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Rappel methodologigue

Textes de références relatifs au projet de service SAD :

Décret n° 2023-608 du 13 juillet 2023 relatif aux Services Autonomie a Domicile (SAD)

L’article L311-8 du Code de I'action sociale et des familles

Décret n°2024-166 du 29 février 2024 relatif au projet d'établissement ou de service des
établissements et services sociaux et médico-sociaux, codifié a I'article

D311-38-3 CASF

Article 22 de la loi n°2024-317 du 8 avril 2024 portant mesures pour bdtir la société du bien-
vieillir et de I'autonomie

Le projet de service est un outil stratégique relatif au positionnement et au rayonnement de
la structure. Il est établi pour une durée maximale de 5 ans et constitue la colonne vertébrale
du service : sa carte de visite, son organisation, ses ambitions et son écosysteme.

Il doit étre co-construit avec les équipes et les usagers, soumis a validation des instances, étre
communiqué a tous et étre « un document vivant » bénéficiant de révision réguliere
(évolution du contexte, des besoins et attentes des usagers & salariés, des orientations
politiques locales et nationales et des nouvelles opportunités).

Les étapes de cette co-construction :

1. Collecter et identifier les enjeux prioritaires sur lesquels mettre I’'accent (en cohérence
avec la gouvernance, CODIR COPIL, salariés, usagers, financeurs et partenaires).

2. Mobiliser les équipes en groupes de travail (CODIR et/ou EDT sur des thémes identifiés)

3. Exploiter les résultats de ces groupes (compte rendu et intégration dans le projet, livret
d’accueil, process et CAT)

4. Elaborer le plan détaillé du projet de service

Rédiger le projet de service

6. Recueillir I'avis de vos instances de consultation et des usagers*

2

Co-construction et participation des salariés et usagers

*L'article D311-38-3 dans son dernier alinéa précise bien que :

Le projet mentionné au premier alinéa est élaboré avec la participation du personnel et des
personnes accueillies ou accompagnées selon des modalités adaptées a chaque
établissement ou service ainsi qu'au public accueilli ou accompagné et qui sont précisées
dans le projet.

Ex de formes de participation : groupe d’expression ou de consultation de |I'ensemble des
personnes accompagnées ainsi que des représentants des familles ou des aidants et des
représentants légaux pour les usagers sous protection. Ces consultations portent sur toute
guestion concernant l'organisation ou le fonctionnement du service (article D311-21 du
CASF).



INSTANCES MOBILISEES

e Gouvernance : orientations stratégiques a 5 ans
¢ Conseil d’Administration
e Désignation du COPIL et suivi des étapes de mise en ceuvre
* Examen des productions finalisées
e COPIL
¢ Examen des diagnostics & productions
¢ Définition des axes prioritaires de travail

e Travail sur état des lieux du projet de service, I'axe prévention et QVCT puis
dossier complet

e Equipe des AAD et AVS

¢ Diagnostic co-construit en EDT des forces et faiblesses du service +
information de l'orientation SAD aide

¢ 3 EDT : WE et continuité de service, coordination, éthique et périmetre de
missions

e CODIR
e Réalisation de I’évaluation interne

® Travail sur les process interne (plan de formation, documents,
organisation)

* Montage du programme annuel des actions de maintien du lien social et
soutien aux aidants

e Agents ressources : appui sur les process et outils

* Partenaires : réunion de présentation des orientations et consultation sur
les outils déployés

¢ Service communication ville : site internet r -

. : )
« Usagers : consultation Voir feuilles d’émargements
et comptes-rendus

U

ENCADRE A LATTENTION DU LECTEUR

Mis en place dans Sera mis en place Interlocuteur(s)
le cadre du projet dans le cadre du . ou document de
. . . Process interne s
de service 2019- projet de service référence
2024 2025-2030 consultable
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NOTRE CARTE DE VISITE

STATUT

! Ville de Gannat

laville a lacampagne! [
Centre Communal d’Action Sociale

* Service crée en 1979 ' 1li T T Il” |
* Statut juridique : ESMS public

* N°SIRET : 260 300 165 00040

* FINESS : 030784466

* Référencement : UNA

*  Mode d’intervention : service prestataire tarifé
* Renouvellement autorisation : 24/10/2021

* N°SAP 260300165

NOS SPECIFICITES

* Structure publique non lucrative fortement mutualisée

* Nos valeurs : respect, écoute, bientraitance, discrétion et travail en équipe
* Qualité de service : obtention de 7 prix nationaux 2021-2024 it
* Intervention avec organisation de la continuité d’activité

* Personnel qualifié : formation continue et tutorat lors des prises de poste
* Coordination interne et externe renforcée

* Politique active de prévention des risques a domicile et de QVCT

* Appui conseil d’'un ergonome et ergothérapeute

* Transport accompagné sur les 18 communes d’intervention

* 150 animations prévention & lien social, soutien aux aidants proposées chaque année

* Un haut niveau de satisfaction des usagers accompagnés (résultat enquéte 2024 ci-dessous)

oA

Satisfaction du travail

Taux de réalisé par
recommandation du I'intervenante a domicile (ol
service par les usagers :98.4% Satisfaction sur le
:98.3% fonctionnement du

service : 98.3%
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[. Presentation da service

1.1. Histoire de la structure

GRAND PRIX

MAIRES

mso 'IAI.K wom

prix
territoriaux

La Gazette- GMF

urnccas

urign nationale
-] & des centres communaux
° d action seciale

LES VICTOIRES
DES ACTEURS PUBLICS

Les lauréats
2023

Y7actas

La SAD a été créé en 1979 et est adossé
au CCAS de la ville de Gannat.

Il est adhérent a I'UNA, I"UDCCAS et
I"UNCCAS.

Sous le régime de l'autorisation depuis
le 1ler janvier 2015, le SAD a bénéficié du
renouvellement de [lautorisation par
arrété du 4 novembre 2021.

Il a choisi le mode prestataire.

A compter de 2010 son périmetre
d’intervention a été étendu aux
municipalités de la Communauté de
communes de I'ex-bassin de Gannat.
Depuis 2019, il s’est profondément
transformé au travers d’une approche
organisationnelle participative : se
sectorisant, développant une démarche
vertueuse de fidélisation du personnel
et d’'amélioration de la qualité de service
apporté a l'usager.

Cette démarche alliant QVCT et large
politique en faveur du maintien du lien
social lui ont permis d’étre primé a 7
reprises entre 2021 et 2024 et se
caractérise  par une  adaptation
constante aux besoins de son secteur
d’intervention.

Il a également été retenu sur la lere
vague d’appel a manifester intérét
CPOM en 2023 (6 SAD retenus sur 45
présents dans le département).

Depuis le 1°" janvier 2024, sa zone
d’intervention couvre désormais 18
communes et il accompagne plus de 200
usagers/an, dont 15 centenaires.

2019

2019-
2020

2019-

2020

2020

2021

2022

GANNAT

prise de poste de la nouvelle
directrice

mise en place du tutorat des
nouveaux agents par la création
d'un poste agent ressources

mutualisation (RH et assistant
prévention] + co-construction du
DUERP

nouveau management d'équipes
et co-construction du projet de

service (valeurs et projets)

sectorisation du SAAD en 2
équipes accompagnées par un
management bienveillant et
participatif épaulé par la création
du pdle animation

création d'un 2éme poste agent
ressources et le déploiement de 80
dates d'animations

passage a la ()\,‘C.' (lancement
du pg/ prévention TMS avec
contractualisation d'un ergonome
et Uul ergothérapeute) et
déploiement de 150 dates
d'animations.

Ce qui nous rassemble, ce que nous portons, et ce qui nous différencie

Projet de service - S.A.D. - Gannat
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1.2. Ingénierie sociale et mutualisation

Le SAD est fortement intégré dans l'organisation du CCAS et la vie
municipale. Il s‘appuie ainsi sur de nombreuses ressources externes
publique mais aussi de la sphére associative et privée :

=  Sjtué dans la Maison des Services de la ville de Gannat il travaille
étroitement avec le péle animation et prévention du CCAS. Les 2
établissements coconstruisent chaque année plus de 150 dates
d’animations de maintien du lien social et de lutte contre
I'isolement grace a I'appui de la CFPPAO3 et de fondations.

= 4 missions ressources sont mutualisée avec la ville : Direction, RH,
comptabilité et communication

= Des partenariats externes ont également été consolidés au

travers de 4 conventions signées sous l'ancien projet de service
2019-2024 :

=  Ergonomie & ergothérapie (ErgosDom03)

=  Formation et mobilité (EHPAD)

=  Facturation SAD (SAD Dom’Services plus)

=  Conventions CPOM (CD03-CNSA) et du « trimestre

d’avance (CDO03)
= Téléassistance et mutuelle communale

1.3. Principes éthiques et valeurs

= Bientraitance et respect

= Ecoute, adaptabilité et réactivité

= Travail en équipe (échange, entraide, bonne humeur)

= Universalité, neutralité (FPT) et discrétion professionnelle o= e ff,; Vol

= Démarche qualité et QVCT : prendre soin des usagers et prendre CCML_ o i
soin des « métiers du lien » (axe prévention & lutte contre SRRt

I'isolement) I~ ‘

Le management bienveillant

Le coeur de meéetier au sein d'un SAAD c'est prendre soin. Ce sont des métiers meéconnus du
lien, exposés a une forte penibilité (charge mentale, horaires, salaires, exposition TMS et RPS).

Les organisations peuvent &tre maltraitantes sur ce metier (peu de collectif de travail du fait

des urgences quotidiennes a traiter, RDVs expeditifs...), alors gue les besoins de soutien et de
coordination sont essentiels. Uisolement professionnel est ainsi au cosur de la problématigue
d'attractivité et de fidélisation : prendre soin des métiers du lien est donc une obligation en
termes de cohérence de projet d'equipe et de sens au travail.

Projet de service - S.A.D. - Gannat 10



[. Presentation du service

1.4. Nos engagements envers les usagers et salariés

e Accompagnement respectueux des droits et singularité de la
personne accompagnée
b ehaa| © Rythme d’intervention respectueux des usagers et des salariés
QvCcT Yy

¢ Orientation et mise en relation facilitée avec les partenaires et
fonction support (RS, RH, ergothérapeute, ergonome, animations...)
e Réactivité dans le traitement des sollicitations

Adaptati t ; . 4 i i
aptation e e Intégration tutorée et plan de formation continue

réactivité

e Temps d’échange et de coordination sacralisé
e Démarche participative (groupe de travail et questionnaire annuel)
SRS o Communication annuelle des résultats et évolutions apportées
amélioration
continue W,

ommunes

b 171
.,

)ret-de-Rochefort

i—g’Andelot
‘[?ﬁs'in-de-SalIes
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[. Presentation du service

1.6. Retour sur le projet de service 2019-2024

SAAD DE GANNAT, UN PROJET
I SERVICE CO-CONSTRUIT

= e

LE CCAS DE GANNAT (ALLIER, 6 000 HAB.) A TOTALEMENT REVISE,
EN L'ESPACE DE TROIS ANS, LORGANISATION DE SON SERVICE D'AIDE A
DOMICILE (SAAD) AFIN D'AMELIORER LA QUALITE DE VIE AU TRAVAIL.

