par un infirmier exercant en pratique avancée dans les
conditions prévues a I"article R. 4301-3 du code de la santé publique.

« Il peut proposer un accompagnement des personnes i la téléconsultation.

« Il peut intervenir pour des prestations de soins dans les établissements mentionnés au II de I'article L. 313-12.

« Il peut concourir & I'accompagnement de la fin de vie et aux soins palliatifs, en lien avec les équipes
mentionnées a I'aticle R. 162-1-16 du code de la sécurité sociale et & I'article D. 6124-197 du code de la santé
publique.

« Le service autonomie & domicile tient le relevé, pour chaque personne bénéficiant de ces soins, des périodes
d’intervention du service, des prescriptions et des indications thérapeutiques qui ont motivé ces interventions, ainsi
que de la nature de ces derniéres. Ce relevé est tenu i la disposition du médecin inspecteur de santé publique de
"agence régionale de la santé et du service du contrdle médical des organismes d'assurance maladie ainsi que, le
cas échéant, du médecin de |'équipe pluridisciplinaire mentionnée a I'article L. 146-8.

« II. — Lorsqu’il reléeve du 2° de I'article L. 313-1-3, le service autonomie & domicile ne dispense pas lui-méme
des prestations de soins infirmiers mais il assure ["accés des personnes 2 de tels soins lorsqu’elles en ont besoin.

« Dans le respect du droit au libre choix du praticien défini a I'article L. 1110-8 du code de la santé publique, il
assure :

« 17 Pour les personnes qu'il accompagne dans le cadre d'une prestation d’aide 3 domicile et qui en font la
demande, la mise en relation avec d’autres services ou professionnels dispensant des prestations de soins 2
domicile, notamment les services autonomie a domicile relevant du 1° de I'article L. 313-1-3 du présent code, les
infirmiers libéraux ou les centres de santé infirmiers relevant de I'article L. 6323-1 du code de la santé publique ;

« 2° Pour les personnes qu’il n'accompagne pas au titre de son activité d"aide et d"accompagnement & domicile,
dés lors qu’elles le solliciteraient pour des prestations de soins infirmiers, I'orientation vers une structure ou un
professionnel de santé susceptible de répondre 4 leurs besoins.

« Il définit dans le projet de service mentionné a I'article L. 311-8 I'organisation du service permettant de
garantir cette mise en relation et cette orientation. Il peut i cet effet conclure une ou plusieurs conventions avec des
structures ou des professionnels de santé assurant une activité de soins a domicile.

« Artr. D. 312-4. — Le responsable d'un service autonomie a domicile relevant du 1° de I"article L. 313-1-3
organise le fonctionnement intégré des activités d’aide, d"accompagnement et de soins afin de garantir la cohérence
des interventions auprés des personnes accompagnées. Cette organisation repose notamment sur la désignation
d’une personne chargée de la coordination. L'organisation prévue a cet effet est décrite dans le projet de service
mentionné & I'article L. 311-8.

« Le service autonomie 2 domicile assure ses missions dans la zone d'intervention fixée dans I'autorisation
mentionnée A I'article L. 313-1, qui est identique pour les activités d'aide et de soins.
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«Art. D. 312-5. — 1. — Pour assurer ses missions, le service autonomie & domicile recourt, dans des conditions
précisées par |'annexe 3-0:

« 1” Pour les interventions d'aide et d’accompagnement 2 domicile, 2 des aides A domicile, notamment des
accompagnants éducatifs et sociaux :

« 2 Le cas échéant, pour les interventions de soins 2 domicile :

«a) A des infirmiers, des aides-soignants, des accompagnants éducatifs et sociaux ;

« b) En tant que de besoin, a des pédicures-podologues, des ergothérapeutes, des psychologues, des masseurs-
kinésithérapeutes, des diététiciens, des orthophonistes, des psychomotriciens et des intervenants en activité
physique adaptée mentionnés a ['article D. 1172-2 du code de la santé publique.

« Lorsqu’il releve du 1* de I'article L. 313-1-3, le service autonomie 2 domicile comprend en outre un infirmier
coordonnateur pour assurer, dans des conditions précisées par 'annexe 3-0, la coordination des interventions
réalisées par les personnels mentionnés au 2°,

«[I. — Pour la réalisation des interventions de soins i domicile, les infirmiers exergant A titre libéral, les
professionnels libéraux mentionnés au b du 2° du I et les centres de santé infirmiers prévus a I'article L. 6323-1 du
code de la santé publique peuvent exercer au sein d'un service autonomie a domicile 2 la condition d’avoir conclu
une convention avec |'organisme gestionnaire de ce service, dont le contenu minimal est prévu dans le cahier des
charges mentionné i 'article D. 312-1 du présent code.

« ITI. — L’intervention conjointe d'un établissement d’hospitalisation 4 domicile et d'un service autonomie 2
domicile est organisée dans les conditions prévues au IT de I'article D. 6124-205 du code de la santé publique. Dans
ce cas, les éventuelles interventions des personnels mentionnés au b du 2° du I du présent article sont organisées et
coordonnées par |'établissement d’hospitalisation 2 domicile.

« Sous-paragraphe 2

« Services daide et d accompagnement @ domicile anx familles

«Art. D. 312-6. — Les services d"aide et d’accompagnement 2 domicile aux familles mentionnés aux 1° et 16°
du I de I'article L. 312-1 exercent :

« 1* Des actions de prévention mentionnées a I'article L. 112-3 et des missions au titre de I'aide sociale 2
I'enfance mentionnées aux 1° & 3% 5°, 5" bis et 6° 4 8° de 'article L. 221-1 dans les conditions et modalités
d’intervention définies aux articles L. 222-2 et L. 222-3. Les services garantissent |'exercice des droits de visite en
présence d’un tiers prévus a |'article 375-7 du code civil ;

« 2" Des missions d'aide 4 domicile pour le soutien ou I'accompagnement de familles qui rencontrent une
difficulté temporaire de nature a4 mettre en péril leur autonomie, leur équilibre et leur maintien dans
I'environnement social. Cet accompagnement vise, prioritairement, 4 soutenir la fonction parentale ainsi qu'a
faciliter les relations entre parents et enfants mineurs et, subsidiairement, A créer les conditions favorables 2
I"autonomie et a I'inclusion.

«Art. D. 312-6-1. — Pour assurer leurs missions, les services mentionnés aux 1°et 16° du I de I'article L. 312-1
recourent notamment & des techniciens de ’intervention sociale et familiale.

« Art. D. 312-6-2. - Est soumise 2 autorisation, lorsqu'elle est réalisée dans les conditions prévues au 3° de
I"article L. 7232-6 du code du travail, I"activité daide personnelle & domicile aux familles fragilisées relevant des
1° et 16° du I de I'article L. 312-1 du présent code, 4 I'exclusion des actes de soins relevant d’actes médicaux.

«Art. D. 312-6-3. — Les services mentionnés aux 1° et 16° du I de I'article L. 312-1 respectent les conditions
minimales d'organisation et de fonctionnement fixées par le cahier des charges figurant 3 I'annexe 3-0-1. »;

5° L'article D. 312-10-0-1 est abrogé :

6° Au troisigme alinéa de I'article D. 313-17, les mots : « de soins infirmiers mentionné 2 I'article D. 312-1 »
sont remplacés par les mots : « autonomie i domicile mentionné au 1° de I'article L. 313-1-3 » ;

7° La premiére annexe au présent décret constitue la nouvelle annexe 3-0 du code de I'action sociale et des
familles (partie réglementaire) ;

8° La seconde annexe au présent décret constitue la nouvelle annexe 3-0-1 du code de I'action sociale et des
familles (partie réglementaire).

Art. 2. — Le troisi¢me alinéa du II de I'article D. 312-1 du code de I'action sociale et des familles tel que
modifié par I'article 1 du présent décret est remplacé par les alinéas suivants :

« IIs contribuent au repérage des fragilités de la personne accompagnée, notamment lorsqu'ils interviennent :

« 17 Au titre du temps consacré au lien social mentionné a I'article L. 232-6;

«2° Dans le cadre du soutien 2 |'autonomie prévu au chapitre 2 de I'annexe 2-5. »

Art. 3. — L — Al'article D. 6124-205 du code de la santé publique, les mots : « de soins infirmiers 4 domicile ou
un service polyvalent d'aide et de soins & domicile » et les occurrences des mots : « de soins infirmiers A domicile
ou du service polyvalent d"aide et de soins a domicile » et des mots : « de soins infirmiers & domicile ou le service
polyvalent d’aide et de soins & domicile » sont remplacées par les mots : « autonomie A domicile mentionné au 1°
de I'article L. 313-1-3 du code de I'action sociale et des familles ».

II. — Au IT de I'article D. 7231-1 du code du travail, la référence : « D. 312-6-2 » est remplacée par la référence :
«D. 312-2 ».
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Art. 4. — Larticle 2 du décret n* 2021-1476 du 12 novembre 2021 susvisé est complété par un I1I ainsi rédigé :

« [IL. — Par dérogation aux I et II du présent article, les services de soins infirmiers & domicile, les services
polyvalents d’aide et de soins 4 domicile et les services d’aide et d'accompagnement & domicile, relevant des 6° et
7% du I de I'article L. 312-1 du méme code et autorisés avant la date mentionnée au A du II de I"article 44 de la loi
n° 2021-1754 du 23 décembre 2021 de financement de la sécurité sociale pour 2022, sont régis par les dispositions
suivantes :

« 1" Les services réputés autorisés au titre du B du II de I'article 44 de la loi mentionnée au premier alinéa du
présent III sont intégrés & compter du 1= juillet 2025 dans la premiére programmation pluriannuelle des évaluations
mentionnée au I du présent article ;

« 2* Les services autorisés au titre du 1° de I"article L. 313-1-3 du code de I'action sociale et des familles, aprés la
date mentionnée au A du II de I'article 44 de la loi mentionnée au premier alinéa du présent III, transmettent aux
autorités les résultats de leur évaluation dans un délai maximum de trois ans 2 compter de la date de leur
autorisation ;

« 3 Les dispositions du II ne s’appliquent pas aux services de soins infirmiers 4 domicile, aux services
polyvalents d’aide et de soins a domicile et aux services d'aide et d’accompagnement 4 domicile relevant des 1°, 6°,
7°et 16° du I de I'article L. 312-1 du méme code, a I'exception des services n’étant autorisés que pour les activités
mentionnées aux 1° et 16° du I de I'article L. 312-1 du méme code.

« Les services autorisés entre le 1” janvier 2008 et le 31 décembre 2009 ayant transmis le résultat de leur
évaluation avant le 1% juillet 2023 sont intégrés dans la programmation pluriannuelle 3 compter du
17 janvier 2028. »

Art. 5. — L — Lorsque les services de soins infirmiers 4 domicile relevant des 6° ou 7° du [ de I'article L. 312-1
du code de |'action sociale et des familles déposent une demande en application du C du IT de I'article 44 de la loi
n° 2021-1754 du 23 décembre 2021 susvisée, ils peuvent solliciter I'autorisation de constituer un service autonomie
4 domicile selon des modalités prévues par une convention d’une durée maximale de trois ans avec un ou plusieurs
services déja autorisés pour l'activité d’aide et d’accompagnement & domicile, dans la perspective de la
constitution d'un service autonomie i domicile doté dune entité juridique unique 2 I'issue de cette période. Dans
ce cas, le président du conseil départemental et le directeur général de ["agence régionale de santé peuvent délivrer
I"autorisation sollicitée sous réserve que les services respectent les dispositions de I'article 17 du présent décret,
notamment le cahier des charges mentionné 4 "article D. 312-1 du méme code. i I'exception de I'obligation prévue
au deuxiéme alinéa du point 4.3.2 du méme cahier des charges, et que la convention précise les modalités
d’échanges de données entre les services signataires.

