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ah¢ 5Q!/ /] 9L]
Madame, Monsieur,

Vous avez choisi de faire appel au Service de Soins Infirmiers & Domicile (SSIAD) du Doardannais
Hurepoixpour vous apporter une aide dans le cadre de votre maintien a domicile

Les documents qui vont suivre omt}2 dzNJ @2 Ol GA2y RS @adislion 6t yeF 2 NY S N.
fonctionnement du Service de Soinsimfiers a Domicile (SSIAD), rpgr la loi n°20022 du 2 janvier

HnnHu NBY20F Yyl f Ql-<ddale2ha Qi 20D kHoi8i®,susla cirdligiiR DGAS/SD 5
n°2004-138 du 24 mars 2004 & décret n°2003L095 du 14 novembre 2008emis au moment de

l'admission dans le service, ils définisstatt limites, les droits et devoirs respectifs des personnes

prises en charget des professionnels que nous sommes.

Nous vous engageorisrépondreau mieux a vos besoins, dans le respect des Chartes des droits et
libertés de la personne accueillie

9ALISNI yi ljdz§ tF O2YLISGESyOdS Si tS asSNASdzE RS f QS|
dans les meilleures conditions, le SSIAD vous soulaitdenvenue et vous remercie de votre

confiance.

Le Vice PrésidentduS3/ G NB Ly G4 SND2YYdzylt RQ! O
M Denis Mounoury
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2004 et le décret n°2003.095 du 14 novembre 2003

| - LESNFORMATIONS PRATIQUES

Le SSIAD est situé dr rue Pierre Ceccaldi & DOURDAN dans les locaux de la Communauté de
Communes du Dourdannais en Hurepoix (CCRER)CCDH est assible aux Personnes a Mobilité
Réduite (PNR) mais pas les bureaux du SSIAD.
Il est desservi paelbus de la commune de DourdaArrét : Hbtel de ville
Deuxparkingsde proximité : p NJ Ay 3 RS {zénebleu§t RS +Af S

parking du Jeu de Paume

Horaires de bureau du Lundi au Vendredie 8h30- 12h00et 13nh30- 16h30
(ouvert au publicgza lj dzQt wmMc Knno

s A

Tel:016459964M(S L2 YRSdZzNI Sy RSK2NE RSaAaSKS&NBE DI ROQRMY S BIE

9y O a4 Rcontacter Yofremédecin traitant ou IBAMU aul5

Mail : ssiad@ccdourdannais.com

Reéferens: Mme PLUSQUELLEC Valéinéirmiére CoordinatricdResponsable du serviddDE®)
Mme CORNUDET Morganafirmiere CoordinatriceAdjointe(IDECA)

Numéro de finess 910807940

Autorisation : n° 240, le renouvellement d'autorisation de I'établissement a pris effet le 03 janvier
2017 pour une durée de 15 ans, conformément aux articles £13%3 .313 du code de I'action sociale
et des familles.

Il - PREENTATION DU SERVICE

1 - Les djectifs et missionglu SSIAD

Le Service de Soins Infirmiers A Domicile (SSIAD) a pour objectif de maintenir a domicile le plus
longtemps possible des personnes agées de plus de 60 ans et/ou des peradolies de moins de

60 ansen situation de handicagépendantest des personnes adultes de moins de 60 ans atteintes

de pathologies chroniques ou présentant certains types d'affectioésessitant des soins d'hygiéne

si les conditions au domicile le permettent

llpermetdeLINB @Sy A NJ £ | LASWNEr e mospltatizatidngdedayilkesSle retour & domicile

apres une hospitalisationgde retarder une entrée dans un établissemedthébergement pour
personnesigéesdépendantes EHPAD)

Pl
(s}

Ces interventions peuvent étre de courte, de moyenne ou de longue d&éez y  f sarélet-la$
besoinsdd Q! &l I SNJ

Il peut, pour les personnes déja prises en chapge le serviceles accompagnezn fin de vie

Le SSIABssuresurprescription médicaldes soins relevant de sa compétence au domicilldkager


mailto:ssiad@ccdourdannais.com

Dansle cadre d'une prise en charge globale, il réalise

V Principalement, des soins d'hygiéne et de confort qui sont donnés a une personne afin de
maintenir, restaurer ou compenser les capacités d'autonomie. Les soins de nursing
comportentégalement les volets surveillance et observation, prévention et suivi relationnel.

V En complément dessoins techniques infirmiersont délégués aux infirmiers libéraux (IDEL)
desi2Aya RS LISRA OdzNR 6t soudSdadisey donditicdds G NB S3Ff SYS

V Il permet ala personne de vivre chez elle accompagnée (notamment aupres des aidants dits

« aidants familiau).
V Il assureun accompagnement dans le parcours de soins (coordination avec les autres acteurs).

[§ {{L!5 YyQAYGSNBASY(d LI a LI2dNI RSa LINBEONRLIIA 2V 3

2 - La @pacité d'accuell

Le SSIAD a une capacité globale dpla8es : 55 places dédig aux personnes agées (PA) et 3 aux
personnes handicapées (PH)

3 - Le ®cteur d'intervention

La Communauté de Communedourdang Corbreuseq Les Granges le RqiLa Forét le Rog
Richaville ¢ Roinville Sous DourdaySaint Cyr Sous Dourdghe Val Saint GermagrSermaisdnormis
St Chéron et Breux Jouy.