La directrice du CCAS de Gannat,
Frédérique Etienne, Fassure ; la nouvelle
dynamique du SAAD insuffiée voilé trois

¥ il fest traduit

d el

par un plan de formation pour tous les
métiers, la mise en place de tutorats, une

«
de VAE, en sappuyant sur le tutorat et
beaucoup de solidarité entre aides &

Rilet
une sectorisation afin de limiter les temps
de ts, ou encore Pévolution d'une

ans est « plus que jamais dactualité, Depuis
Te début de laventure, nous wavons pas
conme Bien ire, les

professionnelles concemées (une vingtaine
pour environ 180 personnes accompagnées)
son trés demandeuses de maintenir les
habitudes prises », ajoute-t-elle,

En 2019, face & un tum-over important et
auneallente collective de changement,
la directrice, nouvellement en poste, &
initié la mise en place d'un management
«posilif, participatif et bienveillant »
dans lobjectif liorer la qualité de

aide & domicile vers un poste d'agent de
ressources. « Aujourd'hui, nous avons.
toujours autant de temps d'echanges quay
début du processus et les professionnelles
sont trés attachées a la réunion mensuelle
qui leur permet de se retrouver et de
partager pour rompre avec une certaine.

domicile. » Les cing derni

sur un métier en tension extréme, se sont
faits grice & des professionnelles en poste,
wsoit la meilleure preuve que le bien-&tre
au travail est au rendez-vous », souligne

la directrice. Pour 2022, le CCAS envisage
de proposer & Péquipe une formation
certifiante de prévention des risques
psychosociaux (RPS), et également,

cette fois-ci en direction des usagers, des

sofitude i précise i

projets d' toujours plus

Etienne, La possibilité d*évolution d
carriére via la validation des acquis de.

vie au travail et Iéquilibre vie privée-vie
professionnelle.

VAE), qui fait partie du
plan de formation, a aussi convaincu de

Le Conseil

de IAllier a encouragé le CCAS a présenter
cette nouvelle organisation A différents
employeurs daides & domiciles, dont des

en

o e £ | e

RETOURS D'EXPERIENCE

‘On adorait notre

métier, mais | on l'aime encore plus’

TEMOIGNAGES Depuis le travail collectif de refonte du service daides 4 domicile au CCAS, Catherine,
athatie, Céting et Angélique ant constaté une nette amétioration de leurs conditions de travail

La transmlssmn ﬁ inos entre soignants

rmns v s mpllgan.

E COURTINAT

2019 : 1 240 heures de
formation & 5 groupes
de travail constitués

PROJET DE SERVICE 2019-20

Démarche d’amélioration continue
Fidélisation et attractivité par la QVT>QVCT

Entretenir la bientraitance

Projet d’Accompagnement Personnalisé
Information et participation des usagers
Développer les partenariats

Diversifier l'offre de service maintien
liens

des

Contenu du travail

csssssssnes
o Clartd o v
ASrOMes Sh W ¥ v
Moyans pour ek 6 Vaval
* Clart des conmgres
o Gewtion de Faceves
o Pigartion de la change de trava

Pre on compte 5, hard<a
Pyrarmce Gos ket

Egalite
professionnelie
pour tous

Santé au travall

. ;.-.n.;——.- S bevn ot postes
des Oeplacemerts
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ien vivre bien vieillir a
domicile a Gannat

Couvrir les besoins en
aide/accompagnement du bassin de
vie

/ Qualité de service & efficience \

/ Objectifs opérationnels déclinés ci-dessous \

Outils techniques et financiers

Mutualisation-partenariat
Projet CPOM

CFPPA et ingénierie sociale

Objectif : pérenniser une offre de
service qualitative et viable

Objectif :
pendre
soinde la Moyens : Outils :
personne Respect Program
accompa et me
gnée et bientrait d’animati
prévenir ance on
I'isoleme
nt social

Taux recommandation usager 98%
150 dates d’animations/an
7 prix nationaux et 15 AMI/an

Outils organisationnels

Management adapté

Tutorat & formation

Démarche participative

Enquétes annuelles

Objectif : montée collective en
compétence et amélioration continue

Objectif
prendre
Moyens soin des

Outils : équipes

Démarc Préventi fidéliser,
he QVCT on des attirer et
risques prévenir
I'absent

éisme

Turn over de 12%
Projet prévention, QVCT et CPOM

. 13
mis en place




1.7. Diagnostic territorial

1.7.1. Etat des lieux de lI'aide, accompagnement (SAD) et
soins (SSIAD et médecins) sur le territoire

En 2024, 45 SAD prestataires sont autorisés dans le département (données CD03).
24 services sont habilités a I'aide sociale, dont 16 associations et 8 SAD dépendant d’'un Centre
Communal d’Action Sociale (se rajoutent 12 services d’aide a domicile et 9 services intégrés a des

résidences autonomie, résidences séniors et habitats inclusifs).

Périmétre dintervention des SAAD

ALLIER %
i - En nombre de wervices por comemune.

10 e« (1) communes)
[ ot o Tt o e et s ] = =

Le secteur de Gannat ne
dénombre que 2 SAD : Amallis
(SIAD, SPASAD et SAD) et le SAD
du CCAS de Gannat.

Médecins : 22% des bourbonnais agées de plus de 75 ans vivent dans une commune déficitaire en

médecins généralistes (dites « zones prioritaires »).
SSIAD : 8 SSIAD sont présents dans le département

>

RhBne-Alpes : Taux d'équly &n pl isdes et Zones ' prioritaires - Zonage MG (03) [ 2ones dinearsarsion hassiauar
o

Il commnes non couverte:

Zonage convetionnel Médecin
Oundsalivtes

Taux déquinement paur 1000
personnes de 75 ans ot ples
(Mayenne rglonate = 175 et seuil-age
90 ot 30K)

[rn

B e
e

<«s Zonms dinterveriion Priortaes

Projet de service - S.A.D. - Gannat

Le secteur de Gannat n’est pas
désigné comme zone prioritaire.
Il ne comptabilise qu’un seul
SSIAD (Amallis).




Saint Varennes .,

1.7. Diagnostic territorial - -

1.7.2. Etat des lieux de la complémentarites

" Ebreuil s s
2" =— Gannat _

aide et soin sur le territoire (CPTS et IDE)

LES MEDECINS GENERALISTES DE B BESOIN D'UN RENDEZ-VOUS ‘
- AVEC UN MEDECIN

LA CPTS SUD ALLIER vous permet o savar vers qut

.
Mann de Nanai de.
U P b Nl
Lumunm
e ByoumuT
DrROUCHANT DY AGEATINA L.
DrBCVHAR DY LANDAN

La CPTS Sud Allier s’étend sur
pe— 74 communes (dont 3 sur le
T Puy de Dome).

e DIMANGHE €2 J0UR
o e

—1 —~ Le secteur de Gannat
SRR comptabilise 7 médecins et 5

Nsemaes S0 PAARARS

ey cabinets infirmiers libéraux.

Saint Varennes . _,
Pourcain  Sur Allier
ur Sioule

Affiché dans les locaux,

— = A i intégré au livret usager. Voir
- - annexes 6 et 6 bis

Le secteur de Gannat n’est pas
considéré comme sous-doté en
infirmiers libéraux

5) Taux d’équipement en
SSIAD/SPASAD par
commune et communes
sous-dotées en infirmiers
libéraux

~I L'Allier compte trés peu de
zones classées comme
sous-dotees.

LI L'Allier comptait en 2022
18,5 infirmiers libéraux
pour 10 000 habitants,
contre 15,4 pour
I'ensemble de la région.

La part des actes de toilette et
nursing (AIS) réalisés par des
cabinets IDE sur Gannat est

4) Consommation de soins i - " == qualifié de faible par I’ARS.
type AIS par les personnes :
de 75 ans et plus
pratiqués par des
infirmiers libéraux, par
commune

[l La part des actes AlS dans la
consommation de soins des
personnes de 75 ans et plus
est majoritairement faible
dans 'Allier.

I Certains secteurs présentent
une consommation plus
importante d’actes AlS.
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1.7. Diagnostic territorial

=

1.7.3. Le volontarisme et la complémentarité des politiques
publiques locales en faveur du bien vieillir a domicile

La politique locale déployée sur le territoire offre un large panel de services en faveur du bien
vieillir : accueil de jour, offre de résidence intergénérationnelle, portage de repas, téléassistance,
offre de lien social...

Gannat bénéficie d’'un EHPAD public (225 lits) comprenant
unités d’hébergement classique, unités spécialisées et
sécurisées pour patients atteints de la maladie d’Alzheimer ou
de pathologies apparentées, hébergement temporaire, accueil
de jour et accueil de nuit.

La commune de Jenzat bénéficie de 4 appartements
intergénérationnelle (gérés par la CCSPSL: T2 a 370 euros).

La CCSPSL propose une prestation de portage de repas (dés
9,5 euros) et une Aide a la mobilité T’Lib (4 a 5 euros le trajet).

Le CCAS propose tous les jeudis un Q
service de Transport mobilité séniors - fe trasport

o = == {
pour se rendre au Club des ainés Lo ——@c de Gannat

« Détente et Loisirs » (2 euros). smm%
-/

La ville de Gannat, le CCAS et le territoire B oo
de la CCSPSL promeut linstallation de la T
'q V4 . ’ 2 \ Ve
téléassistance « présence verte » ) 4 :::,l::s
W VIRege Saonnl ion). o el S@% -
e : (convention) M; o

Ceritre Cor Socule -

LECCABVEENPLACEDE JOLE e Offre de lien social : le CCAS de Gannat et e[| R
le Centre Social « la Magic » a Bro(t
Vernet proposent, chaque semaine, de
nombreux ateliers et sorties a destination
des séniors.

Affiché dans les
locaux

“ M'hésitez pas & vous renseigner, ,’
Votre bien-étre est une priorité.

Mutuelle communale : le CCAS de Gannat A
et la ville de Gannat agissent comme 4
facilitateur de I'accés aux droits de la santé J’

y , .
S s au  travers . de  [l'organisation de Mutuale
s ‘ $.. 7 - permanence bi mensuelle dans les locaux Lo colucfarits itialict

CCAS DE GANNAT Q.uunml'[
14 Alige des Tillevts FRANERSE

o i) R avec la société Mutuale.

Ted: 0470906773
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[. Presentation du service

1.8. Synthése du maillage local et de nos partenaires
privilégiés au 31/12/2024 Voir annexes 6,

6 bis7,11 et 16

73 Merci Julie

Aide et accompagnement

¢ Ergothéque Merci Julie

 Portage de repas (CCSPSL)

e Téléassistance présence verte (convention) \&rp@?ﬁﬂ?ﬁfv‘erm

e Mutuelle communale (convention)

* Maison Départemental de I’Autonomie (Vichy) @ sainr-pourcaN

e Maison des Solidarités Départementales (Gannat) S
| France Services (Ebreuil-Gannat : permanences au CCAS) | Q(;EI(-)IFJ%\BONNAIS

“w  Le Département

Soins

e 2 pbles santé dotés de 7 médecins (CPTS)
e 5 cabinets infirmiers libéraux (CPTS)
e SSIAD Amallis (Brout Vernet et Ebreuil)

e CMP (Gannat)
* Centre Hospitalier (Vichy) : service de court séjour gériatrique O\MALL“'S
e DACO3 (St Pourgain sur Sioule) il o S

CENTRE HOSPITALIER DE VICHY

-, DAC 0d3 )
‘s Di if d'appui
¢ Dlsg?:i?:orgl’:\gtion

-

pl

Prévention

e Atelier prévention (pOle Solidarité CCAS Gannat)

e Atelier prévention Mutualité Francaise (Dr Almédo)
® ErgosDomO03 (convention)

® EPGV « sport adapté » (Gannat)

-

pl

Lien social

e Club détente Loisirs + transport SAD (Gannat) @
e Accueil du jour (EHPAD Gannat)
e Animation en atelier ou a domicile (CCAS Gannat)

2
Prog essionncls &0 o

* Transport T’Lib (CCSPSL)
e CRT (Tronget et St Gérand le Puy)

\|
pl

=
Aidants (aidants.allier.fr) ;
e Accueil temporaire et de nuit (EHPAD Gannat) [ l i P"&‘ :]
¢ France Alzheimer (Antenne St Pourgain sur Sioule) :1 ﬁl’#gﬁ%.ﬁﬂ.h{l g
¢ Quinzaine des aidants (CCAS Gannat)
¢ Plateforme de répit (Cusset) et Bull’'R (UDAF Moulins) & y
e UNAPEI (Montlugon) X Unapel

Projet de service - S.A.D. - Gannat 17



[. Presentation du seruice

1.9. Orientations stratégiques 2025-2030




[, Presentation dua service

1.9.2. Orientations du projet de service 2025-2030

Ori€éntations
stratégiques

Bien vivre bien vieillira
domicile sur le Bassin de
vie
Couvrir les besoins en
aide/accompagnement & parcours de
soin
« Qualité de service standardisée » et
amélioration continue

Objectifs opérationnels déclinés ci-dessous

Outils techniques et financiers Outils organisationnels

N

Management participatif et

Mutualisation-partenariat B .
équipes semi autonomes

|
\..,
/

|

N v
Fiches actions CPOM “
7 Y

Tutorat & formation continue

=4

CFPPA et ingénierie sociale
|
N\ Vd

Matériels ergonomiques

<

Coordination renforcée

|
\..,
s/ AN
|

(
N

Véhicules de services

|
\I/
/

I

U
]
N\

Objectif : proposer une offre de
service personnalisée et
qualitative

Valorisation des savoirs faire

q

Objectif : montée collective en
compétence et fidélisation




2.1. Profil du public accompagné

Les données démographiques du SAD font état d’un vieillissement du public alors méme
gue le volume des usagers accompagnés est en augmentation (204 en 2024 contre 161 en

2015) :

Age moyen de 83 ans avec une progression notable des plus de 85 ans qui représente
53% du public accompagné en 2024 (contre 47% 2022-23 et 41% en 2021).