Le président du conseil départemental et le directeur général de I'agence régionale de santé peuvent diligenter
les controles et prendre les mesures prévus aux articles L. 313-13, L. 313-14 et L. 313-16 4 L. 313-19 du méme
code pour s"assurer du respect dudit cahier des charges.

L’autorisation prévue au premier alinéa est réputée caduque en I"absence de constitution, au terme du délai prévu
par la convention, en service autonomie & domicile doté d'une entité juridique unique.

Les services autonomie 4 domicile autorisés au titre du 1° de I'article L. 313-1-3 du code de I"action sociale et
des familles au terme de la convention mentionnée au premier alinéa sont intégrés dans la programmation
pluriannuelle prévue a I'article D. 312-204 du méme code dans un délai minimum de deux ans suivant la date de
leur autorisation.

II. — Les dispositions de I'article 2 du présent décret entrent en vigueur & compter du 1 janvier 2024,

Art. 6. — Le ministre de I'économie, des finances et de la souveraineté industrielle et numérique, le ministre de
I'intérieur et des outre-mer, le ministre de la santé et de la prévention, le ministre des solidarités, de 1'autonomie et
des personnes handicapées, la ministre déléguée auprés du ministre de I'intérieur et du ministre de la transition
écologique, chargée des collectivités territoriales, et auprés du ministre de la transition écologique, chargée de la
ruralité, la ministre déléguée auprés du ministre des solidarités, de I’autonomie et des personnes handicapées,
chargée des personnes handicapées, et la secrétaire d'Etat auprés de la Premiére ministre, chargée de 1'enfance,
sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent décret, qui sera publié au Joumnal officiel de la
République frangaise.

Fait le 13 juillet 2023. )
ELISABETH BORNE

Par la Premiére ministre:
Le ministre des solidarités, de I'autonomie
et des personnes handicapées,
JEAN-CHRISTOPHE COMBE
Le ministre de I'éconontie, des finances
et de la souveraineté industrielle et numérique,
Bruno LE MARE

Le ministre de I'intérieur
et des outre-mer,

GERALD DARMANIN
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Le ministre de la santé
et de la prévention,
FRrANGOIS BRAUN

La ministre déléguée aupres du ministre de 1'intérieur
el des outre-mer et du ministre de la transition écologique

et de la cohésion des territoires, chargée des collectivités territoriales,

et auprés du ministre de la transition écologique
el de la cohésion des territoires, chargée de la ruralité,
DoMINIQUE FAURE

La ministre déléguée auprés du ministre des solidarités,
de I'autonomie et des personnes handicapées,
chargée des personnes handicapées,
GENEVIEVE DARRIEUSSECQ

La secrétaire d'Etat

auprés de la Premiére ministre,

chargée de I'enfance,
CHARLOTTE CAUBEL

ANNEXE 3-0

CAHIER DES CHARGES DEFINISSANT LES CONDITIONS TECHNIQUES MINIMALES D'ORGANISATION ET

DE FONCTIONNEMENT DES SERVICES AUTONOMIE A DOMICILE MENTIONNES A L*ARTICLE L. 313-1-3
DU CODE DE L'ACTION SOCIALE ET DES FAMILLES

I. — Objectifs du cahier des charges

Le présent cahier des charges définit les conditions techniques minimales d’organisation et de fonctionnement

applicables aux services autonomie & domicile mentionnés a Iarticle L. 313-1-3 du code de I'action sociale et des
familles (CASF).

Ces services sont soumis 2 I'ensemble des dispositions générales du CASF relatives aux services sociaux et

médico-sociaux.

Le gestionnaire respecte le présent cahier des charges. Il lui appartient de définir et de metire en ceuvre les

modalités d’organisation, d’encadrement et de coordination des interventions de fagon & assurer une prestation de
qualité et d'en justifier I'effectivité dans le cadre des contrles et procédures prévus a cet effet.

II. — Lexique

Les termes employés dans le présent cahier des charges renvoient aux définitions suivantes :

- la « personne accompagnée » désigne la personne physique mentionnée i article D. 312-1 du CASF qui
bénéficie des prestations du service autonomie i domicile. Elle peut étre représentée par un représentant légal
lorsqu’il s"agit d’une personne mineure ou par une personne chargée de la mesure de protection lorsqu’il
s'agit d'un majeur protégé. Elle peut étre accompagnée et assistée par la personne de confiance mentionnée i
I'article L. 311-5-1 du CASF;

— les « aidants » désignent les personnes mentionnées aux articles L. 113-1-3 ou L. 245-12 du CASF, ou plus
généralement les personnes mentionnées par la personne accompagnée comme lui apportant régulidrement et
fréquemment leur aide dans ses actes et activités de la vie quotidienne ;

— le « gestionnaire » désigne la personne morale détentrice de I'autorisation du service autonomie i domicile ;

— le « responsable du service » désigne la personne physique 2 laquelle le gestionnaire a confié la direction du
service. I justifie des qualifications prévues aux articles D. 312-176-6 2 D. 312-176-10 du CASF. Il exerce un
role de gestion et d'organisation de la structure et du personnel. Il s'assure de la mise en ceuvre et de
I'évaluation des prescriptions du présent cahier des charges :

~ 1"« encadrant » désigne la personne physique qui évalue les besoins de la personne accompagnée en lien avec
les interventions du service et assure le suivi et I"animation technique de I'aide voire du soin en vue d’apporter
une réponse globale et individualisée au regard de ses attentes et de ses besoins ;

— les « intervenants » désignent les salariés du gestionnaire et les professionnels ayant conventionné avec le
service, qui interviennent au domicile ou lors des déplacements depuis le domicile de la personne
accompagnée pour des prestations d'aide ou de soins dans le cadre des missions du service ;

— le «responsable de la coordination » est la personne, désignée par le responsable du service, pour assurer la
coordination des activités d’aide et de soins. Cette fonction est assurée par un ou plusieurs encadrants
séparément ou en bindme, ou par une tierce personne.

(>Z

Collectivité
Territoriale
de Guyane

26




EXN
REPUBLIQUE
FRANGCAISE
Libereé

Egalité

Frateraité

Al

@ ) Agence Régionale de Santé
Guyane

16 juillet 2023 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE Texte 21 sur 87

III. = Accueil et accompagnement de la personne

3.1. Les principes généraux des interventions du service autonomie a domicile

Le service autonomie i domicile concourt & I'objectif de soutien & domicile et a la préservation de I'autonomie
de la personne accompagnée. Il lui permet d'y vivre dignement en lui garantissant, dans le cadre de ses missions,
une réponse adaptée i ses besoins et ses attentes.

Le gestionnaire et les intervenants du service établissent une relation de confiance et de dialogue avec la
personne accompagnée et son entourage familial et social dans une approche bienveillante et dans le respect de leur
intimité, de leurs choix de vie, de leur espace privé, de leurs biens et de la confidentialité des informations regues.

Le gestionnaire prend en compte |’entourage de la personne accompagnée, notamment les aidants, et leur rdle
dans I'accompagnement, dans le respect des souhaits des aidants et de la personne accompagnée.

Il garantit a la personne accompagnée l'exercice des droits et libertés individuels, conformément a
I"article L. 311-3 du CASF,

Il connait le contexte social, sanitaire et médico-social local relatif au public auquel il s’adresse, afin de situer
I'action de son service en complémentarité et en coordination avec les autres intervenants et dispositifs existants.

Il garantit la prise en compte des recommandations des bonnes pratiques professionnelles publiées par la Haute
Autorité de santé par chaque professionnel du service et met en place une démarche continue d'amélioration de la
qualité.

II utilise un logiciel de gestion du dossier usager informatisé (DUI), conforme aux exigences de sécurité de la
politique de gestion de la sécurité des systémes d’information de santé et référencé Ségur.

Il s’assure de la conformité des traitements de données a caractére personnel utilisés au réglement général sur la
protection des données (RGPD) ainsi qu’a la loi n* 78-17 du 6 janvier 1978 relative  |'informatique, aux fichiers et
aux libertés.

3.2. L'accueil et I'information du public
3.2.1. L'accueil physique

Le gestionnaire organise dans des locaux dédiés un accueil physique de deux demi-journées par semaine au
minimum, 2 jours et heures fixes.

Pour cet accueil, le gestionnaire dispose, sur la zone d’intervention du service, en propre ou de maniére
mutualisée, de locaux adaptés a I'accueil du public qui permettent de garantir la confidentialité des échanges.

3.2.2. L’accueil et I'information dématérialisés

Le gestionnaire propose plusieurs modalités de contact du service, notamment :

~ un accueil téléphonique personnalisé, qui est assuré au minimum 5 jours sur 7, sur une plage horaire de 7
heures par jour au minimum ;
— une messagerie électronique spécifique au service.

Lorsque le service dispose d'un site intenet. ce demier précise les horaires d"accueil. les prestations proposées
par le service et leurs modalités.

L’ensemble des moyens mis en place par le service pour I'accueil du public, et le cas échéant son site internet,
répondent aux exigences d'accessibilité.

3.3. L'analyse de la demande et des besoins de la personne

Lorsqu'une personne s'adresse au service pour des prestations d’aide et d’accompagnement ou pour des
prestations de soins, sa demande fait I’objet d'une évaluation & son domicile par I'encadrant, en présence des
personnes de son choix. Lorsque la personne est mineure, cette évaluation est réalisée en présence de son
représentant légal, et lorsqu’elle fait I'objet d'une mesure de protection des majeurs, cette évaluation est réalisée, a
la demande de la personne et dans la mesure du possible, en présence de la personne chargée de la mesure de
protection. Elle est réalisée dans les conditions précisées par le projet de service mentionné 2 ['article L. 311-8 du
CASF.

Cette évaluation porte sur ses besoins d’aide, d’accompagnement voire sur les besoins de soins si le service
releve du 1” de I'article L. 313-1-3 du CASF.

Sollicité uniquement pour des prestations d'aide et d'accompagnement. |'encadrant est attentif lors de
I'évaluation & I'existence d'un besoin de soins. Inversement, sollicité uniquement pour des prestations de soins,
I'encadrant est attentif lors de I'évaluation a I'existence d'un besoin de prestations d’aide et d’accompagnement.

Pour tous les services autonomie, I'évaluation tient compte des souhaits et habitudes de vie de la personne et de
son environnement, y compris la présence et le role des aidants, ainsi que de I'intervention d’autres professionnels.

L'évaluation permet également de repérer les signes de fragilité, de perte d'autonomie et d'isolement de la
personne, ainsi que les situations d’isolement et les difficultés éventuelles des aidants.