+ 5 communes du canton hors CCDEhatignonville Authon la Plaing Saint Escobille Mérobert ¢
Le Plessis Saint Benoit.

4 - Les purs et horaires d'interventio au domicile des Usagers
Du lundi au dimanche et jours fériés : 8nI2h00et 17h00- 20h00suivant le degré de dépendance
RS f Q! al3ISNw
Et du lundi au vendreduniquement et hors jours fériés13h30- 15h30pour les Usagers les moins
dépendantsRS A A NI yi dzyS Amidi SNBSYyGA2y € QF LINB &

5 - Gestion et administration
[ § {{L!5 Sad 3ISNB LIN £S /SyiNB LyiSNDniohegy f RQ

Rdz 52dz2NRIyylFAa Sy | dzNBLR2AE ode prbximité aljddshatioRdes LJ2 & S F
personnes agéesu des personnes handicapéeService d'Aide a Domicile (SAPortage daepas-

Télé alarme Serviceaccompagnement (siteinternet : www.ccdourdannais.cojn

LeSSI5 Sald adzo@SyidAz2yysS LI Nletl $z 2/NRARRSAGdhchR@iorala dzNJ y C
de Santé)ll est ainsi soumis a des obligations Iégales de fonctionnement.

Il - PRINCIPALES MODAISIDEACCUEIL ET DE PRISE EN CHARGE
1-les@ Y RA G A 2 vV & deRofise BCHaité A 2 Y
V[ QN3P&sonnesigées. + de 60 ans



https://fr.wikipedia.org/wiki/Soin_infirmier
https://fr.wikipedia.org/wiki/Aidant_familial

- Personnes handicapées de 60 ans (personne atteinte de maladie chronique
invalidante et/ou évolutive reconnue par la Maison Départementale des Personnes
Handicapées (MDPH)

- Personnes adultes de moins de 60 ans atteintes aa@ogies chroniques ou

présentant certains types d'affections au sens du coeléa sécurité sociale {8t 4°
de l'art. L. 328).

VIS aSOGSdzNI RQAYUGSNBSYylGAzy

V La prescription médicale

V La nature des soins

V Une dépendance définie par la grille AGGIR (Autonomie Gérontologie GrisapB&ssources)

évaluéede 1 a4

V LavisitetRQS @I t dzI G A 2 y nfimuzreRodriidatiice bubfirié@e dii ®vice

V La validation ddivret d'accueilet dureglement de fonctionnement

V La signature diDocument Individuel de Prise en Char{2lPC)

V La disponibilité de pladginon placé sur liste d'attente)

2 - Les intervenants du servigenexe )

[ QA VT AN)YA S NSespcngapl@OE®)\Edtlai rakhodsable du service.

Elle évalue les besoins des personnes en fonction de I'état de dépendagarise les prises en charge

et décide de I'admission.

9ftfS I dzy NdxtS RQSYyOI RNBYSyi Rdz LISNEBs2ryicc8HE > RQ2N
assure la mise enenvre des galuations et la démarche qualité.

[ QA VT ANX A S NBjoirfeZ RESARaksyre 18 ki OS prises elmarge de la qualité des soins,
participet. f QSy Ol R NBGi§nAnteeR&lice dedsRis&ibesotnf £ S NBYLX I OS f QL
GoordinatriceResponsablen son absence.

Les 14uxiliaires desoins /aidessoignans (A9 sont des professiy St & RS & yall BllesRA L) & Y
travailley &G a2 dza f I NB aAcRdgtaQBSEEoNabdBatidR dved|eQ Aufed intervenants.
Par roulement ellest & & dZNBy i f S & ,dedcanfosfét tolR (K 8cihd felgvant de leur

compétenceEllesne réalisent pas dsoins médicauyy” A intédw@ntions relevanties missions dé Q1 A RS
adomicile (éfection dulit, préparationdu petitdéjeuner..).

[ @distanteadministrative assurelQ I O Qéigphbriique, lagestionadministrativeet comptabledu
serviceainsiquelddBt F GA2ya SO tSa OFrAaasSa RQlFaada2NI yoS

L'équipe suirégulierement des formations afin d'actualiser ses connaissances.

De plus, le SSIAD accueille réguliéerement des étudiants en stage. Nous vous remercions de hien vouloi
les accepter a votre domicile ale notifier votre refus par courrier.
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3 - Les intervenants extérieurs partenaires mediceociaux
' FAY RS FILOAEAGSNIEF ljdzZrfA0S RS fF LINKRAS Sy OKI N
cecadre, ilentretient des contacts réguliers avec les différents acteurs du domieildédecin traitant,
les{ S NIJ A& EDonfcile, les hfirmieres libéraleqIDE, lesKinés, les Assistanes Socialesde
I'Hopital etdu Conseil Département&t  ya S OF RNBE RS f Q! A RAPANeSNA 2 Y YV |
fournisseur de matérighédical,LeCentre 12 OF f RQLYFT2NX I A2y S RS / 22NR
Vous avez le librehoix de vos intervenantsouscondition, LJ2 dzNJ f Qt SR[A O #=akdartdzdzQ
conventionnésavec le SSIAD.

4 - La prise en charge financiere
LessoinssontprBy OKIF NBHS LJ NJ @2 G NBE O %caalESSSRR Intdrdedtddry OS Y
prescription médicale
Le forfait recouvre les soins dispenspar les aidesoignantesdu SSIADpar lesIDEL. les soingle
pédicurie (dans certains casf)tous les frais de fonctionnement du service
t2dzNJ f Ul yySS wamys €S LINRE RS 22daNYySS Fdz {{L!5 &
[ Sa O2Hiia tASa t fQSHAdALISYSYhySd KdS YISGASNNSE&RE Iy
domidle ne sont pas compris dans le forfait du SS[REglementde fonctionnemen).