Augmentation réguliére du 4®™e 3ge (+ de 95 ans) passés de 2 a 15 en 10 ans et qui
représentent désormais 7% du public accompagné

205

155

105

55

0

-45

0

De 18 a 24 ans De 25 a 44 ans

WTotal 2015 M®Total 2016 ™ Total 2017

Répartition par classe d'age

De 45 a 54 ans

1 4

25

(|11}

57

ETotal 2018 ®Total2019 ®Total2020 WTotal 2021 Total 2022

Total 2023

92
15
I 2
o

DeS5a59ans De60a74ans De75a84ans De85a95ans Plusde95ans

Total 2024

203
| ||||I

TOTAUX

Augmentation de la grande dépendance : 63% des usagers sont « GIRés » (contre 47% en

2016)
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Nombre d'usa ger 2024
GIR1 1,69% 1,66% 1,10% 1,15% 0,58% 0,51% 0,55% 0,00% 0,49%
GIR 2 5,08% 4,42% 4,40% 3,45% 11,05% 3,23% 10,50% 6,81% 5,375 13
GIR 3 7,34% 8,29% 7,69% 5,75% 8,14% 8,72% 8,29% 7,85% 10,78% 22
GIR 4 33,33% 38,12% 41,21% 42,53% 44,77% 44,62% 47,51% 50,26% 45,10% 92
Total GIR 134 47,44% 52,49% 54,40% 52,87% 64,54% 63,08% 66,85% 64,92% 62,75% 128
GIRS 14,12% 20,39% 24,18% 25,86% 21,51% 24,10% 18,23% 17,28% 24,51% 50
GIRS 22,60% 18,78% 14,84% 12,07% 11,05% 12,82% 14,29% 15,18% 1,76% 24
Non rens eigné 15,82% 7,73% 6,59% 9,20% 2,82% 0,00% 0,00% 2,62% 0,98% 2

Progression notable de I'isolement qui représente 88% du public accompagné (84% en
2023, 77.2% en 2022, 72.8% en 2021)

Conditions de cohabitation 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Personnes seules 1411131 | 116 | 123 | 142 | 139 | 158 | 181
Avec génération suivante 5 6 6 0 6 6 2 1
Avec génération précédente 2 0 0 0 1 1 1 i
En couple ou méme génération| 33 | 39 | 45 | 54 | 46 | 34 | 27 | 22

Projet de service - S.A.D. - Gannat
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2.2. Le poids de la ruralité

Augmentation croissante des besoins dans le secteur rural : Gannat reste le pilier de
I'activité du service en comptabilisant 70% des heures réalisées. Pour autant la dynamique
du service est portée par les communes rurales puisque 30% de l'activité globale est
désormais consacrée aux extérieures.

COGN SAINT- SAINT-
BROUT BONNE Total |He
CHAR AT  ESCUR POEZA SAINT GERM PRIEST- SAULZ

VERNE TDE = des
MES LYONN OLLES T PONT AIN-DE L'AND ET
¥ heures
3 SALLES ELOT

2018 |591,5|717,8 | 164,5 | 359,3 18767 | 252 1075 | 434 205 26 |3245|575,5 2349514727,4|20,12
2019 | 945 | 586 | 269 | 397 19657 | 281 899,8 | 468,5 20 0 3333 |814,8 24685|5027,3]|2037
2020 | 1148 | 459,8 | 285 | 985 17196| 62 694,5 | 482,3 0 0 230,5 | 1172 [334,5 | 23049|5853,1 | 2539
2021 | 1337 | 644 | 316 | 1156 81,8 |19106| 89,5 668,8 [ 726,8 | 42 0 0 80,3 |609,5| 585 [25443|6336,8|24,91
2022 |377,5|786,3 | 438,8 | 1248 | 190 |234,5 |16018| 174,25 1020 | 682 | 362 0 0 0 198 |323,3 |22053|6034,6]27,36
2023 8 815,4 [ 438,7 | 999,7 [ 211,8 | 298,8 |14496| 3242 1081 | 235,1 | 216,2 | 109,3 | 14,5 | 27,5 |191,5 [ 382,8 | 19851|5354,7 26,98 |
2024 |388,1 | 1182 |411,8 |812,7 | 300,5 | 286 |15518)|271,64 | 19,5 | 1003 | 436 |32,74 |485,2 | 247,5 | 123,9 | 290,7 | 356,8 | 22166| 6648 |2999

Dynamique du service

En 2024, le service constate une hausse d’activité a la fois en nombre d’heure
d’intervention (+ 11.7%) et en nombre de personnes accompagnées (+ 6.8%).

Cette hausse d’activité est corrélée a la progression de I’APA : + 1 888 heures (+ 12.4%) et
des caisses de retraite : + 570 heures, (+ 39%)

) Répartition des heures par caisses
Evolution du nombre usagers
204 2024
195
200 191
183...ccccceererees
7 181182 s el
163 165 I
155 g 161...... ‘
150 1
100
S0
uAPA m Alde Soclale
uPCH WAPA 63
0 w Calsses retraite .
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 B Motele © Towx ol 300 orive e chorge

- Vieillissement du public avec un age moyen en hausse : 83 ans

- Augmentation réguliére du 4¢™me 4ge et de la grande dépendance

- Explosion de l'isolement : 88% de personnes isolées

- Progression des besoins sur ces communes extérieures a Gannat : 1 heure réalisée sur 3
est ainsi réalisées en dehors de Gannat.

- Forte proportion des heures APA dans 'activité (78% des heures)
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2. Misscons et prestations 7

<)

2.5. Schéma départemental unique des
Solidarités 2023-2027

A/ LAllier : un département déja trées agé et un niveau de pauvreté important
nécessitant d’agir en prévention de la perte d’autonomie

La dynamique démographique du département est largement marquée par un
vieillissement de sa population. LAllier fait partie du top 10 des départements ou la
population est la plus agée. En 2021, selon I'INSEE, la part des séniors de plus de 60 ans
représente 36%, soit un peu plus du tiers de sa population, contre 26,8% pour le taux
national. Outre un accroissement des situations de dépendance, le territoire connait un
risque accru d’isolement social avec de nombreuses personnes agées vivant seules (pres de
32 % des plus de 60 ans vivent seuls, ce chiffre montant méme a 40,2 % chez les plus de 75
ans), ainsi qu’un niveau de pauvreté important pour les séniors (notamment di a une
surreprésentation des retraités du monde agricole).

Voir annexe 1 * Indice de vieillissement de I'Allier élevé : 145,3 pour 90,7

en France métropolitaine et 86,6 en région
_ _ —— * Pauvreté monétaire de 15,5 %, taux supérieur au taux

fomm ity métropolitain (14,6 %) et régional (12,7 %).

* Faible espérance de vie a la naissance en 2020 des femmes
(84,7 ans) et surtout des hommes (77,3 ans) par rapport aux

—— valeurs de la France métropolitaine (85,7 pour les femmes

20 et 79,3 pour les hommes) qui elless-mémes sont déja
inférieures a celles de la région (85,9 pour les femmes et
80,5 pour les hommes). L'écart est plus marqué pour les
hommes, qui ont une espérance de vie inférieure de deux
ans au taux national

* Taux de mortalité important : d( en partie au vieillissement
de sa population et au contexte général de la région.

Le Conseil départemental intervient en faveur de 'adaptation du logement, en réalisant des
actions de prévention grace a la CFPPA (Conférences des Financeurs de la Prévention de la
Perte d’Autonomie), et en accompagnant la montée en puissance des services a domicile.

B/ Soutenir les aidants et les professionnels
Le virage domiciliaire a pour corollaire le soutien aux aidants en proposant une offre de
répit sur I'ensemble du territoire.

C/ Moderniser la gouvernance, coordonner la politiqgue autonomie et améliorer sa
visibilité

L'un des enjeux du pilotage de la politique autonomie concerne le développement d’une
fonction observatoire, mener des campagnes de communication faciliterait I'acces a
I'information des usagers et professionnels, le numérique, dynamiser ces coopérations

avec l'appui du DAC et MDA. _ ,
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2. Misscons et prestations
2.4. Perspectives a b ans et répercussions sur le
SAD de Gannat

Comme évoqué précédemment, les données départementales et du SAD de Gannat

convergent sur :

- Un vieillissement de la population (dans le département et sur le territoire)

- Une pauvreté monétaire corrélée a la situation rurale et agricole

- Une faible espérance de vie a la naissance des hommes (77,3 ans) induisant une
surreprésentation et un fort isolement social des femmes seules

Rappel de la projection d’ici a 2050 : + 43% des plus de 75 ans dans le département

-
C Allier ) [ 45 951 j [ 335975 } [ 13,68% ] L +61% ] [
( Awerflr:;?hone ‘ [ 756 071 J [soazsas} [ 9,40% ] [+100,00%j [

C France ) [ 6171845 J [ssosmssj [ 9,48% j |o102% || NC

Source : Insee-RP 2019

Le SAD de Gannat peut s’appuyer sur un bon maillage en infirmiers libéraux et un solide
réseau de partenaires publics et associatifs. A contrario est constaté un faible maillage
SAD sur le secteur rural et une montée réguliére et attendue des besoins.




2. Misscons et prestations
2.5. Nos 6 missions et détails des prestations
proposeées

CHOIX RETENU AU 30/06/2025
« SAD AIDE »
+ Soutien aux aidants
+ Axe fort sur le maintien du lien social et relationnel
+ Axe fort sur I'aide a la mobilité

2.5.1. Le choix du soutien aux aidants

Le Comité de pilotage du 3/04/2025 a décidé d’inclure officiellement dans ses missions le
soutien aux aidants.

Depuis 2022, le CCAS et le SAD se sont en effet engagés conjointement dans une démarche

d’aide et de soutien aux aidants au travers de :

- Lorganisation de I'événement « quinzaine des aidants » (chaque année depuis 2023)

- La participation a la journée départementale des aidants

- La sensibilisation et formation réguliere des équipes (invitation de I'auteur Vincent Jarousseau
en 2023, film « promesse de l'aidant » en 2024, conférence France Alzheimer en 2023 et
2025, exposition photo en 2025)

Voir programme
guinzaine des aidants

r

o
X oot A
At - —,
<2

QUINZAINI J%)URN'EE e
» DES AIDANTS ~ il el
CETICTE LUALLIER

@ cannar

Asrw .
e INFORMATIONS

PROMESSE
DE LAIDANT

i T

...........




2. Tlisscons et Lredtaliond (., Pkggggg’és

2.5.2. L'adaptation des prestations aux besoins détectés
du territoire sur la période 2019-2024

Méthodologie : le CCAS et le SAD de Gannat ont pour ambition de s’adapter aux particularités

de son territoire sur la base de :

- Lanalyse des besoins Sociaux (ABS) réalisée par le CCAS (démographie, mobilité, isolement,
numérique) et le SAD (analyse démographique du public accompagné : GIR, isolement, poids
des communes extérieures dans l'activité...)