L’évaluation peut inclure des expertises complémentaires par 1'équipe pluridisciplinaire du service, ou par
d'autres professionnels dans le cadre des partenariats mentionnés au point 4.4,
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Lorsque la personne est, ou a €té dans les six derniers mois, accompagnée par un autre établissement ou service
social ou médico-social, le service contacte, avec l'accord de la personne ou de son représentant légal, cet
établissement ou service pour compléter son évaluation avec toute information complémentaire, utile aux
interventions.

Le partage d'informations s'exerce dans les conditions prévues par I'article L. 1110-4 du code de la santé
publique.

L’encadrant procéde également a 1'évaluation de la sécurité de la personne et des intervenants lors des futures
interventions. Il repére notamment les agencements incompatibles avec l'intervention des professionnels du
service, et fait & la personne des propositions & méme de les surmonter.

Cette évaluation tient compte des plans d'aide ou de compensation élaborés par les équipes spécialisées
mentionnées aux articles L. 232-3 et L. 146-8 du CASF, ou des plans d’aide définis & la demande des financeurs de
la prestation (conseil départemental, caisse de retraite, assurances. mutuelles, etc.), si la personne accompagnée a
sollicité leur aide.

La personne est informée des financements auxquels elle est susceptible d’avoir droit pour les prestations d’aide
et d’accompagnement, ainsi que des démarches i effectuer pour les obtenir.

Pour la demande de prestations de soin, 1'évaluation est réalisée par I’infirmier coordonnateur sur la base de la
prescription médicale. En cas d'absence de prescription, la personne accompagnée est orientée vers le
professionnel de santé compétent et habilité a prescrire les soins nécessaires le cas échéant.

Lorsque le service ne dispense pas lui-méme des prestations de soins, le gestionnaire répond 4 la demande de la
personne dans les conditions prévues au point 4.2.3.2.

Le gestionnaire détermine si la prestation attendue est en adéquation avec les compétences et les moyens qu’il
peut mettre en ceuvre. Lorsqu’il n'est pas @ méme de répondre i la demande de la personne accompagnée, il lui en
fait connaitre les raisons et I’oriente vers une structure plus adaptée en substitution ou en complément.

3.4. L'information et le consentement de la personne

Lors de son accueil, le livret d'accueil, auquel sont annexés la charte des droits et libertés de la personne
accueillie et le réglement de fonctionnement du service, est remis et présenté i la personne par le gestionnaire dans
les conditions prévues a I'article L. 3114 du CASF.

Ces documents sont disponibles dans une version adaptée i la compréhension de chacun. Ils sont rédigés pour
étre lus et compris par des personnes de différents niveaux de littératie. A la demande de la personne, ils lui seront
transmis par voie numérique, en format accessible.

La personne est encouragée a désigner une personne de confiance afin de I"assister et de I"accompagner dans son
parcours.

3.4.1. Le livret d’accueil

Le livret d’accueil est remis sous format papier, et peut également étre disponible en ligne. Il est mis a jour en
tant que de besoin, et comporte au minimum les informations suivantes :

— le nom, le statut, les coordonnées du gestionnaire, la référence de l'autorisation et, le cas échéant, de
I"habilitation, délivrées par le président du conseil départemental et/ou par le directeur général de I'agence
régionale de santé ;

— les coordonnées des lieux d'accueil, les jours et les heures d’ouverture et de permanence téléphonique ;

— les prestations d’aide, d’accompagnement et de soins proposées ;

— les prix des prestations d'aide et d"accompagnement avant déduction des aides. Ceux-ci peuvent figurer dans
un document annexe joint au livret d’accueil & condition que celui-ci précise que I'annexe sur les tarifs est
remise avec le livret ;
les périodes d’intervention et les conditions générales de remplacement des intervenants en cas d'absence ;
— les recours possibles, en cas de litige, & une procédure de médiation de la consommation ou de médiation

conventionnelle ou a tout autre mode alternatif de réglement des différends, en application des dispositions de

I'article L. 211-3 du code de la consommation, et la liste des personnes qualifiées prévue A I'article L. 311-5

du CASF;
~ la possibilité de recourir & une personne de confiance en application des dispositions de I'article L. 311-5-1 du

CASF .

— les coordonnées des services du conseil départemental et, le cas échéant, de I"Agence régionale de santé
territorialement compétents ;

- les modalités de signalement par la personne accompagnée, par les aidants et par la structure, en cas de
suspicion de maltraitance ou de maltraitance avérée.

Le livret d'accueil est unique, méme lorsque le service propose & la fois des activités d'aide et de soins.

3.4.2. Le reglement de fonctionnement

Le réglement de fonctionnement, mentionné a I'article L. 311-7 du CASF, est annexé€ au livret d’accueil. Celui-
ci est remis & chaque nouvel intervenant.
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3.4.3. Le document individuel de prise en charge

Conformément a I'article L. 311-4 du CASF, la prise en charge de la personne accompagnée donne lieu 2
I'établissement d’un document individuel de prise en charge (DIPEC) dont un exemplaire est remis a la personne
accompagnée. Le contenu de ce document et de son annexe relative aux tarifs généraux et aux conditions de
facturation de chaque prestation sont conformes aux dispositions de I'article D. 311 du CASF.

Les prestations d’aide et d'accompagnement d’une part, les prestations de soins d’autre part donnent lieu &
I’établissement de deux DIPEC distincts. Cependant, lorsque le service propose i la personne des prestations d'aide
et des prestations de soins, les deux DIPEC peuvent étre réunis dans un seul support papier, tout en distinguant les
deux activités.

Le DIPEC définit les prestations, leurs modalités de réalisation, les droits et obligations de la personne
accompagnée. Il prévoit également I'élaboration du projet d'accompagnement personnalisé mentionné i
P'article L. 311-3 du CASF. Les éléments du DIPEC nécessaires a la réalisation de I'accompagnement de la
personne sont transmis aux intervenants concernés.

Le cas échéant, lorsque cette information est disponible, I'estimation du montant restant a la charge de la
personne bénéficiaire d'une prestation d'aide et d"accompagnement est jointe au document.

Les modifications des modalités de réalisation des interventions, notamment leurs horaires, font I'objet d'une
actualisation du DIPEC. Elles ne peuvent pas étre imposées au bénéficiaire unilatéralement par le gestionnaire.

Pour les prestations d’aide et d’accompagnement, le DIPEC correspond au contrat de prestation. Le gestionnaire
satisfait 4 I’ensemble des obligations d’information préalable du consommateur sur les prestations de services 4 la
personne, telles que définies dans 1'arrété pris en application de I'article L. 112-1 du code de la consommation.

Dans le cadre d'une contractualisation hors établissement, pour les prestations d’aide et d’accompagnement, le
gestionnaire se conforme aux dispositions prévues aux articles L. 221-1 a L. 221-10 et L. 221-18 2 L. 221-28 du
code de la consommation.

Pour les prestations d'aide et d’accompagnement, conformément aux dispositions des articles L. 612-1 et
R. 616-1 du code de la consommation, le DIPEC doit mentionner les coordonnées du médiateur de la
consommation dont la structure releve.

3.4.4. Le projet d’accompagnement personnalisé

Le projet d’accompagnement personnalisé est un élément central de 1'accompagnement de la personne. Il est co-
construit par elle, le cas échéant avec I'appui des aidants ou de la personne de confiance, et son interlocuteur
privilégi¢ au sein du service. L’équipe pluri-professionnelle du service est associce.

Ce projet fixe des objectifs prenant en compte la demande directe de Ia personne accompagnée ainsi que le plan
d’aide ou de compensation le cas échéant. Il s’inscrit dans le cadre d'un dialogue permanent tout au long de
I"accompagnement.

1l tient compte des capacités de la personne et identifie les points de vigilance afin d’inscrire 'accompagnement
dans une logique de prévention des risques.

Il permet de définir, avec la personne accompagnée, I'ensemble des actions 3 mettre en ceuvre pour assurer la
réalisation des actes de la vie quotidienne dans les meilleures conditions, maintenir ou développer la qualité de ses
relations sociales, soutenir son autonomie ou limiter sa perte d’autonomie, en tenant compte, dans la mesure du
possible, de ses habitudes de vie. Il permet également de définir, avec la personne accompagnée, la place qu’elle
souhaite donner 2 ses proches, aidants ou non, tout au long de son accompagnement.

Il prend également en compte I'évolution de I'état de santé et du niveau d’autonomie de la personne
accompagnée tout le long de sa prise en charge et envisage les possibles évolutions des besoins. La personne
accompagnée est informée de la possibilité de rédiger des directives anticipées.

Le projet d'accompagnement personnalisé précise ses modalités de suivi, dactualisation et de réévaluation, au
moins annuelle ou & I'occasion d’un changement dans la vie de la personne susceptible de le faire évoluer.

1V. - Réalisation et coordination des interventions

4.1. La réalisation des interventions

Le gestionnaire met en place une organisation permettant de répondre aux besoins d'aide et de soins de la
personne, en cohérence avec le document individuel de prise en charge.

Il s’assure de disposer de compétences qui permettent de garantir la qualité des prestations rendues. Dans le
cadre du processus de recrutement, chaque candidat est regu physiquement par le responsable de service ou par
I'encadrant, sur la base d'une fiche de poste correspondant a I'emploi a pourvoir.

Avec I'accord de la personne ou de son représentant légal et dans le cadre de I'article L. 11104 du code de la
santé publique, il transmet toute information utile aux différents professionnels ou aux structures intervenant aussi
auprés de la personne, en particulier les autres établissements et services médico-sociaux.

4.1.1. L' organisation des interventions

L'accord de la personne est recueilli avant la premigre intervention. Néanmoins, dans les cas d’urgence avérée
exclusivement, le recueil de I'accord du représentant légal, de la personne chargée de la mesure de protection, ou, &
défaut, d’un aidant est recherché dans la mesure du possible.

(>¢z

Collectivité
Territoriale
de Guyane

29




EX
REPUBLIQUE
FRANGCAISE
Liberié

Egalité

Fraternité

Al

@ ) Agence Régionale de Santé
Guyane

16 juillet 2023 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 21 sur 87

Le gestionnaire assure les prestations auxquelles il s’est engagé dans le cadre du DIPEC. Il assure la continuité
des interventions, y compris, lorsque les besoins de la personne le nécessitent, les samedis, dimanches et jours
fériés en recourant :

— aux personnels du service :
- aux professionnels mentionnés au II de I'article D. 312-5 du CASF dans le cadre d’un conventionnement ;

— A défaut, 4 d’autres structures médico-sociales autorisées.

Le projet de service précise la plage horaire durant laquelle les prestations d'aide et de soin peuvent étre
proposées. Cette amplitude horaire doit permettre d’organiser les interventions tenant compte des besoins et des
habitudes de vie des personnes, du lundi au dimanche.

La personne accompagnée est informée de I'identité des intervenants. Le gestionnaire s’assure que leur nombre
est adapté aux besoins des interventions. Ils sont identifiables pour la personne accompagnée par un signe de
reconnaissance adapté i la situation (badge, carte professionnelle...).

Le gestionnaire se donne les moyens de répondre aux situations d'urgence en lien avec |'organisation des
prestations, notamment en organisant une permanence téléphonique durant les horaires de délivrance des
prestations, i disposition de la personne accompagnée. En tant que de besoin, il fait appel 4 d'autres organismes
susceptibles de répondre A cette situation.