IV-DROITS ET DEVOIRS

1-[ QAYVF2NNIGA2Y SG S O02yaSydasSySyl
Toute personne doit étre informée sur ses droits fondamentaux, sur la prise en charge et
f QF 002 Y LI 3y 8ly $énéficie.RI12 ycinsentement éclairé doit étre systématiquement
recherché et respecté, lorsque la personne est apte a exprimer sa volonté et a participer a la décision.
A défaut, le consentement de sa personne de confiance doit étre recherché.

2 - Laparticipation des Usagers, de leurs familles ou représentants légaux
5rya €S 42dzO0A RQIFIYSEA2NBNI fF LINAaAaS Sy OKIFINBHS:z S
anonyme fin d'annég. Aprés analyse, les résultats sont transmis aux Usagers.

Certdh y & RIUSE/ (IINSBdzoSy i siNB &2ttt AO0AGSa LI2dzNJ O2 y i N&X 6 d:
Au moins une visite annuelle de synthese effectuéepar linfirmiere coordinatriceResponsablafin o
RS NBIfA&ASNI dzy o0Afly RQI 002 vaigfadighSYSy i Si RS NBOd
Au quotidienf équipe(AS et IDEg estaf QS 02 dzi S RS ftlk 2 di5 RR2 yifd@ier§ QRS S
QoordinatriceResponsableeste a dispositiopour répondre a vobesoins

3- QOAVUSNNHzZLIGA2Y RS LINAaAS Sy OKINBS
A tout momentf QdzaA I ASNJ LISdzi AYGSNNRYLINE fSa Aoufi@NIBSy G A
simple oucourriel gsiad@ccdourdannais.cqmavec un préavis d&jours minimum.
Les conditions seront détaillées danséglement de fonctionnement

4 - Le tratement informatisé des donnéext confidentialité
[ Sa AYTFT2NNIFGA2ya NBOdzSAt £ A S &ans laespect HeQ dspaBitois dR Q dzy

lal2A Rdz ¢ 2FY@BASNI mpTty> RAGS CTAYF2NNIFGALdzS SG € A
(Commissiom I G A2yl tS RS f Qhegg®)2 NI GAljdzS Si RSa |



mailto:ssiad@ccdourdannais.com

[ S {{L!5 Sald az2dzyraAa t f{ Regehent®énédral suylaP@téctiovdesi S Sy ¢
Données(RGPD) entré en vigueur le 25/05/2018.

Ces informations confidentielles sodéstinéesa améliorer la prise en charge auprés des différents
2NHFYyAaYSa SiG RS FTFL@2NRaSNI f Q2NHlFIyAaliAz2zy RS y2a
Elles sont protégées par &cret profesionnel auquel sont tenus les personnedsignants sociaux

ou autres que ceux relevant du corps médical précité ainsi que le personnel administratif ou
représentant des autorités habilitées eertu de dispositions propres.

[ Qdza | 3 SNJI LIS dzii it ttaitdthenSids dondeesNBnindiSes le concernant. Dans ce
cas, cette demande est a formaliser par écrit.

La communication des documents et données s'effectue également dans le respect des lois et
réglementations en vigueur, des préconisations prévueslaarharte des droits et libertés de la
personne accueillie (Annexe ) et selon le cas, dans le respect degsures pises par l'autorité
judiciaire.

5-L'acces au dossier administratif

Votre dossier administratifconstitué lors de votre admission dans le SS&sD¢conservé pendant 20

ans a compter de la date de la derniére prise en chargdans apreda date du déces

Lors de votresortie, ledossier administratiést accessible par I'Usadai-méme,LJF NJ £ I LISNER 2y Yy S
mandate par ses représentants légaux ou en cas de déces par ses ayants droigoMasen faire

la demandepar courrierau Diecteurdu CIAS

Une procédure sécurisée d'acces au dossier de soins de I'Usager a été mise en place.

6 - La bhientraitance et la maltraitance

Notre équipe sera particulierement attentive & votre bientraitance par son écoute, ses relations avec
vouset@2 GNB Syid2dz2NFy 3Ss tSa az2iya S tQFriaSydAazy | dz
Formée a la prévention de la maltraitance, elle sera soucieuse de cette question, et vous pourrez vous
confier a elle.

[ S YydzYSNR ylF A2yl RQI 13033 est D2iFR BB IGAF ROFEOQHzE LTt v
téléphonique a disposition d®wus, Sy @ dzS R Qre GitBatldn Se\daliraiante

/- Les assurances
[ Sa NRaljdzSa AYyKSNByda t f @disatoSdddssins sdnt2cguveRsdparda S NID A
dzy S LRt A0S RQI &a&adz2N»y yOS NBalLRyaloAftAdS OAGAES Si
Vous devez égalemesbuscrire une assurance responsabilité civile.