- Lanalyse des enquétes satisfaction annuelles et enquétes mobilité de la ville de Gannat

- Le recensement des acteurs existants (partenaires santé), des besoins couverts et a couvrir.

- Les données existantes : schéma départemental, CTG etc...

Le profil des personnes accompagnées : majoritairement seules, isolées, avancées dans l'age et
aux revenus modestes nous ont amené ainsi a étoffer plus particulierement notre offre de
prestations en matiére de :

Lutte contre l'isolement et maintien du lien relationnel, aide a la mobilité, prévention et
soutien a l'autonomie tout en veillant a limiter la charge mentale des professionnelles et le
glissement de taches.

Cette démarche a été saluée au travers de I'obtention de plusieurs prix nationaux entre 2021 et
2024 et le résultat de nos enquétes satisfactions. &

O
Voir articles de
presse

Lutte contre isolement (en particulier des femmes seule/veuves) : atelier bien étre, soins
socio esthétiques, atelier yoga, équilibre, culinaires, noel des Séniors, guinguette, semaine
bleue, actions inergénérationnelles

Soutien aux aidants : aide au répit, Quinzaine des aidants, Conférence Alzheimer

Acces a la santé et au numérique : Octobre rose (Mammobile), mutuelle communale, aide
au démarche dématérialisée (France Services, CCAS et SAD...)

Actions prévention : atelier équilibre, atelier mémoire, semaine de lutte contre la dénutrition

Diversification d’une offre de services élaborée avec nos partenaires :

n

O
o Voir planning
Fe animation
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2.5.2. L'adaptation des prestations aux besoins détectés
du territoire (suite)

Voir comptes-rendus
et planning animation

' Villede Gannat

la ville a lacampagne!




L3 4 BESOTMS
MATERIELS DE BASE

OF LETRE HUMAIN
2. Misscons et frestations D 4
gt IR 4

2.5.3. Détecter les besoins singuliers de la personne
accompagneée

Lensemble des besoins personnels et prestations afférentes sont d’abord détectés lors de
I’évaluation a domicile puis adaptés, sur le long cours, entre la responsable de secteur, les agents
ressources et les équipes (temps de travail et outils dédiés).

Détecter et agir en facilitateur du parcours de soin Voir annexes 6, 1
6 bis et 14

* Orientation ou aide a la prise de RDV médicaux

* Surveillance appuyée dans la prise de médicaments (précisions dans le reglement de
fonctionnement)

* Outils : fiche mission et classeur de coordination, liste CPTS (livret usager) et site internet.

Pour aller plus loin : ﬂ Détails page 46

Conventions a venir précisant délais d'obtention du premier rendez-vous, l|'articulation des
interventions du service & des professionnels et les modalités de partage d'informations.

Aide et accompagnement dans les gestes de la vie quotidienne (cceur de notre métier)

* Adaptation des interventions (temps, fréquence, nature) par la responsable sur proposition de
I’AVS/AAD/usager 2019-2024

* Qutils : tracage des demandes, fiche mission, tableau de suivi dans le
classeur de coordination, livret usager et reglement de fonctionnement

adaptation des
repas aux

origines des

Accompagnement au maintien du lien social et relationnel personnes

* Mise en relation et/ou accompagnement aux animations (au CCAS ou a domicile)

* Qutils : adaptation des plannings SAD si besoin de véhiculer l'usager sur une animation
(transport accompagné ou transport mobilité). « Faire savoir » par une large communication
(intramurros, FaceBook, panneau d’affichage, magazine municipal, presse quotidienne).
Diffusion tous les semestres du planning d’animation du CCAS a I'ensemble des usagers et
agents du SAD

B Villede Ganat N A

BT
LE CCAS MET BN PLACEDE MOMBREUX ATELIERS

PROGRAMME 2nd SEMESTRE 2025

“ W'Récitaz pas 4 waus rancaigne:. ’,
Wnire hien-aire earune prionte

2019-2024
accompagnem
ent au Club des
ainés, au

“le Mag '

et

X

marché, a la
guinguette, au
Noel des
Séniors...
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2. THisséons et frestations

2.5.3. Détecter les besoins singuliers de
accompagnée (suite)

w DES AIDANTS

QU INZAH\F' Bk

&wﬁ

;
@ GANNAT

la personne

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

'autonomie

* Orientation et accompagnement a la mise en place d’une téléassistance, portage de repas
* Canicule : contact téléphonique quotidien par les équipes du CCAS (ciblage par les équipes

du SAD suivant degré d’isolement et de perte d’autonomie)
* Transport accompagné (SAD), atelier cuisine, équilibre, mémoire....
* Conseil ergonomique (a domicile et durant la quinzaine des aidants)

Voir annexes
10 et 14 bis

Pour aller plus loin :

Prévention et repérage : mise en place des fiches de suivi alimentaire
Appropriation de la fiche de repérage HAS
Ergonomie : convention avec « Merci Julie »

Soutien aux aidants

* Adaptation des temps d’interventions lors de la réalisation d’aide au

répit (la durée d’intervention maximale est de 2HOO sauf pour cette §i=

prestation qui peut étre étendue a 3HO0)
* Sensibilisation et repérage durant la Quinzaine des aidants
* Mise en relation avec I'accueil de jour, temporaire et accueil de nuit
[

. Voir annexes 5
Pour aller plus loin :

etl1l

&

2019-2024
Visite
domicile
conjointe
avec
ErgosDOMO3
pour
rechercher
des solutions
techniques/m
atériels/ergon
omiques/ada
ptation du
logement

Prévention et repérage : aidantometre a intégrer aux pratiques AAD et au
livret usagers
Mise en relation : nouvelle convention avec 'EHPAD

Projet de service - S.A.D. - Gannat
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2. Missions ot prestations g}

2.5.4. Mission n°1: aide et accompagnement dans les
gestes de la vie quotidienne

]
—
-

@It

Le SAD de Gannat s’inscrit a la fois dans une démarche de respect du référentiel socle
du CD03-63, de la mise en ceuvre des missions référencées dans le nouveau cahier des
charges des Services Autonomie a Domicile et du déploiement d’une offre de service
adaptée aux besoins spécifiques du territoire (ex de la mobilité et de la lutte contre
I'isolement) nous différenciant d’autres SAD.

Prestation d’aide aux actes dits « essentiels » :

Aide aux levers et aux couchers, au transfert, a la mobilisation et a I’habillage

Aide a la toilette dite « non médicalisée », (les toilettes prescrites par un
médecin sont a réaliser par un SSIAD ou infirmiers libéraux).

Aide au repas : élaboration des menus, préparation et accompagnement a la
prise des repas

Aide a la prise de médicaments prescrits et présents dans le pilulier (le
reglement de fonctionnement précise I'usage spécifique de certains médicaments
suite travail en équipe)

A Prestation d’entretien du cadre de vie :

mwd

ph.

Lentretien du domicile concerne les « piéces a vivre » et I'entretien courant :
sont ainsi concernés l'entretien de la SDB, cuisine, séjour, chambre, toilette et
entrée

Les courses et rangement des produits alimentaires & domestiques

Lentretien du linge : lessive, étendage, repassage + petits travaux de couture

Les conditions de mises en ceuvre de certaines missions individualisées propres

a la ruralité du territoire (le réglement de fonctionnement précise ainsi les
modalités de cueillettes au jardin, entretien des litiéres...suite travail en équipe)
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2.5.5. Mission n°2 : détecter et agir en facilitateur du
parcours de soins

= Le SAD s’engage a assurer une mise en relation avec un professionnel de santé
susceptible de répondre a un besoin en soin non couvert (orientation ou prise
d’un rendez-vous avec un SSIAD, un infirmier libéral etc... détail en page 46).

= Le SAD s’engage a informer sur I'offre de soins infirmiers disponible sur le
territoire d'intervention du service (fiche CPTS intégrée au livret usager et sur
le site internet)

Les plus du service : Accés aux droits : le CCAS organise des permanences réguliéres
de la mutuelle communale dans ses locaux - Santé mentale : le personnel a été formé

a 'accompagnement fin de vie et au PSSM

2.5.6. Mission n°3 : accompagner au maintien du Ilen
social et relationnel

= Accompagnement aux RDV, activités sociales et de loisirs (coiffeur, animations
du CCAS...)

= Lentretien et la stimulation des capacités intellectuelles, sensorielles et
motrices par des activités de la vie quotidienne (promenade, discussion,
lecture, jeux, ateliers prévention du CCAS...)

= ['accompagnement dans des taches administratives (précisé dans le reglement
de fonctionnement)

= Aide aux soins d’hygiéne et de confort (maquillage, coiffure, rasage... précisé
dans le reglement de fonctionnement)

=  Le service ambitionne de mettre en place les heures de lien sociales lors de
leur déploiement dans le département de I'Allier

Les plus du service : 150 dates d’animations en atelier ou a domicile proposées par
le CCAS (atelier mémoire, bien étre, numérique, soins socio esthétiques, transport

mobilité...)
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2. THesscons et predtations

2.5.7. Mission n°4 : action de prévention de la perte
d’autonomie et de soutien a 'autonomie

$ X

. . BN . ’ v ,/.‘ 1
Prestation de soutien a I'lautonomie : le transport accompagné : ”...\ * "3,".‘33,"/ .‘
[N mobulide

;—:ot de Gannat

(o)

—1

_—

=  |'accompagnement pour des achats et RDV médicaux est
possible sur les 18 communes d’intervention du service (le
réglement de fonctionnement précise que cette prestation
fait I'objet d’une facturation au kilométre 0,46 euros/km)

=  Transport mobilité pour se rendre au Club Détente Loisirs de

Gannat (CCAS) l){'l"-@; W

SIMP? RADAPTE

+ 55 ans
Oy JZEILIOTIILED
€N SITUATION DX HANDICAP

Q
4 circuits™~__

Prestations d’actions de prévention a la perte d’autonomie

@ = Accompagnement a la mise en place de la téléassistance
n
n

(convention présence verte), du portage de repas (CCSPSL),
des aides techniques a domicile (convention ErgosDom03), a '}
I'accueil de jour ...

Atelier mémoire, sport adapté, relaxation (CCAS)
Dispositif alerte canicule du CCAS

2.5.8. Mission n°5 : Soutien aux aidants

Laide au répit : présence, aide, accompagnement, stimulation et surveillance
permettant de prévenir les situations d’épuisement des aidants et assurer bien étre
et confort de la personne accompagnée.

Quinzaine des aidants : pour s’informer et identifier les relais existants

Mise en relation coordonnée et facilitée (voir annexe 11)

Le SAD et 'EHPAD de Gannat ambitionnent de passer une convention partenariale
facilitant la mise en relation vers I'accueil temporaire et accueil de nuit.

Partenaires et dispositifs d’appuis locaux : 'EHPAD de Gannat, France

Alzheimer Allier... (voir annexe 11)

PROCHE AMDANT LT AIDE A DOMICILE
SIAfarmer & POrier un aslre regard sar
€eun gl presneat soin

rim e
QUINZAINE . . . .
w DES AIDANTS En cas de besoins et en complément de nos missions, le service saura
LRI conseiller et orienter les usagers vers des prestataires de soins tels que

des services infirmiers ou des services relais tels que le portage de repas,
jardinage... (voir annexes 6, 6 bis et 7)
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5. Gouvernance et Jonctionnement

3.1. Gouvernance et organigramme au 31/07/2025

Madame Véronique Pouzadoux, présidente du CCAS de Gannat.
Madame Christine Courtinat, Vice-présidente du CCAS de Gannat

nommeés.