4.1.2. Le suivi des interventions

Le gestionnaire met en place un dispositif de suivi individualisé des interventions en accord avec la personne
accompagnée. Il s’appuie & cette fin sur tous les éléments utiles tels que les retours de la personne et des
intervenants et, en particulier, de l'interlocuteur privilégi¢ de la personne accompagnée mentionnée au point
4.3.1.3.

Le gestionnaire tient & jour I'historique des interventions, notamment en ayant recours & un logiciel de
télégestion.

Pour les prestations d’aide et d’accompagnement, le gestionnaire se conforme 4 I'ensemble des dispositions
relatives aux régles de facturation prévues au code de la consommation. Si le gestionnaire a déclaré son activité
dans le cadre prévu a I"article L. 7232-1-1 du code du travail, et conformément a ["article D. 7233-4 du méme code,
il fournit une attestation fiscale annuelle permettant de bénéficier de I'aide prévue par 'article 199 sexdecies du
code général des impdts.

4.2. Les actions de prévention et les réponses aux besoins d'aide, d'accompagnement et de soins

4.2.1. Les actions de prévention

Dans le cadre de ses interventions auprés de la personne accompagnée et en lien avec les différents

professionnels ou structures intervenant auprés d’elle, le gestionnaire veille :

— & repérer les risques d’aggravation de la perte d'autonomie ou d'évolution des situations de handicap:
évolution des capacités ou du comportement, risques de chute, risques de dénutrition et déshydratation,
iatrogénie médicamenteuse, risques liés a I'isolement, ... ;

— & proposer une réponse adaptée aux fragilités ou évolutions repérées par le service, en interne ou en sollicitant,
en fant que de besoin, les partenaires extérieurs compétents mentionnés au point 4.4 ;

~ & participer au maintien et au développement du lien social de la personne accompagnée.

4.2.2. La réponse aux besoins d'aide et d'accompagnement

Le gestionnaire met en place une organisation permettant la délivrance des prestations mentionnées 2
I"article D. 312-2 du CASF, qui concourent 2 [a réalisation des actes de la vie quotidienne courante de la personne

accompagnée.
Ces prestations d’aide et d’accompagnement sont réalisées au domicile de la personne accompagnée ou lors de
ses déplacements depuis son domicile par des intervenants :

— soit titulaires du diplome d'Etat d’accompagnant éducatif et social ;

— soit titulaires d"une certification (dipléme ou titre), au minimum de niveau 3, ou d’un certificat de qualification
professionnelle inscrit au répertoire national des certifications professionnelles attestant de compétences dans
les secteurs sanitaire, médico-social ou social ;

— soit disposant d'une expérience professionnelle de trois ans dans le domaine sanitaire. médico-social ou social
au contact des personnes accompagnées ;

— soit bénéficiant d'une formation certifiante ou au minimum d'une formation d'adaptation i I'emploi dans les
six mois suivant I'embauche ;

- soit bénéficiant d'une formation en alternance, ou attestant du suivi d’une formation qualifiante dans les
secteurs sanitaire, médico-social ou social.
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Les interventions d'aide et d’accompagnement sont coordonnées par les encadrants, salariés du service :

— soit titulaires d'un dipléme, certificat ou titre inscrit au répertoire national des certifications professionnelles
classé au niveau 5 du cadre national des certifications professionnelles attestant de compétences dans les
secteurs sanitaire, médico-social ou social ;

~ soit titulaires d’une certification professionnelle dans les secteurs sanitaire, médico-social, social ou des
services & la personne au minimum de niveau 4, inscrite au répertoire national des certifications
professionnelles et justifiant d’actions de formation en cours pour obtenir un diplome, certificat ou titre
inscrit au répertoire national des certifications professionnelles classé au niveau 5 ;

- soit justifiant d’une expérience professionnelle de trois ans dans le secteur sanitaire, médico-social ou social
en tant qu’encadrant d'un service :

- soit justifiant d'une expérience professionnelle de trois ans dans les secteurs sanitaire, médico-social ou social
dans le domaine des ressources humaines au sein des services a la personne et justifiant d’actions de formation
ou d’accompagnement en cours ou effectuées dans la perspective d’obtenir un dipléme, certificat ou titre
inscrit au répertoire national des certifications professionnelles classé au niveau 5 du cadre pational des
certifications professionnelles ;

~ soit inscrits dans une formation en alternance pour obtenir un dipldme. certificat ou titre inscrit au répertoire
national des certifications professionnelles classé au niveau 5 du cadre national des certifications
professionnelles attestant de compétences dans les secteurs sanitaire, médico-social ou social.

4.2.3. La réponse aux besoins de soins

4.2.3.1. L’ organisation de la prestation de soins dispensée par le service

Le gestionnaire met en place une organisation permettant de répondre aux besoins de soins infirmiers de la
personne accompagnée, sous la forme de soins techniques ou de soins de base et relationnels.

Ces soins sont coordonnés par |'encadrant infirmier coordonnateur, salarié du service.

Les soins sont réalisés au domicile de la personne accompagnée par les professionnels suivants :

— des infirmiers qui exercent les actes relevant de leur compétence, organisent le travail des aides-soignants et
des accompagnants éducatifs et sociaux, et assurent, le cas échéant, la liaison avec les autres auxiliaires
médicaux. Ils sont, dans la mesure du possible, salariés par le gestionnaire ;

— des aides-soignants et des accompagnants éducatifs et sociaux, qui réalisent, sous la responsabilité des
infirmiers, les soins de base et relationnels et concourent i I’accomplissement des actes essentiels de la vie
correspondant a leur qualification.

Ces professionnels répondent aux conditions d’exercice prévues par la législation et la réglementation en
vigueur.

Le cas échéant, le gestionnaire peut proposer des soins réalisés par des pédicures-podologues, des
ergothérapeutes, des psychologues, des masseurs-kinésithérapeutes, des diététiciens, des orthophonistes et des
psychomotriciens.

En cas de recours & des professionnels de santé libéraux ou i un centre de santé infirmier, le gestionnaire conclut
une convention comportant au moins les éléments suivants :

- I'engagement du professionnel 4 respecter le réglement de fonctionnement et le projet de service :

— les modalités d’exercice du professionnel au sein du service, visant & garantir la qualité des soins et
notamment :
— sa collaboration avec I'infirmier coordonnateur ;
— la tenue du dossier de soins des personnes auprés desquelles il intervient ;
— sa contribution a I"élaboration du relevé prévu au I de I"article D. 312-3 ;
— le partage d'informations utiles :
les modalités de facturation des actes réalisés dans le cadre de la convention, précisant notamment que les
factures sont transmises au service et non i |'assurance maladie selon un calendrier convenu entre les
parties.

4.2.3.2. L’organisation de la réponse aux besoins de soins
par un service ne proposant pas de prestations de soins

Lorsque le service ne dispense pas lui-méme de prestations de soins a domicile, le gestionnaire met en place une
procédure permettant de répondre aux besoins de soins infirmiers de la personne accompagnée.

Cette obligation prend au moins la forme d’une mise en relation avec un professionnel susceptible d’y répondre.
Ainsi, le service organise un rendez-vous avec un service autonomie a domicile dispensant des soins, avec un
centre de santé infirmiers ou avec un infirmier libéral. Le libre choix du patient, garanti par I'article L. 1110-8 du
code de la santé publique, est respecté. Le service formule des propositions que la personne accompagnée est libre
de refuser.
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Le gestionnaire peut conclure une convention avec un ou plusieurs professionnels susceptibles de répondre aux
besoins de soins. Cette convention prévoit notamment les délais d'obtention du premier rendez-vous, I'articulation
des interventions du service et des professionnels et les modalités de partage d’informations.

Le gestionnaire tient & disposition du conseil départemental les données permettant de suivre I'effectivité de la
mise en ceuvre de cette obligation.

Une information sur I"offre de soins infirmiers disponible sur le territoire d'intervention du service est délivrée a
toute personne non accompagnée par le service pour une activité d’aide et d’accompagnement, & sa demande.

4.2.4. Le soutien aux aidants

Le soutien des aidants vise i leur permettre de poursuivre, tant qu’ils le souhaitent, I'aide qu’ils apportent  leurs
proches dans les meilleures conditions. Il consiste  valoriser leurs savoir-faire, repérer leurs difficultés et besoins,
les informer et, le cas échéant, a les orienter.

L’organisation mise en place par le gestionnaire pour soutenir les aidants est décrite dans le projet de service.

Au minimum, le service identifie les besoins des aidants et, le cas échéant, les oriente vers I'offre sur le territoire,
en particulier vers les plateformes de répit.

Il peut proposer des prestations concourant 4 leur soutien en s’appuyant sur ses ressources internes ou en les
orientant vers d'autres acteurs du territoire. Ces actions de soutien aux aidants peuvent &tre des actions de
sensibilisation, d’information, de soutien psychologique ou des prestations de relayage i domicile.

Dans tous les cas, le relayage proposé n'a pas vocation 2 se substituer aux autres prestations proposées par le
service dont peut bénéficier la personne accompagnée.

4.3. La coordination des interventions auprés de la personne accompagnée

Lorsque le service propose des prestations d'aide, d’accompagnement et de soins, le gestionnaire met en place
les conditions d’un fonctionnement intégré. Celui-ci vise & un accompagnement global qui simplifie le parcours de
la personne accompagnée, et améliore la qualité de sa prise en charge. Ce fonctionnement intégré repose sur la
coordination des activités d'aide et de soins et sur la mise en place d’outils communs ftels que précisés au
point 4.3.2.

Lorsque le service propose uniquement des prestations d’aide et d’accompagnement, le gestionnaire s’assure de
la bonne articulation des interventions avec les partenaires extérieurs mentionnés au point 4.4.

Lorsqu'une personne accompagnée par ce service bénéficie de soins dispensés par un autre service autonomie, la
coordination des deux activités est réalisée par ce dernier.

4.3.1. L'organisation de la coordination des activités d'aide et de soins
4.3.1.1. Les objectifs de la coordination

La coordination permet :

~ une évaluation globale des besoins d'aide et de soins, ainsi que la prise en compte des attentes de la personne
accompagnée ;

— le repérage des situations A risque de perte d'autonomie et des évolutions de la situation de handicap de la
personne ;

— une réponse rapide, cohérente et globale aux besoins en aide et en soins de la personne :

— la désignation d'un interlocuteur privilégié¢ pour les prestations d’aide et de soins ;

— la complémentarité des interventions ;

— un suivi pluridisciplinaire tout au long de son accompagnement ;

- le développement d'une culture commune entre les professionnels de I'aide et du soin ;

— la continuité et la fluidité des parcours.

4.3.1.2. L’organisation de la coordination des activités d'aide, d’accompagnement et de soins

Les modalités de coordination de ces activités sont précisées dans le projet de service, notamment :

— le ou les professionnels désignés par le gestionnaire comme responsables de la coordination au sein du service
et leurs missions :

— I"organisation des réunions de coordination ;

— les formations et autres actions permettant I'acculturation des équipes, ainsi que la définition d’objectifs
communs ;

— les outils permettant le partage des informations nécessaires & un accompagnement global et de qualité. Le
partage d’informations, strictement nécessaires au suivi médico-social de la personne, s'exerce dans les
conditions prévues par l'article L. 1110-4 du code de la santé publique.