8 - Les contestations ou réclamations
Pour toute  éventuelle réclamiain, f! G5 I 3 S NJ R 2 A DEC @spohsabledii SNicef Q L
En cas d'insatisfaction sur les modalités d'instruction des éventuelles réclamations ou de litiges avec
SSIAD, les Usagers peuvent faire appel a une personne quadifigméeci-dessous
Les courriersle sai§ine des personnes qualifiées doivent étre adressés au Conseil Départemental de
fQ9aazyys
Service des établissements et services sociaux et médiciaux
Hétel du Département

Boulevard de France
91012 EVRY CEDEX




Liste des personnes qualié RS f Q9 4 a 2 yof S2002R MR alzisr 2002 NJ € | |
- Mme MarieThérese PN, en retraite; tous secteurs .

- Mme Evelyne BAR, en retraiteecteur des SAAD et du handicap

- M. Sorel APPOLINARN activité; tous secteurs

- Mme Catherine COSTANT,IBh retraite ; tous secteurs .

- M. Francois DRISS, en activité ; personnes agées (établissements)

- M. Michel SIRONI, en retraite ; tous secteurs hors handicap

- M. Ali KEMERCHOU, en activitéabfissements et services du secteur social

- Mme Michéle BARRET, en retraite ; tous secteurs hors associations tutélaires et CHRS.
- Mme Catherine PLECHOT, en retraite, personnes agées et adultes handicapés

- Mme Alexandra THIALON, en activité, persanagées autonomes et adultbandicapés

V- LA PEBRONNE DE CONFIANCE

La loivous offre la possibilité de désigner une personne de confiance (formuldireexe3). La
personne de confiance peut étre (ou non) différente de la personne a prévenirayuseavez désignée
lors de votre admission au SSIAD.

Cette personne vous accompagne tout au long des soins. Elle pourra vous assister lors des entretiens
médicaux et vous aider a faire connaire vos souhaits. Dans le cas ou votre état de santé ne vous
permettrait plusde prendre de décisions, I'IDEEonsultera votre personne de confiance avant toute
modification de prise en charge importante. Calies'exprimera en votre nomVous pourrez la
révoquer a tout moment

VI- LES DIRECTIVES ANTICIPEES

Deméme vous avez la possibilité d'exprimer par écrit vos "directives anticipées-aetiist donner
VOs instructions sur la conduite a adopter afin de faire respecter vos volontés concernant votre fin de
vie.
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Le Reglement de fonctionnement a été rédigé dans le cadr®éaret n°20031095 du 14 novembre
2003 relatif au réglement de fonctionnement institué par l'article L. 3T-duCode de [Action Sociale
et desFamilles

| - ADMISSION
1 - La vsite d'évaluation
Lanfirmiere @ordinatrice Responsablgele cas échéant,infirmiére CoordinatriceAdjointe s rend a
votre domicileLJ2 dzNJ dzy'S @A a énip@serR&@dp @ Ipdrsozingide 2oyffiance de votre choix,
afin devous proposer une prise en charge individualisée et wafasmer desconséquences de cette
admission.
[ S {{L!5 YQAYUSNIBASY( | dzVouds € pdrsbnnéde yoafiantai SYSy i RS
[ QAY FANKNA S NSS OZRNRRAY HINARYSA aaA 2y ®
[ QA yre kaddidaBiceévaluevotre dépendancedrille AGGIR et défint le rythme et créneaux
horaire de passageL'infirmiére coordinatrice & QI & § dz8B f Q Kst Idsgeytéd dans
f QSY@ANRYYSYSyid RS Q! alraSNE JjiokBmetsir leOmssiblilkéy dzA (i S
RQFARSa 02 YLENKEYWAANSEF SYIAaS Sy LXFOS RQFARSA |
effectués en toute sécurité.
Cette évaluation tient compte des diverses préconisations contenues dans dedfdlocation
Peronnalisée d'Autonomi€¢APA) dontd personne bénéficie ou pourtdbénéficier6t t 'y RQI A RS
fQ!t! IeadSSKDxdaND)
Cette évaluation permet de réaliskr Projet de Soins Personnali¢BSH.
[ QF RYA&daAA2Y &S O2 \pacunest Indididdel de Priseieh GhapiIPEINS R dz

Pour validerf QI R Y santdanaytss

V La prescription médicale
V La photocopiale la carte vitale

2 - Le ythme de passage
Le passage mimum est de 3 fois par semaing,dza |j dzQ 7 et® foigj@udzNA K
[ QAY G SNIBSY (A 2tydu Ridest aéSefrge adkyURagers les plus dépendgpessonnes
incontinentes)et en fonction des possibilités du service. Dans ce cas, la personne est mise sur liste
RQlFIGGSyGaSo

3 - Les loraires de passage

Nous essayerons de respecter vos habitudes de vie et de nous coordonner avec les autres intervenants
(Infirmiéres libérales DE, Kiné, Auxiliaire de Vie Socigld + { 0 = ! OOdzSAt RS 22 dzNX0
Nous ne pourrons garantir une heure précidey ONB Y S I tla30etaNiEfiki BBC vEUS.
Le week end et les jours fériés, les horaires sont fluctuants.
584 AYLINBQdzda 6adzNOKFNBS RS (N} QGFAfT K2ALMGEEAAL
R S ide ®ipgnant
[ Q! a1 3ASNI SG f QSy i NI DS aa VY NAG SV &y aR RIQEGNILIA NS ©

4 - La ontinuité des soins
{A fQ)&alFI3ISNI Sad GNBAa RSLISYRIydz tF FLYAEES R2AU
de nos passages (changes, alimentation, mobilisation).
{A f1 {24 téSlidablSseyleBSIAD ne pdeiiza LI & QA yaidedsdyBantpaue y RS H
NB I f A &SN fereie l@pesofine ailk@ K & 3 A