Conseil d’Administration du CCAS de la ville de Gannat composé de 15 membres élus et

Véronique
POUZADOUX

Maire de Gannat
Présidente du CCAS

Christine
COURTINAT
Adjointe aux affaires

sociales
Vice-Présidente du

Affiché dans les

Frédérique
locaux ETIENNE
Directrice CCAS &
\ Maison des services
SERVICE D’AIDE A ‘
DOMICILE

POLE MUTUALISE RESSOURCES

Agneés Ariane

FINEL

Isabelle Marie Laure
GAUDARD CHENARD

Responsable de Responsable de
secteur Est secteur Ouest

Assistante R.H. /

Intervenantes
secteur Ouest

Intervenantes
secteur Est

BONNIEU Christine
ERARD Céline
DUSART Héléne
GRENET Isabelle
LAVAL Cheryl
MARTIN Agnés
PAGES Evangeline

ATIA Myriam
AUDEBERT Céline
CHAUFFOUR Laetitia
LABAT Maryline

LE PAGE Catherine
LE PLEUX Nathalie
MESPLES Sandrine

Evangeline
PAGES (Est)

& Nathalie
LEPLEUX (Ouest)

RABOUTEAU Lucie
ROGIER Elodie
SUCHAUD Isabelle
VERHAEGHE Marjolaine

Laurence - Sylvie

VERNAY Annie
VIROT Catherine

Agents

ressources SAAD
Isabelle — Sandrine -

Vanessa

Projet de service - S.A.D. - Gannat

Effectif total
au 31.07.2025
32 personnes

;l

CCAS — POLE SOLIDARITE,
PREVENTION & ANIMATIONS

Amélie BELIN
Responsable

solidarité,
prévention et
logement

Sonia
CHALMET
Assistante Elodie ROGIER
administrative CCAJ /

Myriam ATIA

Agents mobilité

32



5. Goavernance et fonctionnement IEB

3.2. Ressources humaines & GPEC

Le CCAS et le SAD comptabilisent 32 agents au 31/07/2025 dont :

* CCAS : 1,8 ETP (pOle prévention et accueil mutualisé) + Direction (0,6 ETP) + prise en
charge financiére partielle des 2 poste RS non pris en charge dans la tarification (0,6 ETP)

* SAD : 1,2 ETP administratif + 0,4 ETP direction + 20 ETP composés des agent ressources,
auxiliaires de vie sociale et aides a domicile.

Les équipes s’appuient également sur les services supports de la ville (RH : présents 2
jours/semaine, comptabilité et communication présentes a I’hotel de ville).

GPEC

M 30-35 M 36-40 W 41-45 MW 46-50 MW 51-55 M 56-60 M 61-70

"7‘ I-; >

/| Dipléme ou

Ve -

_=" * Titre professionnel

GPEC de VIéquipe d’intervention : elle GPEC de I'équipe administrative :
comptabilise 24 intervenantes a domicile : 12 elle est composée de 3 responsables
titulaires de la Fonction Publique Territoriale et 12

CDD. 100% de I'équipe est féminine

» La moyenne d’age est de 47 ans et 'ancienneté La moyenne d’age est de 49 ans et
moyenne de 5 ans (3 ont plus de 60 ans) I'ancienneté moyenne de 9 ans (0 a
« 18 ont une expérience > a 3 ans dans plus de 60 ans).
I'accompagnement des personnes en perte * 100% ont une expérience de plus
d’autonomie, soit 72% de I'équipe de 15 ans dans le domaine social
* 6 intervenantes sont dipldmées AVDF, DEAES * 3 diplémées : DEAES, assistante
ou DEAVS soit 25% de diplémées sociale et Master AES

Pour aller plus loin :

Le service ambitionne d’élever le taux d’agents titularisés a 60% d’ici a 2030, de poursuivre
le travail d’actualisation du temps de travail tous les 6 mois (passage de 28H00 a 30HOO0 voir
31H30) ainsi que le travail de stabilisation des contrats (CDD de 6 mois > 1 an > 3 ans).

GPEC : les agents de plus de 60 ans sont exonérés du travail de WE (sauf exception).
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5. Goavernance et fonctionnement

3.3. Modeéle organisationnel : SAD Aide sectorisé

Le SAD de Gannat se positionne en SAD aide, service prestataire, composé de 2 équipes
sectorisées dotées chacune d’un responsable de secteur et d’un agent ressource.

Chaque équipe fonctionne en semi-autonomie via des réunions de secteur (tous les mois
dans les bureaux du CCAS - durée 2HO00).

Se rajoute a ces temps de travail, des points hebdomadaires du Comité de Direction, des
réunions mensuelles RS-agents ressources, des réunions pleinieres tous les trimestres et des

EDT depuis 2025 (en lieu et place des groupes de travail).

Affiché dans
les locaux

' Ville de Gannat

la ville & lacampagne ! m
Cenwre Communal d'Action Sociale

Equipe
Ouest

Marie Laure C.
Responsable de
secteur

Agent ressources :
Nathalie L.

Myriam A.
Céline Au.

Laetitia C. : . : WEG‘NE‘L
Maryline L. . - R-L'ANDELOT
Catherine Le. 1 . 5
Nathalie L.
Sandrine Me.
Annie V.
Catherine Vi.

Isabelle — Sandrine
-Vanessa

+ Cognat
Lyonne

Aide a la mobilité
renforcée au travers de la

mise a disposition de :
- 2 véhicules de services
- 2 vélos électriques

Projet de service - S.A.D. - Gannat

31/07/2025

Secteur d’intervention des 2 équipes

Equipe
Est

Isabelle Ga.
Responsable de
secteur

Agent ressources :
Evangeline P.

Christine B.
Céline Er.
Héléne D.

Isabelle Gr.
Cheryi L.
Agnés M.

Evangeline P.
Lucie R.
Elodie R.
Isabelle Su.
Marjolaine V.

i

Laurence — Sylvie



5. Goavernance et fonctionnement

3.4. Organisation de la structure .

Voir fiches de
poste

. - U
Directrice

Son role : en charge du pilotage de la démarche qualité, du management, de la prévention
des risques professionnels, garante de la démarche QVCT, de la gestion des ressources
humaines et des finances dans le cadre de I'activité tarifée et des comptes publics

Responsable de secteur (2) : interlocuteur privilégié Péle ressources

Son réle : référent bientraitance, évaluation a domicile mutualisé

des besoins et des attentes, recrutement, management, Accueil, pdle solidarite &
soutien aux équipes, organisation des plannings, prévention CCAS,
coordination et articulation des prestations en fonction comptabilité RH,
des évolutions et des interventions des partenaires, communication ville,
réponse et suivi des réclamations. convention Dom’Services

Agent ressource (2) : facilitateur et référent technique

Son role : assurer le relai d’information et de coordination auprés de chaque équipe, (en
particulier sur les situations complexes ou le service intervient le WE), appui technique, aide
a I'intégration et animateur des réunions d’équipe en semi-autonomie.

AVS/ADVF et apparentées (formation interne ou + de 3 ans d’expérience)

Ses missions principales : accompagner la personne dans les actes de la vie quotidienne,
prévenir la perte d’autonomie et garantir un maintien a domicile sécurisé en participant
activement au repérage et a la prévention des risques. Contribuer au maintien du lien social.

Aide a domicile
Ses missions principales : accompagner la personne dans I'entretien courant du domicile, les
RDV de proximité et favoriser le maintien du lien social.

3.5. Moyens financiers

Les ressources et marges de manceuvre du SAD sont composées du : Le contrat Pluriannuel
. - . . d'Objectifs et de Moyens
* Budget annexe M22 (construit avec lappui du service comptable (CPOM)
municipal)

CPOM 2023-2027 (CNSA-CDO03, incluant la mutualisation de Ia

facturation avec Dom’Service Plus)

Convention dite du « trimestre d’avance » (CD03)

Appels a projet (ingénierie sociale lancée chaque année par I'équipe
solidarités prévention du CCAS)
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5. Goavennance et fonctionnement

3.6. Moyens matériels

Les locaux

* 1 bureau individuel par responsables (RS, direction et agent
RH), gage de la confidentialité des échanges et de
sécurisation des accés aux données personnelles (armoires
fermées a clés pour les dossiers usagers et dossiers du
personnel)

* 1 bureau d’accueil et 2 salles de réunion + 3 panneaux
d’affichage (usagers, agents et information prévention
animation)

Les équipements

Personnel administratif : double écran, téléphone
professionnel et matériel ergonomique

Personnel d’intervention : EPI - blouse de travail et chasuble
(1 fois/an), gants et masques (renouvelés a la demande
autant que besoin) + EPI canicule (gourde, brumisateur)

Carte professionnelle et caducee

Smartphone et casier personnel

Kit ménager ergonomique + équipements spécifiques a libre
disposition (drap glisse... : voir ci contre

2 vélos électriques

2 véhicules de services mis a disposition par tournées de 15
jours du vendredi au vendredi

Le systeme d’information et RGPD

* Télégestion et Arche MC2 (site hébergeur)

* Sécurisation des données : mot de passe individuel O rC h e MC2

* Droit a I'image (reglement de fonctionnement) St et el AN e
* Messagerie Sécurisée de Santé

Pour aller plus loin :

* Acquisition de nouveaux matériels ergonomiques (planche de transfert, rolly et handicar) et
de kits d’urgence médicale : 2025)

* Acquisition de matériel ergonomique pour le personnel administratif (2025-2026)

* Acquisition d’un 32me véhicule (2026) et pare-soleil pour le SAD (prévention canicule 2026)

* Charte informatique et IA (2026-2027)
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4. (Conditions et modalites d accued
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Le Plateau d'Auvergne .

Fromagerie 8

Auvergne Cafe
Torrefacteur

GALAXY GAMES 03

Magasin de jeux vidéo

Rue des Pejoneurs
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/ Wente rter
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Centre Communal D' Jos CHSEMES

Rue

Action Sociale de Gannat

D200
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v VET

fue = Toilettes Publigues

Rue Fontpaud

Permanence téléphonique
lundi au vendredi :
8H30-12H00
13H30-17H30
04.70.90.67.73

ccas@ville-gannat.fr

CCAS - 14-16 Allée des Tilleuls 03 800 Gannat
Horaire d’ouverture public : du lundi au vendredi 8H30-12H00
et 13H30-17H30
Locaux accessibles aux personnes a mobilité réduite
Un parking a disposition a I'arriere du batiment

L

~ Ghristopher Estelle % %
Bureau de tabac ‘;‘;
N
v
W
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Caves Naudot G9nndt o Sup
Cavisie LY e
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& 049
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2 Belin Pierre &
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o =
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2 2
3 o
Rue Franche :: .\\)

mia Franche

En dehors de ces horaires
Les WE et jours fériés : le

répondeur téléphonique du
CCAS (04.70.90.67.73) est
consulté par le responsable
d’astreinte a chaque appel.
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4. (Conditions et modalites d accued

4.1. Accessibilité, messagerie et internet

Le service est joignable 7 jours sur 7 : la messagerie téléphonique et les mails sont
consultés tous les jours (personnel d’accueil présent 4 jours/semaine, organisation
les mercredis de l'accueil par la responsable d’animation et consultation du
répondeur a chaque appel les WE par le responsable de secteur.

Depuis le 1/07/2025 le site internet « ville de Gannat »
précise : les horaires d’accueil, les prestations proposées et
leurs modalités de délivrance.

Site ville-

4.2. Horaires d’intervention gannat.fr

Jours d’intervention : du lundi au dimanche, 365 jours/an

Horaires d’intervention maximale : 7H45-19H00 Le planning est transmis a chaque
fin de mois

Les actes dits « essentiels » sont privilégiés en début de matinée, temps du midi et
fin de journée. Les actes de « conforts » privilégiés en début d’apres-midi.

Les interventions les WE et jours fériés : 2 a 3 tournées sont organisées les week-
ends et jours fériés. Elles concernent tous les salariés a I'exception d’une ancienneté
< 3 mois ou professionnels de + de 60 ans.

Les WE sont réservées aux actes « essentiels ». Le planning est transmis par trimestre
aux professionnelles. Les fréquences sont d’un samedi et un dimanche/mois avec
possibilité d’échange entre collegues.

Les horaires de démarrage d’intervention prévus au planning sont a apprécier avec
une tolérance de +/- 15 minutes. En cas de déplacement a I'extérieur de Gannat : un
temps de battement de 15 minutes est intégré aux plannings d’intervention.