Le service bénéficie de la dotation mentionnée au 2° du II de l'article L. 314-2-1 du CASF pour le
fonctionnement intégré du service : interventions pluridisciplinaires ou en bindme, réunions d'équipe, systemes
d’informations, fonction de responsable de la coordination ...

Le gestionnaire associe les équipes chargées du soin et de 'aide dans I'élaboration du projet de service.
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4.3.1.3. Les fonctions du responsable de la coordination

Le responsable du service désigne un ou plusieurs responsables de la coordination de 1'aide et du soin au sein du
service. [l est chargé de metire en ceuvre les modalités de coordination définies dans le projet de service afin de
répondre aux objectifs mentionnés au point 4.3.1.1.

1l est chargé du suivi de la réalisation des prestations. Il s’assure notamment de la bonne information des
intervenants sur les besoins spécifiques de la personne accompagnée avant toute intervention. Il vérifie la bonne
compréhension du protocole d'intervention par les intervenants (consignes, tiches A accomplir...).

Le responsable de la coordination organise les interventions en bindme (intervenants aide et soins) lorsqu’elles
sont nécessaires. I veille & ce que les intervenants du service réalisent leurs interventions d'aide ou de soins de
maniére complémentaire et dans la limites de leurs compétences respectives.

Le responsable de la coordination ou un intervenant placé sous sa responsabilité ou supervision exerce le réle
d’interlocuteur privilégié pour la personne accompagnée. A ce titre, il assure l'interface entre la personne
accompagnée et les intervenants et est garant de la mise en ceuvre du projet d’accompagnement personnalisé
mentionné au 3.4.4.

4.3.2. Les outils de la coordination

Pour assurer I'effectivité d'un fonctionnement intégré des activités d’aide et de soins et de la cohérence dans la
mise en ceuvre des projets d’accompagnement personnalisés, les services se dotent notamment des outils suivants :

— un logiciel (dossier usager informatisé défini au point 3.1 permettant de gérer les activités d’aide et de soins
ainsi que des données utiles i 'information, i I'organisation du travail et a la coordination des intervenants.
Le logiciel gére notamment les accés a I'information lide a I'accompagnement selon le profil de chaque
professionnel ;

— une grille d"évaluation globale, commune pour les besoins d’aide et de soins ;

— unoutil de liaison unique pour les interventions réalisées au domicile de la personne accompagnée. Ce support
d’information est utilisable par tous les intervenants auprés de la personne et, le cas échéant les partenaires du
service décrits au point 4.4. Lorsqu’il est dématérialisé, il est conforme au cadre d’interopérabilité des
systtmes d'information de santé (CI-SIS). Le gestionnaire définit les régles de consultation de outil, dont il
détient la propriété, selon le profil de chaque professionnel et par la personne accompagnée. La consultation
de son contenu par la personne est prévue. La consultation par I'entourage de la personne accompagnée est
conditionnée a I'accord de celle-ci.

Les services se dotent également de locaux permettant aux services et personnels de se réunir pour organiser la
coordination des prestations d’aide et de soins, dans le respect des conditions prévues au 3.2.1.

4.4. Les partenariats extérieurs

Les interventions du service s'inscrivent dans une offre temritoriale globale permettant le soutien 4 domicile de la
personne accompagnée.

Le service fait appel. en tant que de besoin, pour les situations complexes ou pour les personnes en perte
d’autonomie sévére, aux dispositifs de coordination, d’appui ou d’accompagnement renforcés compétents.

Le responsable du service veille 4 la bonne articulation des interventions du service avec les équipes des
établissements de santé, |'offre de soins primaires ambulatoires, notamment le médecin traitant, et avec les autres
établissements et services sociaux et médico-sociaux en charge des personnes dgées et des personnes en situation
de handicap. Lors de I'évaluation globale mentionnée au point 3.3, I'encadrant s'attache, avec le consentement et
I"aide de la personne accompagnée, 2 identifier les professionnels intervenant réguliérement auprés d’elle et, dans
le respect de I'article L. 1110-4 du code de santé publique, & échanger avec eux les informations utiles aux
interventions du service ou de ces différents acteurs.

Le gestionnaire établit des partenariats formalisés en fonction du projet de service et des ressources du territoire,

dans la mesure du possible avec :

— les établissements de santé et organismes financeurs, en amont des sorties d’hospitalisation, afin
d’accompagner le retour et le soutien & domicile de la personne par I'action conjuguée de professionnels
de I'aide et du soin ;

— les autres établissements et services sociaux et médico-sociaux en charge des personnes en situation de
handicap :

— les établissements d'hospitalisation 4 domicile, le cas échéant :

— les dispositifs spécialisés dans 1"accompagnement de la fin de vie et les soins palliatifs ;

— les dispositifs spécialisés dans 1'accompagnement des personnes atteints de maladies neurodégénératives ;

— les organismes proposant des actions de prévention ;

— les organismes proposant des actions de lutte contre |'isolement.

Pour les services ne proposant que de prestations d’aide et d’accompagnement, le gestionnaire peut établir des
conventions comme il est prévu au point 4.2.3.2.
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V. - Participation des personnes accompagnées, promotion
de la bientraitance et prévention de la maltraitance

5.1. La participarion des personnes accompagnées

Le gestionnaire est garant du principe et de |'effectivité du droit de participation de la personne accompagnée
prévu par I'article L. 311-6 du CASF.

Afin d'associer les personnes accompagnées au fonctionnement du service, il organise auprés d’elles des
enquétes de satisfaction au moins une fois par an. Il peut également organiser des groupes d'expression et des
consultations. Ceux-ci sont prévus dans le projet de service et dans le livret d'accueil. Lavis de la personne est
sollicité sur le contenu de ces documents.

Les enquétes de satisfaction visent 4 connaitre |'appréciation par la personne accompagnée de la qualité du
service rendu et A lui permettre de faire des propositions d’actions. Les résultats de ces enquétes doivent étre
transmis aux autorités compétentes (conseil départemental et agence régionale de santé) et faire I'objet d’un retour
aux personnes accompagnées. Ils comportent, si nécessaire, un plan d'actions d’amélioration de la qualité de
I"accompagnement.

5.2. La promotion de la bientraitance et lutte contre la maltraitance

Le gestionnaire définit une politique de promotion de la bientraitance et de lutte contre la maltraitance telle que
définie par I'article L. 119-1 du CASF, dans le cadre d’un dispositif intemne de gestion des risques, formalisé dans
le projet de service. Il s’appuie pour cela sur les recommandations de bonnes pratiques professionnelles.

5.2.1. Les actions de prévention de la maltraitance

Le gestionnaire met en place des actions de sensibilisation et de formation relatives au développement de
postures bien traitantes, au repérage, au signalement et au traitement des situations de maltraitance a destination
des intervenants i domicile et des encadrants.

Par ailleurs, le gestionnaire propose des conditions de travail, d’organisation et de fonctionnement du service
favorables aux pratiques bien traitantes. Il veille notamment a limiter I'isolement professionnel des intervenants.

A ce titre, il organise notamment des temps collectifs et d'échanges professionnels tels que des analyses de
pratiques ou des réflexions éthiques portant sur les missions du service, son cadre institutionnel et les relations avec
les personnes accompagnées. Des actions de tutorat pour les nouveaux salariés sont proposées.

Les intervenants et |'encadrant repérent les éventuelles difficultés rencontrées par les aidants et, en tant que de
besoin, les accompagnent comme il est prévu au point 4.2.4,

Le gestionnaire recherche la résolution des éventuels conflits entre les intervenants et la personne accompagnée.
Le gestionnaire organise le traitement des réclamations et tient & jour leur historique. Il met en place les actions
correctives nécessaires.

Dans tous les cas, il informe la personne accompagnée qu'elle peut faire appel, pour I'aider i faire valoir ses
droits, & une personne qualifiée qu'elle choisit sur la liste prévue a I'article L. 311-5 du CASF ou, en cas de
difficulté, a I'autorité extérieure mentionnée a l'article L. 311-8 du CASF. §'il s'agit d'un litige lié & la mise en
ceuvre des stipulations du DIPEC, la personne accompagnée peut faire appel au médiateur de la consommation
mentionné i "article L. 612-1 du code de la consommation.

5.2.2. Repérage, signalement et traitement des situations de maltraitance

Les modalités de repérage, de signalement et de traitement des situations de maltraitance sont formalisées dans
le projet de service.

5.2.2.1. Le rdle des intervenants

En cas de risque, de suspicion ou de situation de maltraitance, les intervenants transmettent au gestionnaire les
informations selon la procédure interne établie. Ils font également remonter les dysfonctionnements, les
événements importants et les situations de conflit concernant la personne accompagnée.

5.2.2.2. Le role du gestionnaire

Le gestionnaire met A disposition des intervenants des outils d’aide au repérage des situations de maltraitance.

Dans le cas d'un dysfonctionnement ou d’un événement graves affectant I'accompagnement de la personne
accompagnée ou susceptible d’affecter sa santé, sa sécurité ou son bien-étre physique ou moral, le gestionnaire du
service transmet I'information aux autorités compétentes (agence régionale de santé, conseil départemental, préfer,
procureur de la République), dans les conditions fixées 4 I'article L. 331-8-1. Le service en informe la personne
accompagnée, la famille, les proches et, le cas échéant, sa personne de confiance, son représentant légal ou la
personne chargée de sa mesure de protection juridique, sauf si cela est contraire i son intérét parce qu'elles seraient
auteurs des maltraitances ou en contact avec 1'auteur des faits.

Face i une situation de danger ou de maltraitance a caractére pénal, le gestionnaire est tenu aux obligations de
signalement prévues i I'article 434-3 du code pénal.
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1l prend les mesures pour mettre fin aux situations de maltraitance. Il organise des retours d'expériences avec les
intervenants dans la perspective d'une démarche d’amélioration de la qualité et de prévention des situations de
maltraitance.

VI. — Développement des compétences et qualité de vie au travail

6.1. Développement des compétences

Le gestionnaire propose toute formation permettant de répondre aux objectifs définis dans le projet de service, et
il encourage le développement des compétences des professionnels du service.

Dans ce cadre, il propose des formations en interne ou dispensées par un organisme exteme, ainsi que des
actions de sensibilisation sur le repérage des fragilités de la personne accompagnée, les différents troubles liés & des
incapacités physiques, mentales, intellectuelles ou sensorielles présentées par des personnes en situation de
handicap, les maladies neurodégénératives et leurs conséquences sur |'accompagnement des personnes qui en sont
atteintes, la prévention de la maltraitance, I'accompagnement de la fin de vie et les soins palliatifs.

Les aides-soignants et accompagnants éducatifs et sociaux des services proposant des activités de soins sont
incités a suivre la formation d’assistant de soin en gérontologie.

Le gestionnaire favorise également les parcours professionnels au sein de la structure, notamment en facilitant
1'acceés aux formations qualifiantes et i la validation des acquis de I'expérience. Il favorise également |"accueil, au
sein du service, des personnes en formation en alternance.

6.2. Démarche d’amélioration de la qualité de vie au travail

Le projet de service comporte un volet consacré aux actions de promotion de la qualité de vie au travail et & la
prévention des risques professionnels. Ces €léments tiennent compte des spécificités des interventions a domicile.