Afinde répondredz YA SdzE | dzE 0 Slpaunéyfeidenrabdé & @antide Bagtidiger adx
soins.
{ AiddntnelLdSdzi €S FLFANBI Af aSNI RSdeSidghgniAuxiliairdydea S Sy
Vie Sociale.
9y T2y OilAz2y RSa 0Saz2Aiya Roient®&bvars ¥ dedidercamp@ientRdz a4 S NIJA
Ex: Une intervention lesoir pour un« déshabillages, une prise de médicaments préparés dans un
LIAf dzft ASNE NBfS§@Syid RS f QAy (SAnmBqrilsagitdin &eds { SN/
la viequotidienne
Ex:Une préparation de pilulier sera réalisée par la famillela pharmaciéglLes seuls piluliers
préparés par une IDEL concernent les Usagers atteints de troubles psychigtriques

Quant aune prise en charge nécessitant des soins techniques congplddsagersera orienté vers
f QI 23ALIAGHEEAZHADAZY | 52YAO0OAE S

Le personnel de soins ne pourra jamais remplacer la famille qui doit participer au maintien a domicile
Si NBYLX AN aSa 2o0fA3drGdA2ya RQlFaairadlyOS LISNYIySy

5 - Lesreqgles d'hygiene, de sécurité et les limites du maintien a domicile

Le domicile déusager doit étre accessible et conforme aux régles d'hygiéne et de sécurité permettant

une intervention efficace du service.

Nous vous demanderons de mettre a notre disjpion le nécessaire pour la toilettéifnexe 2.

LaF I YA £ S RSONI | RI LI SN f Qianer etadaptérdia S § lii dzi 1diE NIKIF § RE
matériel médical, ceci pour la sécurité du soigné et du soignant.

Les matériels médicaux sobf2 dzNJ OSNI F Ay &2 & dzNJ Lap&Eedt M fifiancdsy Y S R A
SYy LI NIUAS LINIfQIt!~ Su OSNIUFAYya aSNRyu Lt @20NB
Les limites du maintien & duicilesont poséesdéslorsfgA f & | YA asS Sy RIFy3ISN R
et que les interventionges professionnels ne suffisent plus.

Chaque situation est analysée au cas par cas.

6 - Le pojet de Soins Personnalisés (PSP)
Le PSRepond a vos besoins et attentes et permet une prise en charge globale.

Le PSPRst constitué de la fiche deenseignements, du tableaued intervenants, de la grille AGGIR
avec le matériel en place/eu a mettreen placeet de la fiche de toilette personnalisée.

Lf &aQSft I oe/NBotle ge&hnedie ardfiance

7 - Le Document Individuel de Prise €harge (DIPC)

Le DIP@st élabgré évgalemgznt avec voeia/o,u votre personne de cor]fiange. I[ indique la date de
RSo0dziz RSONAU fI ylFludz2N® RSa LINBaduluAzyazr tSa 22d
llprévah G € S& Y 2RI £ ASHS 3R SR By i S\NID SiyAlely2 YRS & fDEYYA | 9SO |
Le DIPQui a valeur de contragst établi et remisdans léd62 2 dzZNE |j dzA & dzA @Sy 4 f QI R
[ S 5Lt/ Sai athodsApersadheNik dodliangkl OO Rehdk/Vice Président dGIAS.

¢ 2 dzi S Y2R )\a‘ﬂtﬁn@ﬁidbq(ngcori'aiﬁprlsfd@maintien a domiailenne lieu & une nouvelle o
GAAAUS RQSOIlIfdza GA2y RS fF aAduadzr A2y | FAY RS NBRS
Ce changement se fait ew I'accord de la personne &iel etdans les limites des missions du service.

Dans ce cas, wevenantau DIPC est signé




Il - LA PRISE EN CHARGE

1 - Laprise en charge
Lapriseenchargg @ (i R Q dagithle de@INGUS
Elle omprend les documents suivantte certificat médical, llemande de prise en charge et l'avis
d'admissionfformulaires spécifiques du SSIAD)
Ces documents doivent étre complétés par votre Médecin traitant et remis dabBgdass qui suivat
fI RIGS RQI R Ysisdntichvdygs alvalze CafRe) 154 4 dzNJ y.OS al £ I RA S

2 - La prolongation de prise en charge
La prise en charge est renouvelable tousd@gourssi nécessaire.

Le calendriedes renouvellement®st géré par le Service et il est detre responsabilité de faire
compléter la demande derolongation par votre médecin traitareén respectant ce calendrier, qui

vous est remis lors de la lere intervention.

Un agent du SSIAD vous remettra sous enveloppe cette demande et une fois complétée la récupérera
afin de la transmettre a votr€ A & asSuraRt@naladie

Sans la prolongation de prise en charge remise dans les delais impartis, la prise en charge sera
suspendue.