La durée des interventions : Durée minimum a maximum : 45 minutes a 2H0O
= 2HO0O0 en cas de combinaison d’aide de confort et d’actes essentiels

= Jusqu’a 3HOO pour l'aide au répit des aidants

4 )

Télégestion mobile : chaque professionnel est doté d’'un smartphone contenant une
puce électronique. A chaque début et fin d’intervention, cet outil permet d’émarger
automatiquement les heures de démarrages et fins d’intervention et de calculer les
distances parcourues

o J
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4. (Counditions et modalites d accued
4.3. Processus d'admission

Le processus d’admission est assuré par chacune des 2 responsables de secteur suivant le
process ci-dessous :

1ERCONTACT AVEC LE SERVICE AUTONOMIE A DOMICILE

2EME CONTACT : RENCONTRE A DOMICILE
EVALUATION GLOBALE SYSTEMATIQUE DES BESOINS A DOMICILE
PRESENTATION DU LIVRET USAGER, ANNEXES ET DES SERVICE PROPOSES
EVALUATION DES RISQUES A DOMICILE

POSSIBILITES DE PRISE EN CHARGE
FINANCIERE

PAS DE PRISE EN CHARGE FINANCIERE ACCOMPAGNEMENT DANSLES
DEMARCHES ADMINISTRATIVES
(FORMULAIRE UNIQUE))

RECEPTION DE LA PRISE EN CHARGE
DU TIERS PAYEUR

ETABLISSEMENT DU DEVIS
(POSSIBILITE DE RETRACTATION 14 JOURS)

AI

3EME CONTACT - PROPOSITION D'UNE PRESTATION [l Choix de l'intervenante selon
INDIVIDUALISEE : secteur, profil et besoins de

l'usager, technicité,

PLANNING TYPE - COMMUNICATION DUNOMDE B jisponibilité et éventuelles
L'AIDE A DOMICILE - DATE DE DEMARRAGE & DE [l ,cstrictions de o

PRESENTATION professionnelle

4EME CONTACT : MISE EN PLACE DE L'INTERVENTION
PRESENTATION DE L'AIDE A DOMICILE
SIGNATURE DU CONTRAT DE PRESTATION ET REGLEMENT FONCTIONNEMENT
MISE EN PLACE DU CLASSEUR DE LIAISON + BADGE DE TELEGESTION
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4. (Conditions et modalites d accued

4.4. Adaptation de I'accueil N&\

Accessibilité de I'accueil physique : les locaux sont PMR et accessibles du lundi au vendredi
avec un agent d’accueil mutualisé en charge de l'orientation du public SAD et CCAS. Les
documents usagers sont adaptés au public sénior (taille de police).

Depuis le 1" octobre 2025, ils sont accessibles en téléchargement sur le site de la ville de
Gannat (onglet solidarités/SAD) : le livret d'accueil, (auquel est annexé la charte des droits et
libertés de la personne accueillie et le reglement de fonctionnement du service), est disponible
dans une version adaptée a la compréhension de chacun (pictogramme). A la demande de la
personne, il peut également étre transmis par voie numérique.

Pour aller plus loin : projet d’installation d’un écran/TV a 'accueil et d’'une vidéo SAD.

Voir grille évaluation
besoins aide et soins

4.5. Evaluation des besoins
et annexe 9

Le SAD de Gannat réalise systématique une évaluation au domicile de la personne.
La responsable de secteur convient d’un RDV a domicile avec la personne a accompagner.

Le SAD remet systématiquement le livret usager au cours de cet entretien, lequel sert de guide a
I'explication des droits de la future personne accompagnée (recours a une personne de
confiance, droits, prestations, modalités d’organisations, repérage des besoins de l'aidant etc...).

Le SAD de Gannat est également en mesure de fournir :
- Information sur les financements auxquels la personne est susceptible d'avoir droit pour les

prestations d’aide et d'accompagnement demandées,

- Aide et appui sur les démarches a effectuer (portage de repas, téléassistance, mutuelle
communale, accueil de jour etc...)

- Si la demande d’intervention intervient en relais d’'une prise en charge par un autre ESMS, le
SAD contacte cet établissement pour faciliter le transfert du dossier



4. (Conditions et modalites d accued

4.6. Choix du professionnel et communication

Le choix de l'intervenante :

Il est réalisé selon : secteur, profil et besoins de I'usager, technicité, disponibilité et éventuelles
restrictions de la professionnelle. La fiche de mission et les habitudes de vie sont expliquées
par la responsable de secteur a I'aide a domicile lors d’un entretien individuel au bureau.

Information de l'identité des intervenantes :

- Lors de la 1°® intervention : information préalable par téléphone et/ou accompagnement
par la responsable de secteur

- Un planning mensuel est transmis chaque début de mois et précise l'identité des
intervenantes, lesquelles sont identifiables par leur carte et tenue de travail. Badge, classeur
de coordination et fiche mission sont délivrés la 1% semaine d’intervention. @

4.7. Continuité d'intervention L
Une organisation pensée en faveur de la continuité d’intervention 7 jours/7 : @

- Les personnes accompagnées bénéficient de 2 aides a domiciles intervenants en
complémentarité et en coordination chaque mois (afin d’assurer une permanence et une
continuité dans les transmissions en cas de formations, congés ou absences)

- Depuis 09/2025, une fiche mission et un classeur de coordination « SAD Gannat » sont
déployés aupres des usagers accompagnés ; ces outils permettent
- une coordination renforcée entre intervenantes, usagers, familles et professionnels
de santé (production en EDT avec consultation d’IDE partenaires)
- de faciliter la prise de fonction en cas de congés/formation/maladie d’une
intervenante et lors des WE et jours fériés (+ appui de I'agent ressources)

La gestion des remplacements : Voir annexe 14 1

En cas d’absence prévisible d’une intervenante (congés, formation), le SAD s’engage a
organiser son remplacement et le nom du/de la remplagante est communiqué sur le planning
transmis en fin de mois.

En cas d’absence d’une intervenante a domicile non prévue (maladie), le SAD s’engage a
organiser immédiatement les remplacements. Lidentité de la nouvelle intervenante est
communiquée par téléphone. Une modification de la plage horaire est susceptible d’étre
proposée pour les actes dits « non essentiels » tout en restant cohérente avec le rythme de
vie de l'usager.

Le SAD tient a jour I'historique des interventions (logiciel de télégestion).

Depuis 07/2025, un dispositif de suivi individualisé des interventions est mis en place dans le
logiciel métier ; il sappuie sur les remontées de la personne accompagnée, des intervenantes
des responsables, des partenaires et de I'entourage.

Voir annexe 15




4. (Conditions et modalites d accued
4.8. Continuité de service

La continuité de service est garantie toute I'année, y compris les samedis, dimanches et jours
fériés par notre organisation :

- Bindme de 2 responsables de secteur (relai assuré en cas de congés o
maladie) Voir annexe 3

- Astreintes WE et jours fériés : sur le terrain et par les responsables

- Messagerie : consultée a chaque appel les WE et jours fériés - a

- Mobilisation des 2 véhicules de services en cas d’urgence Affiché dans les

- Activation du Plan de Continuité d’Activité en cas de gestion de crise locaux

=

Le SAD se donne les moyens de répondre aux situations d'urgence, notamment en organisant

une permanence téléphonique durant les horaires de délivrance des prestations :

- En semaine le SAD est joignable de 8H30 a 17H00. Apres 17H00, la Directrice du SAD est
joignable sur son portable par le personnel d’intervention (liste téléphonique)

- Les WE et jours fériés, la responsable de secteur d‘astreinte est joignable si une
intervenante est en difficulté. Les WE, la RS consulte également systématiquement la
messagerie a chaque appel (renvoi de la ligne du CCAS sur son portable).

Cas de la maladie durant I‘astreinte du WE : en recourant a un planning préétabli sur 3 mois
pour les interventions des samedis, dimanches et jours fériés, 3 tournées sont planifiées les
week-ends, dont une plus légére permettant d’absorber d’éventuelles absences.

Cas de la panne de véhicules : les véhicules de services sont prioritairement affectés au
personnel d’astreinte du WE. Ils sont réaffectés immédiatement en cas de panne de véhicule
d’une aide a domicile.

Cas de chute brutale des effectifs : le service a mis en place un process de gestion de crise (Plan
de Continuité d’Activité affiché dans les locaux). Dans I’hypothése d’une forte dégradation des
effectifs (ex : crise sanitaire), les personnes accompagnées en situation d’isolement sont
priorisées ainsi que les interventions relevant d’actes essentiels et de maintien du lien social.

Dispositif canicule : le service a mis en place un process de prévention en cas de canicule

- Personnel de terrain : limitation/report des actes d’entretien repassage/vitres, remise de
brumisateurs, dépose de la blouse de travail, vigilance et conseils aupres des usagers-AAD

- Usagers : activation du dispositif d’appels et de veille téléphonique quotidien par le
personnel du CCAS

- Personnel de bureau : passage en horaire canicule : 7H00-14H00 pour moitié des effectifs par
roulement avec présence obligatoire de 2 personnes sur la plage horaire d’accueil au public

Projet de service - S.A.D. - Gannat
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4.9. Parcours d’'accompagnement et construction du
Projet d’Accompagnement Personnalisé

Préparer,
POUR VOUS, ET AVEC VOUS
Votre projet ‘

410 Travail en synergie avec le podle solidarite-
prévention du CCAS ﬂ o Ies“

locaux




5.1. Coordination interne : outils et process

Le service est composé de 2 équipes sectorisées d’intervenantes a domicile encadrées chacune
par un responsable de secteur, tous les 2 interlocuteurs privilégiés de l'usager et en charge de :

»  La continuité d’activité des prestations 7 jours/7

= lacoordination interne et externe

La coordination interne est ainsi organisée par ces 2 responsables de secteur tout au long de
I'année au travers de nombreux outils d’organisation et de partage d’informations :

Voir annexes 14, 14
bis et 15

Les réunions mensuelles des équipes semi autonomes (2H00/mois) permettent les
transmissions et échanges d’informations, de bonnes pratiques, alertes, repérage de
dégradation et/ou nouveaux besoins a domicile : 1HOO entre pairs et 1HOO en présence du
responsable de secteur

Les agents ressources assurent le relai d’information de coordination (3H00/mois) aupres de
chaque équipe, en particulier sur les situations complexes (ou le service intervient le WE) en
plus d’'un appui technique.

Les aides a domicile référentes : en charge du process d’installation et de mise a jour du
classeur de coordination en lien avec les RS (référencement dans le logiciel métier et le
classeur).

Les réunions de direction hebdomadaires (les mardis matin) : analyse des remontées et
réclamations, arbitrage, suivi, traitement des EIG et signalements.



S emmmmwezem.

5.2. Coopération et coordination externe

Le service fait appel pour les situations complexes ou pour les personnes en perte a;‘%, '
d'autonomie sévere, aux dispositifs de coordination, d'appui ou ‘ E"SO“DD’“,"};
d'accompagnement renforcés compétents. [\ 4
Il s"appuie pour se faire sur les partenariats privilégies noués et les ressources du h il

territoire (ErgosDOMO03, DACO3, IDE, SSIAD...).

Voir annexes
6 bis, 8 et 16

La réponse aux besoins de soins :

- La responsable de secteur veille ainsi a 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 agées et/ou des personnes en situation de
handicap.

- Depuis 09/2025, une information sur I'offre de soins infirmiers disponible sur le territoire
d'intervention du service est délivrée a toutes personnes via la remise de la fiche CPTS
(annexée au livret usager).

- le SAD met en place une procédure permettant de répondre aux besoins de soins
infirmiers de la personne accompagnée (a minima, une mise en relation avec un
professionnel susceptible d'y répondre). Ainsi le service (RS ou AAD) organise un rendez-
vous avec un SAD dispensant des soins, avec un centre de santé infirmiers ou avec un
infirmier libéral

Pour aller plus loin : Détails page 46

Le SAD établira des partenariats formalisés en cohérence avec le public accompagné et
I’écosysteme local (établissements de santé, établissements médico-sociaux, dispositifs
spécialisés dans |'accompagnement des personnes atteintes de maladies
neurodégénératives, accompagnement a la fin de vie, organismes proposant des actions
de prévention, organismes proposant des actions de lutte contre l'isolement).