Le gestionnaire propose des formations, ainsi que des actions de sensibilisation, portant sur la prévention des
risques professionnels.

Le gestionnaire soutient et accompagne les intervenants du service dans leurs pratiques professionnelles. Il
favorise les innovations permettant d’améliorer I'organisation du travail.

Le gestionnaire s'assure que le matériel nécessaire A I'intervention est  disposition des intervenants. Il s"attache
i leur fournir des aides techniques et des outils facilitant les interventions.

1l s’attache i organiser des séances d’analyse de pratiques et & avoir recours au tutorat ou 2 toute autre action
permettant les échanges de pratiques professionnelles, en particulier entre les professionnels dispensant de |"aide et
du soin.

VIL - Dispositions de droit de 'union européenne

Les personnes morales ressortissantes d'un autre Etat membre de I"Union européenne ou d'un autre Etat partie a
I"accord sur I'Espace économique européen intervenant en libre prestation de services ne sont pas soumises i
I"obligation d’accueil physique prévue au point 3.2.1 pour les prestations temporaires de courte durée destinées a
des personnes dgées ou handicapées n'ayant pas leur résidence habituelle en France.

Les intervenants, et I'encadrant ressortissants d"un Etat membre de I'Union européenne ou d'un autre Etat partie
a I"accord sur I'Espace économique européen sont soit titulaires d’une attestation de compétence soit d"un titre de
formation délivré dans un Etat membre de I'Union européenne ou dans un autre Etat partie & I"accord sur |’Espace
économique européen, par une autorité compétente désignée conformément aux dispositions en vigueur dans |'un
de ces Etats, et certifiant leur préparation 4 1'exercice de la profession considérée. L attestation de compétence doit
avoir été délivrée sur la base soit d'une formation, soit d’un examen spécifique sans formation préalable, ou de
I'exercice de la profession considérée dans 'un de ces Etats pendant trois années effectives.

ANNEXE 3-0-1

CAHIER DES CHARGES DEFINISSANT LES CONDITIONS TECHNIQUES MINIMALES D'ORGANISATION ET
DE FONCTIONNEMENT DES SERVICES D’AIDE ET D"ACCOMPAGNEMENT A DOMICILE MENTIONNES
AUX I"ET 16 DE L'ARTICLE L. 312-1

I. — Objectifs du cahier des charges national

Le présent cahier des charges national définit les conditions techniques minimales d'organisation et de
fonctionnement applicables aux services d’aide et d’accompagnement & domicile relevant des 1° et 16° du I de
I'article L. 312-1.

Ces services sont, en outre, soumis i |'ensemble des dispositions générales du présent code qui sont relatives aux
services sociaux et médico-sociaux.

II. - Lexique

Les termes employés dans le présent cahier des charges renvoient aux définitions suivantes :

— le « gestionnaire » désigne la personne détentrice de I'autorisation du service d"aide et d’accompagnement a
domicile qui fournit les prestations au profit des personnes accompagnées en mode prestataire ;
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— les « familles accompagnées » désignent les familles qui bénéficient des prestations du service d'aide et
d’accompagnement & domicile :

— 1" «encadrant » désigne la personne physique qui assure le suivi et I'animation technique des intervenants
aupres des familles accompagnées et en vue d’apporter une réponse globale et personnalisée au regard de ses
attentes et besoins. L'encadrement peut étre assuré par une ou plusieurs personnes ;

— les «intervenants » désignent les salariés du gestionnaire. Ils interviennent au domicile des familles
accompagnées ;

— le «contrat » désigne le document individuel de prise en charge ou le contrat conclu entre la personne
accompagnée et le service.

Les activités relevant des services d'aide et d’accompagnement 2 domicile mentionnés au I se caractérisent,
conformément & I"article D. 312-6, par des interventions lies au soutien & domicile auprés de familles dont la
dynamique familiale nécessite un soutien, 4 la préservation ou 2 la restauration de I'autonomie dans |'exercice des
activités de la vie quotidienne et au maintien et au développement des liens familiaux, en raison de I’état de santé,
du handicap, de la situation familiale ou de difficultés temporaires, au domicile ou lors des déplacements des
personnes depuis leur domicile.

III. - Cadre général de I’intervention du service d’aide
et d’accompagnement & domicile aupreés de familles

3.1. Le gestionnaire et les intervenants établissent une relation de confiance et de dialogue avec les familles
accompagnées et leur entourage familial et social. Ils respectent I'intimité des familles, leur choix de vie, leur
espace privé, leurs biens et la confidentialité des informations reques. Le partage d'informations strictement
nécessaires au suivi social ou médico-social s’exerce dans les conditions prévues par I"article L. 11104 du code de
la santé publique ou I'article L. 226-2-2 du présent code.

3.2. Le gestionnaire garantit aux familles accompagnées auprés desquelles il intervient I'exercice des droits et
libertés individuels, conformément a I'article L. 311-3.

3.3. L'exercice de ces activités nécessite de connaitre le contexte local. En conséquence, le gestionnaire doit
connaitre le contexte social et médico-social local correspondant au public familial, afin de situer I'action de ses
services en complémentarité et en coordination avec les autres intervenants et dispositifs, en cohérence avec le
projet du service concemné.

3.4. Le gestionnaire et le conseil départemental qui s’engagent dans une démarche de contractualisation peuvent
conclure le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens dont les mentions sont prévues a I'article L. 313-11-1.

3.5. Les prescriptions de ce cahier des charges constituent des conditions techniques minimales d’organisation et
de fonctionnement que le gestionnaire met en ceuvre selon ses propres choix d'organisation. Il lui appartient de
définir et de mettre en ceuvre les modalités d’organisation, d’encadrement et de coordination des interventions de
fagon A assurer une prestation de qualité, de la maintenir dans le temps et d'en justifier I'effectivité dans le cadre
des contréles et procédures prévus i cet effet,

IV. — Accompagnement des familles

4.1. Accueil et information des familles accompagnées

4.1.1. Le gestionnaire dispose, sur la zone d'intervention du service, en propre ou de maniére mutualisée, de
locaux adaptés i I'accueil du public et permettant de garantir la confidentialité des échanges. Il offre un accueil
physique et téléphonique cohérent avec son offre de service et, au minimum, un accueil physique de deux demi-
Jjournées par semaine, i date et heure fixes. L’amplitude horaire minimale par demi-journée est de trois heures.

4.1.2. L'accueil téléphonique est personnalisé et assuré au minimum 5 jours sur 7, sur une plage horaire de 7
heures par jour. Le gestionnaire met 4 la disposition de la famille accompagnée au moins un numéro d'appel pour
I'ensemble des prestations proposées localement. Une procédure de gestion des messages téléphoniques est mise
en place.

4.1.3. Le gestionnaire satisfait 2 |'ensemble des obligations d'information préalable du consommateur sur les
prestations de services i la personne, telles que définies dans I'arrété mentionné & I'article L. 112-1 du code de la
consommation.

Au titre de I"obligation générale d’information, le gestionnaire met A disposition de la famille accompagnée, sur
le lieu d’accueil et sur son site internet lorsqu'il existe, la liste de chacune des prestations qu’il propose et la
catégorie dont elle reléve en application de la réglementation.

4.1.4. Au titre de I'information sur le colt des prestations, le gestionnaire indique le détail des cofits des
interventions. Le cas échéant, la mention d'un avantage fiscal est clairement définie et détachée du prix.

4.1.5. Le gestionnaire remet gratuitement un devis pour les prestations, ou ensemble de prestations, dont le prix
mensuel est supérieur ou égal 4 100 euros (toutes taxes comprises), ou, quel que soit le prix des prestations, 4 la
demande des familles accompagnées. Cette information est affichée de fagon lisible et visible dans le lieu
d"accueil. Le devis comporte les mentions obligatoires définies dans I"arrété mentionné a I'article L. 112-1 du code
de la consommation.

4.1.6. Le gestionnaire met en outre A disposition du public une information relative aux financements auxquels il
est susceptible d'avoir droit, aux démarches & effectuer pour les obtenir, ainsi qu’aux recours possibles en cas de
litige. Cette documentation est distincte du livret d’accueil.
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4.1.7. Les points 4.1.4 et 4.1.5 ne s'appliquent pas aux services d’aide et d’accompagnement i domicile
mentionnés au 1* du [ de I'article L. 312-1.

4.2. Analyse de la demande et propesition aux familles
accompagnées d'une intervention individualisée

4.2.1. Les services peuvent intervenir 4 la demande des familles ou d’intervenants de services sociaux. Les
demandes, lorsqu’elles viennent des familles, sont formulées directement auprés des services.
4.2.2. Dans le cadre de 1'aide sociale & 1"enfance :
— la demande est a I'initiative d'un service médico-social ou de la personne qui assure la charge effective de
I’enfant ;
— la décision d'intervention est prise par le président du conseil départemental.
4.2.3. L’évaluation préalable de la situation familiale est effectuée par:
— le service d’aide 4 domicile lorsque la demande émane des parents ou fait suite & une prescription médicale ;
— un travailleur social, ou conjointement avec le service d'aide et d’accompagnement 4 domicile désigné par le
service de I'aide sociale a |'enfance.
Les objectifs de I'intervention sont déterminés avec les parents. [ls s'inscrivent, dans le cas de I'aide sociale a
I’enfance, dans le projet pour I'enfant, qui doit étre formalisé.

4.2.4. La proposition d'intervention prend en compte, le cas échéant. les modalités de coordination avec
d’éventuelles autres interventions. A cette fin, le gestionnaire recueille par tous moyens les informations utiles
auprés des familles accompagnées.

4.3. Information et consentement des familles accompagnées

4.3.1. Le gestionnaire remet, lors de la signature du contrat, un livret d'accueil dans les conditions prévues 2
I'article L. 311-4, sous forme papier, & chaque personne accompagnée ou i son représentant légal.

Le livret d'accueil est régulierement mis & jour en tant que de besoin. Il comporte au minimum les informations
suivantes :

— le nom, le statut, les coordonnées de la personne morale et la référence d’autorisation :

- les coordonnées du ou des lieux d’accueil, les jours et les heures d’ouverture ;

les principales prestations proposées, leurs tarifs avant déduction daide et les conventionnements ;

— les périodes d'intervention et les conditions générales de remplacement des intervenants en cas d'absence ;

— les recours possibles, en cas de litige, & une procédure de médiation conventionnelle ou a tout autre mode
alternatif de réglement des différends, en application des dispositions de I'article L. 211-3 du code de la
consommation et la liste des personnes qualifiées prévue i I'article L. 311-5 du présent code 2 laquelle la
personne accompagnée peut avoir recours en cas de conflit ;

— la possibilité de recourir i une personne de confiance en application des dispositions de I'article L. 311-5-1. au
cas ol la famille accompagnée rencontre des difficultés dans la connaissance et la compréhension de ses
droits, ou si elle le souhaite, pour I'accompagner dans ses démarches ;

— les coordonnées des services du président du conseil départemental territorialement compétent.

Les tarifs des prestations proposées avant déduction d’aide et les conventionnements peuvent figurer dans un
document annexe joint au livret d’accueil & condition que celui-ci précise que ce document est remis avec le livret.