3 -Le dossier de soins de I'Usager au domicile
UndossbNJ S&aid f I A&daSagerdz R2YAOAE S RS f Q!
Cet outil de communicatiopermet b prise en charge globale 8eQ ! & I SBi% dE soinsrodigués
par les soignants du SSIADpatf QL 59 [ @
Ce dossier contierle PSP, I®IPC ehotammentune fiche de liaisoavec une partie« transmissions
ciblées» pour les soignants du 8 et une partie« correspondance » pour les intervenamedico
sociawet la famille.
En cas de changemeRS Y SRS OA y de RQydY Bodrdainh&es deB Fersonnesférentes
2dz RS Y2RATAOI GABYtRAz LIS g SROADOBSRRE G s(iNB LINB DS

4 - Les soins infirmiers et de pédiogir
[ IDELet/ou lepédicure de votre choixait étre conventionnéavec le SSIAD
[ QL59[ Sad AyF2NX¥S RS OhicolBiel LINAAS Sy OKFNHEHS LI NJ
[ QL59 [ NB iniﬁArmie?fsﬁ)resécﬁéAparé(cﬁAré\ Meédecin usfsi'bign les prélevements biologiques,
fSa LI yaSySyuiua ljdzS fSa AyeSOuAzyaxo
[ QAYVUSNBSY(GA2Y RS f QluseInformytin ptédlaiad ICERNSE NBIF f AaSS 3
Si Abesoin',t Q LAEngNjendra LJ2 dz,N\] é’q&e éeé dmlidlﬁ)hu} Aprécisement les soins cutanés)
NEf SOSYu RS f QAYUSNBSYuUuA2y RS fQL59[ &
[ Q! &deanarld de prendre ses rendeauspour les soinglirectementauprésRS £.QL 59 [
[ QL59[ FI Ol dz2NBRAYE @& DdeS Fpré@da@rdoife IcHIS vitale
Le pédicure réalise des soins, si besoin.
Ces soins sont pris en charge par le §8§91II$ certairleg cAonditionspour' IesUsaggrs djabé}iques,
artéritiques, sous anticoagulant, araisBQdzy” | OU S .LJ NJ U NA Y SaiuNB

Dans ce cade SSIADrend le rendez vous de pédicurefacture ses soins au SSIAD.
5Fya tSa FdziNBa OFax fSa az2iaya az2yda vt f1F OKIFNAS




- COMPORTEMENT CIVIL A L'EGARD MEMBRES DU PERSONDIEL

SSIAD

IQsageR2 A i | OO S LIinSdd¥sighémphirAaRéSlisadich el soinsne peutf  ANB f Q262 S
discrimination & raison de son origimgtamment éthnique ou sociajele son apparencehysique,

de ses caractéristique génétiquede son orientation sexuellele son handicapde son agede ses

opinions et convictiongyotamment politiques ou religieuses

[ Q! &l 3SNJ S {doentyaireSpyeiive aziebpachvis a vis dugoemel et faciliter le dialogue

[ Q! aF3ASNJ 2dz al T YeNdufOZ v i 8 Y RE NI RAEDEE Qdil@HO6E Bl v (
personnel soignant.

IV-GESTION DES URGENCES ET SITUATIONS EXCEPTIONNELLES

5dz FIAG RS y2GN8 NBalLkRyaloAftAdsS RFIya t£S OFRNB R
contacter un professionnel comfent.

9y OFl&a RQdzZNEHSY OB 3% ¢ RMLILBE yiIFE®RDG I$DED et ta Personne de

confiance.

{ A { @pdedU yasituation dans laquelle vous vous trouvez réclarfier v i S NIJ 8dgdinfe2 Yy Rdz a
j dzS @2GNB LISNE2YYS RS 02y 7T Ads§aeBphgh@rauméddzing G NB 02 y i
{ A sdge@éstabse® f QF ISy (i paysQufRNGROLAIAEAR2S/NIMER G NI A NS RS f Q

[ QF 3Sy i yicBy RBBA Q-0 Gdela del5 dinuRed Sans Galsdn Salablé. dz

En cas de porte closet de non réponse de I'sager le service se réserve la possibilité de faire

intervenir les pompiers

9y Ol & RQS@SYy S Eaicile, &idedis daighppednyiSpositif « canicule » est mis en
placeauSSIADZS O t I LI NIAOALI GA2Y RS& {hHuBSSIARMBaardan,/ ! { Rdz
du ConseiDépartemental et de la famille permettant une complémentarité des interventions chez les
personnes fragilisées et des appels téléphoniques quland absence deds & & 3S RQAY i SNBSSy
9y O pisodeRdxBux ode verglas,un dispositif est mis en place par le SSKRant que possible

le SSIARssurea ses missions si les conditions routiéres le permettent et lgueecurité des agents

est garante. La priorité des interventions sedmnnéeaux Usagers les plus pEndants

Il est demandé a la famille fetu f ef@ourage de pallieces absences

A toutes fins utilesnousvous informons procédei la vaccination gratuite de notre personnel en cas
ROQSLIARSYAS INALINI ST LIdzNI SOGAGSNI G2dziS O2y il 3IAz2y

V-SURETE DES PERSONNES ET DES BIENS

Les condig y & RQlI O0s & I d?trel%égMiEéésa Iés@oirléﬁrﬂeﬂiéhy{sén bon état de )
GAFLOATAUS | TAY RQSOA lidekenartsdzi NRA aljdzS LINRFSaaAz2yysS
9y NE 3t S ISYSNI f S3refpddible,@éndle tasizoiainy & SSIAD femttiflek (s

f QAyaaltftadedy RQdzyS 062n

{A I dzOdzyS az2f dzid2 yf §05%la A& MpfadidodsBaiteBNdacdnvention sera

signée.