Objectif : conclure des conventions avec plusieurs professionnels susceptibles de
répondre aux besoins de soins de maniére a simplifier le parcours de l'usager.

La coordination externe

Elle sera ainsi formalisée au travers de conventions partenariales rappelant :

- Nos valeurs communes, modalités de rencontres, coordination &
articulation d’intervention

- Les outils communs

- Les modalités de partage d'informations, confidentialité et sécurisation des  NonSisra
transmissions (Messagerie Sécurisée Santé, classeur de coordination etc...)

- Les délais d'obtention du premier rendez-vous et périodicité des rencontres-
bilans Projet de service - S.A.D. - Gannat 45
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5.3. Implication du CCAS et SAD dans le réseau
partenarial pluridisciplinaire

Le SAD de Gannat participe activement aux rencontres pluridisciplinaires de son territoire :

- Autonomie : réunions autonomie, réunions de Concertations Territoriales Autonomie (RCTA),
réunions réseau UNA Allier-Puy de Déme, CA de I'EHPAD (Vice-présidente), réunion SAD CD03

- Soins et prévention : AG de la CPTS, participation a la journée départementale des aidants,
AG du GE activa-ErgosDOMO03) et rencontre annuelle des assistant prévention SAD

- Solidarité : réunions UDCCAS 03, MSD, associations caritatives, CNAS et Commission
Solidarité de la CCSPSL (Vice-présidente)

Le statut du CCAS de Gannat lui permet de bénéficier de la présence d’administrateurs élus et

nommeés participant activement au renforcement des liens partenariaux et a l'identification des

besoins a couvrir :

- Présence de 8 élus au Conseil d’Administration dont Madame le Maire et I’adjointe aux
solidarités de la commune, toutes 2 élues a la Communautés de Communes CCSPSL

- Présence de 7 membres nommés dont Monsieur le Directeur de 'EHPAD, 2 membres dum
tissu caritatif local, 2 IDE a la retraite et 2 aidants familiaux q

Voir comptes-
rendus CA

Le CCAS assure par ailleurs la mise a disposition de locaux-bureaux-permanences favorisant la
présence de partenaires « in situ » : France Service, mutuelle communale, médecine du travail,
CARSAT-CPAM, ADIL, conciliateur de Justice, auxquels se rajoute tous les partenaires en charge
des animations hebdomadaires de lutte contre I'isolement.

Pour aller plus loin :
Participation au groupe de travail du SPDA (Service Public Départemental de I'’Autonomie).
Projets de créations d’un guichet unique CCAS-MSD et d’une épicerie solidaire



6. Parnticipation du public accompagué

6.1. Implication des usagers dans la prise de décision

Les besoins des usagers peuvent étre regroupés en sept grands domaines :

* Physiologiques : soins, hygiene, alimentation, confort physique

* Sécurité : environnement stable, reperes, absence de danger

* Lien social : relations humaines, maintien du contact avec les proches

* Estime de soi : respect, reconnaissance, écoute

* Autonomie : capacité a décider, a dire non, a choisir ses horaires ou ses gestes
* |dentité : respect de I'histoire, des habitudes, de la culture, des croyances

* Sens et projet : capacité a continuer a réver, transmettre, croire, se sentir utile

LUexpression et I'écoute des besoins de la personne est au cceur des
préoccupations du CCAS et du SAD et conditionne la capacité de
I"'usager a étre impliqué et respecter dans sa prise de décision.

Soutenir l'autodétermination c’est permettre a la personne

d’exprimer ses choix, ses préférences et de participer aux décisions

qui la concernent. Cela implique une écoute de chaque membre de

I’équipe du SAD :

= Au moment de I’évaluation (responsable de secteur : définition
ensemble des besoins, conseils en cas de besoin d’une personne NEPASPORTIRATIERTEAIAPUDES o3
ressources, confiance ou tuteur) - i

= Lors de la signature du DIPEC (responsable de secteur : définition
ensemble des prestations retenues, fréquences et horaires)

" Durant l'accompagnement (par l'aide a domicile) : consulter, i oo ‘,_;f"*
associer et « faire avec plutdt que faire a la place de »

= A chaque appel de l'usager au service (accueil et RS : tracage de
toutes les demandes) @ — =

= A chaque retour de 'enquéte satisfaction (Direction : élaboration Voir livret usager et
d’un plan d’action) annexes

= Dans l’élaboration du PAP (RS et AAD : accompagnement
personnalisé)

pro Y
mpte le niveau dautenamic et les capacités de la
nne. Frapper 3 la porte avant d'entrer, etc.

Voir contrat de
prestation (DIPEC)

Le SAD promeut et s’engage a :

- A garantir les droits et libertés de la personne et la préservation de sa dignité et intégrité

- Prendre en compte I'expression des personnes accompagnées et de leurs proches dans
I'organisation des accompagnements (dans la limite des missions et role de chacun)

- Permettre a chacun d’étre consulté et impliqué (selon ses besoins, envies, capacités et dans
la limite des arbitrages risques santé/éthique du service)

- A réorienter et aider les personnes lorsque leur demande ne reléve pas du SAD de Gannat
(mise en relation avec personnel de santé, prise de RDV etc...)
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6. Participation du pablic accompagne

« Quand je serai vieille »

Quand Je seral vieille, je ne veux pas qu'on m'appelle “ma p'tite dame” ou “ma jolie”.
Je veux étre respectée et conserver mon identité jusqu’a la fin. Je ne veux pas qu'on me
retourne dans tous les sens sans méme me prévenir pendant les soins. Je veux qu'on
me touche avec douceur et qu'on m'expligue ce qu'on me fait. Je ne veux pas gu'on me
juge et qu'on dise de moi que je suis difficile ou compliguée. Je veux qu'on me traite
avec bienvelllance et qu'on accepte que |e ne sois pas toujours de bonne composition.

Quand je seral viellle, je ne veux pas dormir dans des draps d’hopital, je veux mon
linge de lit. Je ne veux pas &tre lavée au gant jetable, je veux mes affalres de toilette.
Je ne veux pas qu'on me serve mes repas dans des barquettes en plastique, je veux
une jolie vaisselle comme a la maison.

Quand je serai viellle, je ne veux pas d'une couche, je veux une protection. Je ne
veux pas d'un bavolr, je veux une grande serviette. Je ne veux pas d'un verre canard,
je veux un verre ergonomique.

Quand je serai vieille, je ne veux pas qu'on parle devant moi comme si je n’étais pas
1a. Je veux pouvoir discuter avec ceux qui s’occuperont de moi. Je ne veux pas qu'on
s'empare de mon fauteuil sans me prévenir pour m'embarquer a toute vitesse a |'autre
bout du couloir. Je veux qu'on m'annonce qu’on va changer de piéce et qu'on chemine
4 un rythme qui ne me donne pas le vertige. Je ne veux pas qu'on me dise de faire
dans ma protection sous prétexte que je suis trop longue a installer aux toilettes.

Je veux que mes besoins élémentaires soient respectés et ma dignité conservée.

Quand je serai vieille, je marcherai moins bien, 'entendrai moins bien, je comprendrai
moins bien. Mais je serai toujours capable d'aimer telle ou telle personne, d'avoir envie
de tel ou tel menu, d'avoir peur de tel ou tel événement.

Quand je seral vieille, je veux juste qu'on ne m’enléve pas le droit d'étre moi. .

Babeth
Aide-soignante [56)

COMMENT EUE S'AppeLlE LaPeTiTE
DAME QUL TRAINE DANS LE CBULOIR
AU LU DETRE Ay DODO AVEC SES FLULES |

Mol J'8utis MOI
£7 Toi, TASToi !
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6. Parnticipation du public accompagué

6.2. Méthodologie et suivi des enquétes annuelles

ATISFACTION 2024
micibe de la Ville de GANNAT

I Vite e Gannot

PR PR p— 1

AILAM ENQUETE SATISFACTION 2004 —

Service Autonomie 3 Domidile de [ Ville de GANNAT

Plans d’actions suite a I'enquéte satisfaction 2024 : augmentation des
séances de bien étre et atelier mémoire, amélioration-précision des
modalités relatives a la facturation (délai-envoi-calcul). e SO

Affiché dans les
locaux

Pour aller plus loin :

Projet d’intégrer a I'enquéte satisfaction 2025 les notions d’éthiques et de raccourcir les délais
d’envois des factures (projet de dématérialisation et d’envoi via un centre éditique).

6.2. Implication dans la vie du service

Conformément au statut des CCAS, les seniors sont représentés par un membre nommé. Par
ailleurs le Comité de pilotage du projet de service est composé d’un aidant familial

Afin d’associer les personnes accompagnées au fonctionnement du service, le SAD organise
chaque année des enquétes satisfaction, challenges photos, des expositions, débats, conférences.

Pour aller plus loin :

Projet de recueillir I'avis des usagers sur le contenu du projet de service 2025-2030, du livret
d’accueil et du réglement de fonctionnement (consultation individuelle de 5 usagers du SAD).



/. Blentraitance et gedtion des nidgues

L'égalité hommes-femmes a Gannat : un
politique

Détail page 55




(. Blentraitance et gedtion ded nidgues

7.1. Politique de prévention dés la prise de poste
d’un nouvel agent

La bientraitance est une démarche collective et engagée menée par les professionnels, les
encadrants et le service. Elle a pour but de garantir la dignité, la sécurité, le respect des droits
et le bien-étre des personnes accompagnées tout au long du parcours. Elle repose sur un
accompagnement personnalisé, respectueux du rythme, des repéres et des choix de chacun et
d’une démarche organisationnelle vertueuse a I'embauche (agents) et a 'admission (usagers). a

Affiché dans les
Outils mobilisés lors de l’intégration de nouveaux locaux
agents

Entretien systématique des candidats

Contréle systématique du casier judiciaire

Tutorat systématique : 1 a 5 jours de tutorat avec une
aide a domicile expérimentée

RDV avec l'agent ressources (explication du livret
salariés, de la charte de la bientraitance)

Appel des usagers et entretien avec le responsable de
secteur dans le mois de la prise de poste

Intégration dans les réunions d’équipes mensuelles et
pleinieres dans les 2 mois suivant la prise de poste,

Intégration dans le plan de formation et groupes de
travail dans les 3 mois de la prise de poste

Voir livret usager
et annexes

Pour aller plus loin L

= |ntégration renforcée de la bientraitance dans le
projet de service, le livret d’accueil usager et salarié,
reglement de fonctionnement, fiche de poste des
agents (RS, agent ressources et AAD)

= Poursuite du travail de sensibilisation sur la notion de
discrétion

Politique de prévention (casier),
d’acculturation (charte) et

d’intégration (tutorat).
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7.2. Politique de prévention dés I'admission d'un
nouvel usager

Assurer un cadre sécurisant pour tout nouvel usager accompagné par le service et agent
intégrant le SAD, c’est garantir des interventions claires et stables, une bonne organisation, tout
en respectant la parole, les choix et 'autonomie de la personne accompagné.