4.3.2. Toute prestation donne lieu i I'établissement d'un contrat écrit dont un exemplaire est remis aux familles
accompagnées et qui précise la durée, la fréquence, le type, le prix de la prestation avant toute prise en charge.
Lorsque cette information est disponible, I'estimation du montant restant a charge des familles accompagnées est
jointe au contrat initial.

La facture fait apparaitre un relevé précis des consommations. Dans tous les cas, la formalisation de I'accord de
la personne accompagnée sur la prestation proposée et ses modalités est nécessaire. Cet accord est recueilli dans le
cadre du contrat avant I'intervention, i I'exception des cas d'urgence avérée. Dans ces derniers cas, le recueil de
I'accord du proche aidant est recherché dans la mesure du possible.

4.3.3. Dans le cadre d'une contractualisation hors établissement, le gestionnaire se conforme a I'ensemble des
dispositions prévues au code de la consommation. I fournit notamment a la personne accompagnée, conformément
A I'article L. 221-8 du code de la consommation, les informations relatives aux prestations proposées. Le contrat est
conforme aux exigences de I"article L. 221-9 du méme code et comprend notamment un bordereau de rétractation,
dont les conditions de présentation et les mentions sont précisées en annexe de I'article R. 221-1 du méme code. La
personne accompagnée dispose d'un droit de rétractation de quatorze jours & compter du lendemain du jour de la
signature du contrat conclu entre la personne accompagnée et le gestionnaire, dans les conditions prévues aux
articles L. 221-18 et suivants du méme code. Durant ce délai de quatorze jours, conformément a
I'article L. 221-27 du méme code, 1'exercice du droit de rétractation met automatiquement fin au contrat sans
frais pour le consommateur autres que ceux prévus aux articles L. 221-23 2 L. 221-25 du méme code.

Par exception, les dispositions de I'article L. 221-10 du code de la consommation qui interdisent tout paiement
ou contrepartie avant un délai de sept jours ne s'appliquent pas aux souscriptions 4 domicile proposées par les
services ayant pour objet la fourniture des prestations d'aide 2 domicile sous forme de contrats a exécution
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successive. Pour ceux-ci, tout paiement ou contrepartie dans ce délai de sept jours crée, pour les familles
accompagnées, un droit de résiliation du contrat 4 tout moment et sans préavis, frais ou indemnité et un droit au
remboursement, dans un délai de quinze jours, des sommes versées au prorata de la durée du contrat restant i
courir.

4.3.4. Le gestionnaire ou |'encadrant s'assure de la bonne information des intervenants sur les besoins
spécifiques des familles accompagnées avant toute intervention. Il vérifie la bonne compréhension du protocole
d’intervention (consignes, tiches a accomplir...).

4.3.5. A I'exception de la premiére phrase du point 4.3.1, les dispositions précédentes ne s’appliquent pas aux
services d'aide et d’accompagnement & domicile mentionnés au 1° du I de I'article L. 312-1 du présent code.

4.4, Réaliser l'intervention

4.4.1. Les familles accompagnées sont informées de I'identité des intervenants. Elles peuvent identifier
I'intervenant griice & un signe de reconnaissance adapté a la situation (badge, carte professionnelle...).

4.4.2. Les horaires d'intervention et le contenu de la prestation définis préalablement sont respectés. Les
conditions et modalités de changements éventuels des horaires d'intervention et évolution des prestations
initialement définies sont contractuellement précisées. Les familles accompagnées sont informées de ces
changements éventuels des horaires d'intervention et évolution des prestations initialement définies. En tout état de
cause, les modifications des modalités de mise en ceuvre du service ne peuvent étre imposées au bénéficiaire
unilatéralement par le gestionnaire.

4.4.3. Pour les prestations réguliéres réalisées au domicile des familles accompagnées, un cahier de liaison, ou
un systéme équivalent est tenu a jour et utilisé dans les conditions prévues par I"article L. 1110-4 du code de la
santé publique. Ce support d'information est utilisable par tous les acteurs et consultable pour les informations
qu'ils ont & connaitre.

4.4.4. Le gestionnaire établit une facturation claire et détaillée et une attestation fiscale annuelle, conformément
aux articles D. 7233-1 4 D. 7233-4 du code du travail. Cette facture est délivrée avant paiement conformément
I'arrété du 17 mars 2015 relatif & I'information sur les prestations de services 2 la personne.

4.4.5. Pour les services d’aide et d’accompagnement a domicile mentionnés aux 1° du I de I'article L. 312-1, les
points 4.4.3 et 4.4.4 ne s’appliquent pas.

4.5. Suivi de 'intervention

4.5.1. Le gestionnaire désigne un interlocuteur au sein de la structure, chargé du suivi de chacune des prestations.
Il communique son nom aux familles accompagnées.

4.5.2. Le gestionnaire met en place un dispositif de suivi individualisé des prestations en accord avec les familles
accompagnées. Il s’appuie a cette fin sur tous les éléments utiles tels que les retours des intervenants et du proche
aidant. La situation des familles accompagnées fait I'objet d’un réexamen au moins une fois par an afin de
réactualiser l'intervention si nécessaire. Les conditions et modalités de réactualisation doivent &tre
contractuellement définies.

4.5.3. Sans préjudice de I'application des dispositions de I'article L. 226-2-1 :

I° Les intervenants font remonter les événements importants et les informations préoccupantes concemant les
familles accompagnées. Le gestionnaire définit les modalités d’association des intervenants i la coordination avec
les autres intervenants et aux réflexions entrainant des modifications d’intervention ;

2° Le gestionnaire organise le traitement des réclamations, tient 2 jour leur historique et gére les éventuels
conflits entre les intervenants et les familles accompagnées. En cas de conflit non résolu avec le gestionnaire, les
familles accompagnées peuvent faire appel, pour les aider & faire valoir leurs droits, 2 une personne qualifiée qu'ils
choisissent sur la liste prévue & I'article L. 311-5 annexée au livret d’accueil :

3 Le gestionnaire met en place un dispositif de traitement des situations de maltraitance. Lorsqu'il a
connaissance d'une telle situation, il transmet un signalement aux autorités compétentes, en particulier au président
du conseil départemental ou au responsable désigné par lui et en informe la personne accompagnée ou son proche
aidant.

V. — Organisation et fonctionnement interne
du service d’aide et d’accompagnement 2 domicile

5.1. Recrutement et qualification du personnel
5.1.1. Pour réaliser ses missions. le gestionnaire doit s'assurer de disposer de compétences qui permettent de
garantir la qualité de Ia prestation rendue, assurant ainsi, personnellement ou avec des salariés, les trois fonctions
suivantes :
- la fonction de direction est généralement remplie par le gestionnaire ou son représentant. Elle comprend
nolamment la mise en ceuvre et I'évaluation des prescriptions du présent cahier des charges national et justifie
des qualifications prévues aux articles D. 312-176-6 a D. 312-176-8 et D. 312-176-10;
— la fonction d'encadrement qui comprend :
- I'évaluation globale et individuelle de la personne accompagnée :
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- la proposition d'intervention au regard de ses attentes et besoins ;
~ le suivi des situations, ’animation et I'organisation du travail en équipe ;
— la fonction d’intervenant auprés des personnes accompagnées.

Les compétences attendues des professionnels doivent permettre un accompagnement personnalisé et adapté.

Le gestionnaire ou son représentant doit remplir les conditions de qualification indiquées au point 5.1.3 lorsqu'il
assure directement les fonctions d’encadrant dans un département.

5.1.2. 87l dispose de salariés, le gestionnaire s’assure des aptitudes des candidats 4 1'embauche i exercer les
emplois proposés et il organise i cette fin le processus de recrutement.

5.1.3. L'encadrant est :

— soit titulaire d"une certification professionnelle au minimum de niveau IV inscrite au répertoire national des
certifications professionnelles, dans les secteurs sanitaire, médico-social ou social ;

— soit titulaire d'une certification professionnelle dans les secteurs sanitaire, médico-social ou social ou des
services 2 la personne au minimum de niveau V, inscrite au répertoire national des certifications
professionnelles et justifie d'actions de formation ou d'accompagnement en cours ;

— soit dispose en tant qu’encadrant d'un service, d'une expérience professionnelle de trois ans dans le secteur
sanitaire, médico-social ou social ;

— soit dispose d'une expérience professionnelle de trois ans dans le secteur sanitaire, médico-social ou social, de
ressources humaines ou adaptée de services 4 la personne et justifie d'actions de formation ou
d’accompagnement en cours ou effectuées dans une perspective de certification professionnelle ;

- soit bénéficie d'une formation en alternance pour obtenir une certification professionnelle de niveau IV
inscrite au répertoire national des certifications professionnelles, dans les secteurs sanitaire, médico-social ou
social.

5.1.4. Les intervenants sont :

- soit titulaires du dipléme d’Etat de technicien de I'intervention sociale et familiale ou d’une certification
équivalente au minimum de niveau 4 inscrite au répertoire national des certifications professionnelles,
attestant de compétences dans les secteurs sanitaire, médico-social, social ;

— pour les autres intervenants, soit titulaires du dipldme d’Etat d’accompagnant éducaltif et social, d'un diplome

de niveau 3 dans le secteur sanitaire, médico-social ou social, d'un certificat de qualification professionnelle

inscrit au répertoire national des certifications professionnelles, attestant de compétences dans les secteurs
sanitaire, médico-social ou social, ou suivant une formation permettant I'obtention d'une telle qualification.

5.1.5. Dans le cadre du processus de recrutement, chaque candidat est requ physiquement par le gestionnaire ou
par I'encadrant pour un entretien d’embauche, sur la base d’une fiche de poste correspondant i I'emploi & pourvaoir,
permettant d’apprécier ses motivations, ses compétences et aptitudes, sa qualification et son expérience
professionnelle.

5.2. Sensibilisation et formation des personnels dans leurs pratigues professionnelles

5.2.1. Les intervenants sont soutenus et accompagnés dans leur pratique professionnelle par différents moyens
tels que la formation, les réunions d'échanges de pratiques, les entretiens individuels.

- des actions de sensibilisation aux problématiques de santé au travail telles que les risques professionnels :

— des réunions d’'information et d'échanges, notamment sur les bonnes pratiques et le respect de la déontologie ;

— des actions de formation permettant une meilleure qualification des salariés et une valorisation des parcours
professionnels.

5.2.3. Le gestionnaire met en ceuvre des actions de prévention de la maltraitance et de promotion de la
bientraitance en organisant au minimum une formation des encadrants et des intervenants.

5.2.4. Le gestionnaire informe les intervenants et les encadrants qu'il leur est interdit de recevoir toute délégation
de pouvoirs sur les avoirs, biens ou droits, toute donation, tout dépot de fonds, de valeur ou de bijoux.

5.3. Continuité et coordination des interventions

5.3.1. Le gestionnaire dispose de locaux en propre ou mutualisés adaptés & la coordination des prestations et des
personnels dans le respect des conditions prévues au point 4.1.1.

5.3.2. Le gestionnaire garantit la continuité des interventions. Les moyens en personnel de la structure ou son
organisation avec d’autres structures autorisées permettent d’assurer les prestations auxquelles elle s'est engagée
dans le cadre du contrat, méme en cas d'indisponibilité de |'intervenant (maladie, congés...) et y compris. le cas
échéant, les samedis, dimanches et jours fériés lorsque la structure s’y est engagée.