@gsavoir que le SSIADVS Y TSNS LI aRINY A NBSWR FHand OS-a Sy YSad:
R Q dzNHPens&€2 & retirela clé de votre serrure

Lest YAYIl dzE R2AGSyid siGNB SyFSNI¥Sa t fQl NNAGSS RSa

Il est rappelé aux $agers ainsi qu'a leur entourage qu'il @gerdit au personnel du service d'accepter

des pourboires, des gratifications, des donations, des Imgsde réaliser toutes transactions
financieresO

Le personnel ne devra pas éttentacté en dehors de ses horaires de travail, ni appelé a son



domicile.

VI- BIENTRAITANCE / MALTRAITANCE

[ QSljdzA LIS Sad F2NX¥SS t I O0ASYdUNrAGlEyOSo

[ S {{L!'5 &aQSy3dl3S &dzNJ day & T N2 VIS QDS &S, Fes 6hSidt RA NWB
et ses refis.

¢2dzi a2dzlde2y RS YIfOGNIAGEFEYOS RSOSESS LI N fQSy
AYYSRAL GSYSiffiimidiercayfindtrice £ f Q

La maltraitance peut étre de différentes formes

V Les violences physiques, psychiquestates,matérielles, financieres

V Les violenes médicales ou médicamenteuses

V La prvation ou la violation de droit

V Les négligences actives

V Les négligences passives relevantidaorance, de l'inattentiome I'entourage(alimentation/
hydratationNE 0 KYS 22 dz2Nk ydzA G Ayl Rl LJi S&aXo

Une procédure «naltraitance» est en place.

[ Sa FTrAla RS OA2ftSyOS adzNJ I dziNWzA &2y G &adzaOSLIiAOGC
i Informationau médecin traitant
¢ Conseilauprésdu C.L.I.Q(Centre[ 2 O Inform&idhlet deCoordination)
£ Information par courrier au Conseil Départemental de I'Essonne Direction des personnes agées

et handicapées CRIPPAMboulevard de Franced1012 Evry Cedex
a En dernier recours, aurBcureur de la République.

VIl - MODALITES D'INTERRUPTION DE PRISE EN CHARGE ET REPRISE

EVENTUELLE
[ QK2 & LA bt QA& TSN YyR2 A G Sy Ay TADNaGShNhirBssdd butpalz®ur L12 & & A ©
le répondeur téléphonique
[ QAYUSNIBSYyGA2Y Sail NBai2dd ASSASNIBS RIj dzSS {LINE IdZ NINTS2
du SSIAD

Votre place est conservée 30 jours. Passé ce délai, nous ne pouvons vous garantir une reprise de
a2Ayad / QSad LI dzNJj dz2 A Edogn2rdigs ndieksiundi@ardenfaR@ y & RSy 2

Pourtadz(i 8 F 648y OS8T I+ dziNB 1jdzS f QK2 & LA (i 8jbufs@varitA 2y > f Q!

V Lescongést Q! &1 I SNJ R2 A (en j&igayit sellde dedr pdRi-pio@aimmer la
reprise des interventions du SSIAD.

V Les absencegour rendezvousextérieurs £ Q! & ISNJ R2A G Ay F2NN¥SNI Rsa |
x A savoimgue les plannings sont faits le neeedi pour la semaine suivante
[ LINA&S Sy OKFINBES yOoS$ad.Llk & dzy RNBAG F OljdAa RST

VIII - FIN DE LA PRISE EN CHARGE
1 - Al'initiative de I'Usager

A tout momentf Q! &aped Btsidompre les prestationsdt { { L! 53X Af R2AG Sy Ay
coordinatricepardemande écrite avec un préavis dejours

2 - A l'initiative de l'infirmieére coordinatricaesponsable dsgervice




VI QI 645y 08 RS LINBAONALIIAZY YSRAOIES O2yRAGAZ2YYL Y
V Lenon-respect du réglementle fonctionnement du service éu DIPC
V Les soins ne sont plus nécessairesénda2 y RS f QI YSEA2NIX GA2y RS &l yas
V[ QF 33INI @I (A 2y RB $Saglr Pégdsditeidessins &ethylidués plus complexes et
reléventR Q dzyAB (Hospitalisatioh Domicile)
V Le Médecin Conseil donne un avis défavorable a la prise en charge
V Le efus de mise en place de matérieQ&K y A lj dzS T RF LIS S F2yOlAz2yySt F
f QSy i2dzNJ 38
VIS NBFdza RS YA aSpo&yarénltation Ge laRddaliy, 0 Ay S YS
V Le efus de mise a disposition du minimum exigé en matiére dglvu de nécessaire de tdile
VI QF AINBEKR2AAAN @S Sk 2dz S NISHITKS dR RSt I QASIyNiIR dBNS 3SQ dza |
VieefusRS &a2Aya RSagef I LI NI RS f Q!
Vies®aSyO0Sa NBLISGSSa RS figke@&ighadtSNI f 2NAE Rdz LI aal 3as
V Les lospitalisations répétées
[ QAY G SNNYzLIG A 2 NB & QA VRNR NE N O8NP OFFHRRE Y RODNHDD 2 dzNNAR ¢
par le Vice Président de la CCDHprés information du médecin traitant et apres évaluation des
solutions alternatives proposéed €dger etbualQ S yirdge

IX- DEMARCHERUALITE

1 - La éémarche d'évaluation interne/externe

Lalbin2002H Rdz NHKAMKHANH NBY 2 SEROAFAISOG A AW GANRRMEATGS !
tSa sdilofAraasSySyida Si aSNWAOSazr RS LINBOSRSN t
SdzE GSY