5.3.3. Le gestionnaire assure la bonne coordination des interventions en assurant lui-méme ou, le cas échéant, en
faisant assurer par une structure diiment autorisée, les activités prévues, conformément aux stipulations du contrat
signé avec la personne accompagnée.
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5.3.4. Les familles accompagnées sont informées des conditions générales de remplacement. Le contrat précise
ces conditions générales de remplacement, proposées en cas d'absence de I'intervenant habituel, y compris pendant
les congés annuels.

5.3.5. Pour les prestations assurées par les services d'aide et d’accompagnement 4 domicile auxquels s’applique
le présent cahier des charges national, le gestionnaire se donne les moyens de répondre aux situations d’urgence,
notamment en organisant une permanence téléphonique durant les plages horaires de délivrance des services, le cas
échéant par des moyens mutualisés avec d’autres organismes autorisés ou de téléassistance.

5.4. Amélioration de la prestation en continu

5.4.1. Le gestionnaire tient a jour I'historique des interventions.

5.4.2. La personne morale comportant le cas échéant plusieurs établissements adhére a la charte nationale qualité
des services & la personne.

5.4.3. Le gestionnaire procéde au moins une fois par an & des contrdles internes portant sur I'application du
cahier des charges national. Ces contréles couvrent notamment la mise en ceuvre de la charte nationale qualité.

5.4.4. Le gestionnaire fait procéder au moins une fois par an & une enquéte auprés des personnes accompagnées
sur leur perception de la qualité des interventions.

5.4.5. Le gestionnaire prend en compte les recommandations de bonnes pratiques professionnelles validées
notamment par la Haute Autorité de santé lorsqu’il intervient auprés des familles.

VI. — Dispositions communautaires

6.2. Les intervenants, les encadrants ou les référents ressortissants d'un Etat membre de 1'Union européenne ou
d’un autre Etat partie & I'accord sur I'Espace économique européen sont soit titulaires d'une attestation de
compétence, soit d'un titre de formation délivré dans un Etat membre de 1'Union européenne ou dans un autre Etat
partie & "accord sur I'Espace économique européen, par une autorité compétente désignée conformément aux
dispositions en vigueur dans I'un de ces Etats, et certifiant leur préparation 4 I'exercice de la profession considérée.
L’attestation de compétence doit avoir été délivrée sur la base soit d'une formation, soit d'un examen spécifique
sans formation préalable, ou de I'exercice de la profession considérée dans I'un de ces Etats pendant trois années
effectives.

6.3. Les dispositions de I'aticle L. 232-1 du code de la consommation concernant la protection du
consommateur assurée par les dispositions prises par un autre Etat membre de I'Union européenne en matiére de
clauses abusives dans les contrats sont opposables aux contrats conclus entre la personne accompagnée et le service
d’aide et d’accompagnement a domicile.
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Document annexe 4 : Arrété du 28 mai 2025 fixant pour 2025 les
montants forfaitaires et le taux de revalorisation des produits de la
tarification reconductibles
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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DU TRAVAIL, DE LA SANTE,
DES SOLIDARITES ET DES FAMILLES

Arrété du 28 mai 2025 fixant pour 2025 les montants forfaitaires mentionnés aux Il et lll de
Farticle R. 314«138 du code de Faction sociale et des familles et le taux de revalorisation des
preduits de la tarification reconductibles afférents aux soins applicables aux services proposant
des prestations de soins infirmiers @ domicile pour les personnes dgées et les personnes en
situation de handicap

NOR : TSSA2512822A

La minsstre du travail, de la santé, des solidarités et des familles et la ministre auprés du ministze de 1" économie,
des finances et de la souveraineté industriclle et numérique, chargée des comptes publics,

Vu le code de I'action sociale et des familles, notamment ses articles L. 314-2-1 et R. 314-138;

Val.i. l:(: 8lc»i o 2022-1616 du 23 décembre 2022 de financement de la sécurité sociale pour 2023, notamment son
article 68 ;

Vu l'arrété du 28 avril 2023 fixant, en application de Iarticle R. 314-138 du code de 'action sociale et des
familles, le classement des personnes dgdes ou en situation de handicap accompagnées par des services proposant
des prestations de soins infirmiers a domicile, en fonction de leurs caractéristiques et de leurs besoins en soins ;

Vu I'avis du conseil de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomic en date du 13 mai 2025 ;

Vu I'avis du conseil central d"administration de la Mutualité scciale agricole en date du 14 mai 2025;

Vu I'avis du conseil de la Caisse nationale de I'assurance maladie en date du 20 mai 2025,

Arrélent :

Art, 1=, — Pour I'année 2025, le taux de revalorisation du montant des produits de la tarification reconductibles
afférents aux seins attribués en 2024, mentionné au IV de 'article 68 de la loi n* 2022-1616 du 23 décembre 2022
de financement de la sécurité sociale pour 2023 susvisée, est fixé ainsi qu'il suit :

— au titre des financements pour 1'accompagnement de personnes dgées : 0,82 % ;

— au titre des financements pour |'accompagnement de personnes en situation de handicap : 0,93 %.

Art, 2. - Pour I'annéde 2025, le montant du forfait annuel par place autorisée, relatif aux frais de structure et de
déplacement, mentionné au [T de l'article R. 314-138 du code de I'action sociale et des familles, est fixé
A8751,09 €

Art. 3. - [. —Pour I'année 2025, ¢n application du III de I'anticle R. 314-138 du code de I"action sociale et des
familles, les valeurs des forfaits hebdomadaires relatifs aux interventions a domicile auprés des personnes
accompagnées sont fixées, en fonction du classement de ces personnes tel qu'il résulte des dispositions de 1"arrété
du 28 avril 2023 susvisé, ainsi qu'il suit :

1* Pour les personnes classées en groupes iso-ressources 5 ou 6 (« Forfail intervention » n* 1) : 49,76 € ;

2 Pour les personnes classées en groupe iso-ressources 3 ou 4, ne bénéficiant ni d'un accompagrement le week-
end ni de I'intervention d'un infirmier diplémé d’Etat (« Forfait intervention » n* 2) : 72-3;1‘:??

3* Pour les personnes classées en groupe iso-ressources 3 ou 4, ne bénéhiciant pas d’un accompagnement le
week-end et bénéficiant de I'intervention d’un infirmier diplomé d'Etat (« Forfait intervention » n* 3) ; 101,59 € ;

4° Pour les personnes classées en groupe iso-ressources 3 ou 4, bénéficiant d'un accompagnement le week-end
mais pas de I'intervention d'un infirmicr diplomé d'Etat (« Forfait intervention » n" 4): 11331 €;

5* Pour les personnes classées en groupe iso-ressources 3 ou 4, bénéficiant d'un accompagnement le week-end et
de I'intervention d’un infirmier diplomé d'Etat (« Forfail inlervention » n* 5): 174,08 € ;

6" Pour les personnes classées en groupe iso-ressources | ou 2, ne bénéficiant ni d'un accompagnement le week-
end ni de I'intervention d'un infirmier diplémé d'Etat (« Forfait intervention » n* 6) : 99,87 € ;

7* Pour les personnes classées en groupe iso-ressources | ou 2, ne bénéficiant pas d’un accompagnement le
week-end et bénéficiant de I'intervention d'un infirmier dipldmé d'Erat (« Forfait intervention » n* 7) : 151,52 € ;

8* Pour les personnes classées en groupe iso-ressources | ou 2, bénéficiant d'un accompagnement le week-end
mais pas de I'intervention d’un infirmier dipldmé d'Etat (« Forfait intervention » n* 8): 188,54 €;
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9 Pour les personnes classées en groupe iso-ressources | ou 2, bénéficiant d'un accompagnement le week-end et
de I'intervention d'un infirmicr diplomé d’Etat (« Forfait intervention » n° 9) : 272,40 €.

IL. = Ces forfaits sont majorés :

a) Pour le forfait intervention n* 4 :

— majoration n* la pour les personnes ayant eu recours A l'intervention conjointe de deux professionnels
(notamment aides-soignants) et classées en groupe iso-ressources 4 : 43,05 €;

— majoration n* 1b pour les personnes ayant eu recours a l'intervention conjointe de deux professionnels
(notamment aides-soignants) et classées en groupe iso-ressources 3 1 88,40 €;

— majoration n* 2 pour les personnes classées en groupe isc-ressources 3 ¢t n'ayant pas cu recours a
I'intervention conjointe de deux professionnels : 32.85 €,

b) Pour le forfait intervention n° 5 :

— majoration n° 3a pour les personnes ayant cu recours a l'intervention conjointe de deux professicnnels
(notamment aides-soignants ¢l/ou infirmiers diplémés d’Etat, et non atteintes de diabéte insulinotraité :
1567 €;

— majoration n* 3b pour les personnes atteintes de diabete insulinotraité ayant eu recours 3 I'interveation
conjointe de deux professionnels (notamment aides-soignants et/ou infirmiers dipldmés d'Etat) : 106,75 € ;

— majoration n* 4 pour les persennes accompagaées atieintes de diabeéte insulinotraité et n"ayant pas eu recours 2
I'intervention conjointe de deux professionnels - 83,56 € ;

¢) Pour le forfait intervention n* 8 :

— majoration n* la pour les personnes ayanl eu recours d l'intervention conjointe de deux professionnels
(notamment aides-soignants) et classées en groupe iso-ressources 2: 94,27 €

— majoration n° 1b pour les personnes ayant cu recours 3 l'intervention conjointe de deux professicnnels
(notamment aides-soignants) ct classées en groupe iso-ressources | : 145,18 €

— majoration n* 2 pour les personnes classées en groupe iso-fessources | ¢t n'ayant pas cu rccours a
I'intervention conjointe de deux professionnels : 33,94 € ;

d) Pour les forfails intervention n° 9 :

— majoration n* 3a pour les personnes ayant cu recours a l'intervention conjointe de deux professionnels
(notamment aides-soignants etfou infirmiers diplémés d'Etat) et non atteintes de diabéte insulinotraité :
68,10 €.

— majoration n* 3b pour les personnes atteintes de diablte insulinotraité ayant eu recousrs  l'intervention
conjointe de deux professionnels (notamment aides-soignants et/ou infirmiers diplomés d'Frat) : 228.13 €

— majoration n* 4 pour les personnes accompagnées atteintes de diabéte insulinotraité et n'ayant pas eu recours i
I'intervention conjoirte de deux professionnels : 128,02 €

Art, 4. - Les forfaits et majorations mentionnés aux articles 1 et 2 du présent arrété sont majorés de 20 % pour

les outre-mer.

Art, 5. - Le présent arrété sera publié au Journal officiel de 1a République frangaise.

Fait le 28 mai 2025.

La ministre du travail, de la santé,
des solidarités et des familles,
Pour 1a ministre et par délégation :
Le directeur général de la cokésion sociale,
J-B. Duer.
La ministre auprés du ministre de ["économie,
des finances et de la souveraineté industrielle
er numérique, chargée des comptes publics,
Pour la ministre et par délégation :
La cheffe de service,
adjointe au directeur de la sécurité sociale,
D. CHAMPETER
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