LINBadGlrdGAz2ya ljdzQAfa RSEAGNBYyG Sy R
V une évaluation interne (2017)
VuyS S@ltdzZd A2y SEGSNYS o6nnmn0 NBFEAASS LI N dzy
Q9 @I t etalelia/q@alfé des établissements et ServicesaspcetMédico-sociaux (ANESM)
[ Sa NI LILJ2 NIiga2 yRIQ SR &f L2l yiAAG2(YyS & & dzNJ RduB3XDS RSYI yRS S

2-Le pojet de service
LaB A Rdz H 2F YSASNI HAanHE NBYZONIYIISI QF ONB\Y2R/Az a2 T I€
RQdzySLINBE aSNIAOS | FAY RS RSUSNNYAYSNI fSa 202S0OU0UA
cing ans.
Il définit les objectifs généraux du service dans le cadre de la prise en chargsadess.
Le service a élaboré son projet de service (2018pui$ est remis lors de votre admission.

[ S f A ONXB e réBénerd Oali8nktibrimementet le projet de service sont actualisés au
minimum 1fois tous les 5 ans.

Le respect de ce reéglement assurera un bon fonctionnement du service et une bonne hengiof
entre le service de soing Q| adt BsSfailles. Toute nouvelle difficulté importante rencontrée
viendra compléter le présent reglement.

[ Qdz& |/ah Sa\der$oiine de confianc® SN A FAS | @2ANI LINR&A O2yyl Aaal yo
réglement de fonctionnementlans son intégralité et en accepter les conditions.

[ Q! &le3a SNJ La personnele confiancele
"Lu et approuvé" "Lu et approuvé”
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Annexe 1

Le rombinoscopede I'équipe

\',’

Valérie PLUSQUELLEC
Infirmiére CoordinatriceResponsable




harte des droits et libertés

de la personne accuelllie.

Annexée a 'arrété du 8 septembre 2003 relatif a la charte des droits et libertés de la personne
accueillie, mentionnée a l'article L. 311-4 du code de l'action sociale et des familles.

1 M Principe de non-discrimination
Dans le respect des conditions particuliéres de
prise en charge et d'accompagnement, prévues
par la loi, nul ne peut faire I'objet d'une discrimination
a raison de son origine, notamment ethnique ou
sociale, de son apparence physique, de ses
caractéristiques génétiques, de son orientation
sexuelle, de son handicap, de son age, de ses opinions
et convictions, notamment politiques ou religieuses,
lors d'une prise en charge ou d'un accompagnement,
social ou médico-social.

2 EmDroit a une prise en charge ou a un
accompagnement adapté

La personne doit se voir proposer une prise en charge

ou un accompagnement, individualisé et le plus

adapté possible a ses besoins, dans la continuité des

interventions.

H Droit a l'information

La personne bénéficiaire de prestations ou de
services a droit a wune information claire,
compréhensible et adaptée sur la prise en charge et
I'accompagnement demandés ou dont elle bénéficie
ainsi que sur ses droits et sur l'organisation et le
fonctionnement de I'établissement, du service ou de la
forme de prise en charge ou d'accompagnement. La
personne doit également étre informée sur les
associations d'usagers oeuvrant dans le méme
domaine.
La personne a accées aux informations la concernant
dans les conditions prévues par la loi ou la
réglementation. La communication de ces informations
ou documents par les personnes habilitées a les
communiquer en vertu de la loi s'effectue avec un
accompagnement adapté de nature psychologique,
médicale, thérapeutique ou socio-éducative.

4 B Principe du libre choix, du consentement éclairé

et de la participation de la personne

Dans le respect des dispositions légales, des décisions

de justice ou des mesures de protection judiciaire ainsi

que des décisions d'orientation :

H La personne dispose du libre choix entre les
prestations adaptées qui lui sont offertes soit dans le
cadre d'un service a son domicile, soit dans le cadre
de son admission dans un établissement ou service,
soit dans le cadre de tout mode d'accompagnement
ou de prise en charge ;

m Le consentement éclairé de la personne doit étre
recherché en l'informant, par tous les moyens adaptés
a sa situation, des conditions et conséquences de la
prise en charge et de I'accompagnement et en veillant
a sa compréhension.

m Le droit a la participation directe, ou avec l'aide de son
représentant légal, a la conception et a la mise en
oeuvre du projet d'accueil et d'accompagnement qui la
concerne lui est garanti.

Lorsque l'expression par la personne d'un choix ou d'un
consentement éclairé n'est pas possible en raison de son
jeune age, ce choix ou ce consentement est exercé par la
famille ou le représentant Iégal aupres de I'établissement,
du service ou dans le cadre des autres formes de prise en
charge et d'accompagnement. Ce choix ou ce
consentement est également effectué par le représentant
Iégal lorsque I'état de la personne ne lui permet pas de
l'exercer directement. Pour ce qui concerne les
prestations de soins délivrées par les établissements ou
services médico-sociaux, la personne bénéficie des
conditions d'expression et de représentation qui figurent
au code de la santé publique.

La personne peut étre accompagnée de la personne de

son choix lors des démarches nécessitées par la prise en

charge ou l'accompagnement.

m Droit a la renonciation
La personne peut a tout moment renoncer par écrit
aux prestations dont elle bénéficie ou en demander le
changement dans les conditions de capacités, d'écoute et
d'expression ainsi que de communication prévues par la
présente charte, dans le respect des décisions de justice
ou mesures de protection judiciaire, des décisions
d'orientation et des procédures de révision
existantes en ces domaines. ' ,
L d
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