Outils mobilisés lors de d’admission des nouveaux usagers : Affiché dans les
locaux
= Affichage dans les locaux du n°3977 « ALMA » (Allo Maltraitance e e
aux Personnes Agées) ‘ 3977
= Affichage de la charte de la personne accueillie {‘ e

= Evaluation systématique a domicile des besoins de la personne
(grille d’évaluation globale aide & soins)
= Remise du livret usager lors de I'évaluation lequel comprend :
= |e process pour aider l'usager a faire valoir ses droits
(interlocuteur privilégié : la responsable de secteur et
précision sur le référent bientraitance)
= La possibilité de recourir a une personne qualifiée, une
personne de confiance avec les contacts précisés, y compris
ceux des autorités ; I'explicitation du process de recueil de

réclamations et leurs traitements ; une information précise Voir livret
sur la maltraitance (3977, référent bientraitance, process...) usager
= Ciblage de lintervenante a domicile en fonction des besoins, éférent
profils, technicité requise, Bientraitance

= Signature du reglement de fonctionnement qui rappelle les droits,

devoirs, process en cas de maltraitances supposées ou avérées = @
= Mise en place de binome a domicile afin d’assurer la continuité du o

lien (éviter les ruptures brutales) et maintenir des transmissions d’Accueil

fluides grace a I'appui des fiches mission et classeur de coordination Personnalisé
= Appel des usagers dans le mois de la prise de poste d’'un nouvel

age nt Etr:gfi%:ﬁs;tzmvsc vous
= Projet d’Accompagnement Personnalisé - Vo

,‘
Pour aller plus loin : ﬂ Voir annexes 4 et 5

Politique de prévention : affichage,

Le service souhaite déployer de nouveaux outils tels évaluation, information sur les

gue le violentométre, I'échelle de la maltraitance et
I'aidantometre.

droits, bindbme.
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7.3. Politique de promotion de la bientraitance et

déploiement d'outils de repérage

Le SAD 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 a domicile, des encadrants, des usagers et des
aidants.

Politique de promotion et de formation :

Intégration explicite de la bientraitance dans le projet de service, les
livrets d’accueils et leurs annexes, les protocoles et le reglement de
fonctionnement

Formation : troubles cognitifs, Premier Secours en Santé Mentale,
accompagnement de vie, communication non violente, formation

gendarmerie « maison de protection des familles », formation au |

management de 'ensemble des encadrants

Sensibilisation tous les ans via 'utilisation du simulateur de vieillissement
(une fois/an en partenariat avec ErgosDom03 dans le cadre de la
quinzaine des aidants)

Quinzaine des aidants (débat tous les 2 ans avec France Alzheimer,
rencontres, films, ateliers...)

Information grand public tout au long de I’année :

Affichage dans les locaux de la charte de la bientraitance et du 3977
Magazine municipale (1 page compléte de promotion du 3977 en 2024)
Evenements grand public : Quinzaine des aidants et Semaine bleue
Questionnaire satisfaction annuelle permettant de recueillir l'avis/la
parole des personnes accompagnées (questions et champ libre)

Outils d'aide au repérage des situations de maltraitance :

Référent bientraitance

Classeur de coordination

Réunion de direction hebdomadaire : analyse des réclamations, EIG et
présomption de maltraitances

Réunions pleiniéres trimestrielles : communication et échange sur les
projets en cours et a mener (RH, prévention, animations, EDT) et actions a
mener suite aux enquétes satisfaction usagers et salariés (identification
des points forts et points de fragilités) a

Pour aller plus loin : Voir annexe 10

Le service envisage de former le personnel a
I'utilisation de la grille de repérage HAS et aux

Voir comptes
rendus

"Politique

_ = évenements)
nouveaux outils précisés en pages 51-52. (outils)

Projet de service - S.A.D. - Gannat
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de repérage

53



(. Blentraitance et gedtion ded nidgues

7.4. Politique de lutte contre la maltraitance
organisationnelle

Le SAD de Gannat est fortement engagé dans I'amélioration continue d’une organisation
vertueuse favorisant I'entretien des pratiques bientraitantes et la conduite de réflexions éthiques
régulieres.

Lamélioration des conditions de travail de ses équipes par la prévention de I'épuisement et de
I'isolement professionnel sont ainsi au coeur de nos préoccupations organisationnelles et
managériales :

Entretien d’une réflexion éthique collective :

Réunion mensuelle en semi-autonomie favorisant échanges de
pratiques, coordination et remontée d’information

Groupe de travail thématique et réunion en Espace de Discussion
et de Travail favorisant réflexions éthiques, analyse des situations
rencontrées avec les personnes accompagnées

Voir comptes
rendus

Stratégie de lutte contre I'isolement et I’épuisement professionnel

Tutorat systématique lors des prises de poste mais aussi lors de
besoins identifiés (aide a la toilette, troubles cognitifs...)

Agents ressources a disposition dans chacune des équipes et
bénéficiant de temps dédiés (aides, appuis et conseils entre
professionnels)

Management bienveillant allié a une démarche QVCT
respectueuse des droits des usagers et salariés

Prévention des RPS : 1/2 journée d’indisponibilité, planning
raisonné et concerté, bindme sur situations complexes,
plafonnement du nombre d’intervention/jours, temps de pause
minimum d’une heure le midi, limitation des interventions du WE a
un samedi et un dimanche par mois, planning de 28H00 semaine
ajustable a la hausse ou a la baisse suivant I'état de santé et fatigues
des intervenantes

Pratiques vertueuses : organisation minimale de 45 minutes
d’intervention, limitation du nombre d’intervenantes par situation
(2 sauf quand intervention le WE), réajustement des temps
d’intervention en fonction des retours des intervenantes, temps de
convivialité et journée des aides a domicile (17 mars)

[ 8
‘| Votre engagement
& nous est essentielt
5 Merci ! )

) ) ) Stratégie de lutte contre [lisolement
« Prendre soin de ceux qui prennent soin » professionnel et d’entretien d’une réflexion

éthique collective
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71.5. Modalités de signalement et devoir d’alerte

En cas de risque, de suspicion ou de situation de maltraitance, les intervenantes
transmettent au responsable de secteur les informations préoccupantes sui sont ensuite

traitées selon la procédure interne établie depuis 07/2019 et figurant dans le projet de
service 2019-2024.

PROCEDURE EN CAS DE SUSPICION

Ces évenements sont systématiquement analysés en DE VALTRAITANCE
réunion de direction hebdomadaire et traités sans s ‘
délai. Ils sont tenus dans le registre de signalement. I |

Prévenir Ia hiérarchie au sein du
. Service d'Aides A Domicile ﬁespoor:abﬂs
Voir annexe et rament s NG

Depuis 07/2025, ils sont également 13
* Tracés dans le logiciel métier ncon s e
= Référencé via la fiche de repérage des évenements [ty e

indésirables graves au CD03 et transmis a I'adresse l
mail soutien-a-domicile@allier.fr

Propositions d'actions ‘

(En interne et en lien avec les partenaires :
rventions

» Consigné dans le registre e e e | RS

_— =,
Aides & domiciles
témoins de maltraitance
Rendez vous dans les locaux

— =
Prévenir la hiérarchie —
au sein du Service d'Aides 4 Domicile \
[ : ) )
Secteur
— -

Responsable Rencontrer l'usager
De
e

Accompagner 'usager ou Si l'usager refuse ou ne

vers un dépdt de plainte. peut s'exprimer,
informer la famille
Informer, avec l'accord de et/ ou les partenaires

T'usager, la famille et/ de I'envoi d'un signalement
ou les parlenaires

‘au Procureur de la République

—~ Responsable
T~ e

Secteur

Pour aller plus loin :

Le SAD de Gannat envisage de se doter de boutons
d’alerte (mis a disposition gratuitement) aupres de
personnes potentiellement exposées a de risques de

violences intrafamiliales — Projet de convention région Un devoir d’alerte diffusé et
2025-2026 des process identifiés
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Process actualisé en cas de suspicion de
maltraitance

AAD SUSPECTE MALTRAITANCE PSYCHOLOGIQUE ET/0U PHYSIQUE
APPEL OU RDV DANS LES LOCAUX AVEC LARS

RS : INFORMATION DE LA HIERARCHIE DU SAD
ENREGISTREMENT DANS LE FICHIER DE RECLAMATION

RS : RENCONTRE DE L'USAGER

CONTACT AVEC LA FAMILLE RS : SOLLICITATION DES PARTENAIRES
(VISITE A DOMICILE ET ECHANGE (ECHANGE TELEPHONIQUE ET MAIL)

TELEPHONIQUE)

PROPOSITIONS D’ACTIONS

)

RS : ENINTERNEET EN LIEN AVEC LES PARTENAIRES o )
: AUGMENTATION DES INTERVENTIONS Vigilance renforcée
(FREQUENCES ET/0U DUREES)

RS : SIGNALEMENT DE LA SITUATION AU
PROCUREUR DE LA REPUBLIQUE

Récurrence des évenements

T SIGNALCEMENT EIGAUCDOS

ENREGISTREMENT DANS LE REGISTRE
(SISNALEMENT ET ETIG)

Voir annexe 13
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/. Blentraitance et gedtion des nidgues
Process actualisé en cas de maltraitance avérée

AAD TEMOIN DE MALTRAITANCE PSYCHOLOGIQUE ET/0U PHYSIQUE
APPEL OU RDV DANS LES LOCAUX AVEC LARS

RS : INFORMATION DE LA HIERARCHIE DU SAD

ENREGISTREMENT DANS LE FICHIER DE RECLAMATION

RS : RENCONTRE DE L'USAGER
(VISITE A DOMICILE)

2 ACTIONS POSSIBLES

RS : ACCOMPAGNEMENT DE L'USAGER RS : SIREFUS DE L'USAGER OU NE
VERS UN DEPOT DE PLAINTE PEUT S'EXPRIMER :

INFORMATION DE LA FAMILLE ET/0U

INFORMATION, AVEC ACCORD DE PARTENAIRES DE L’ENVOI D'UN
L'USAGER, DE LA FAMILLE ET/0U SIGNALEMENT AU PROCUREURDE LA

PARTENAIRES REPUBLIQUE

RS : SIGNALEMENT EIG AU CDO3 RS : SIGNALEMENT EIG AU CDO3

ENREGISTREMENT DANS LE REGISTRE ENREGISTREMENT DANS LE REGISTRE
(SIGNALEMENT ET EIG) (SIGNALEMENT ET EIG)

n

Voir annexe 13
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8.1. Plan de formation,

développement des

compétences et de sécurisation des parcours

Objectif : le SAD de Gannat renouvelle son ambition d’investir dans un plan de formation
ambitieux adapté aux évolutions des besoins du territoire et des professionnels et de

développer une politique RH attractive et sécurisante.

1 outil : un plan de formation pluri annuel pour assurer une professionnalisation en
phase avec les enjeux du vieillissement (prévention et qualité de service)

2¢me outil : une politiqgue RH favorisant la reconnaissance et valorisation des métiers

(attractivité)

3eme outil : une vision stratégique de la politique RH concernant la durée des contrats,
titularisation et évolution des rémunérations (sécurisation et fidélisation)

8.1.1. Etat des lieux du plan de formation au 31/07/2025

42 2024 2024 | 2026 2024-25 2025 2025 2025 2026 2025 2023
44 2023 2023 | 2025 2024-25 2025 2024 2025 2023
66 2025 2025 2025 2025 2025 2026 2025
31 2026 2026 2025 2025 2026 2025
31 2026 2025 2025 2025 2026 2026
42 2018 2023 | 2025 2019 2025 2026 2025 2023
57 2026 2025 2025 2025 2024 2024 2025
39 2025 2023 | 2025 2025 2025 2025 2025 2024 2025 2023
36|2022 SST en 2025| 2023 | 2025 2025 2023 2024 2026 2023
40 2022 2024 | 2026 2024 2025 2025 2024 2024 2025 | 2023 2023
56 2025 2023 | 2025 2024 2025 2025 2025 2025 2024 2026 | 2023 2023
56 2025 2025 2025 2025 2024 2025 2023
57 2022 2023 | 2025 2024-25 2024 2025 2023 2024 2024 2025
45 2026 2024 | 2026 2024-25 2025 2025 2025 2026 2025
30 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2026 2025
32 2025 2024 | 2026 2024 2024 2025 2024 2026 2025 2023
54 2026 2025 2025 2026 2026
39 2019+2025 2022 | 2024 2024-25 2025 2025 2025 2024 2024 2025 2023
61 2019 2024 | 2026 2025 2024 2025 2023
50 2023 2023 | 2025 2024 2025 2025 2025 2024 |2024-25 2023 2023

Formation 2024 :
PRAP2S (7), PSSM (13), sensibilisation

aux troubles cognitifs avec CDO3 (2),

ErgosDom (19), PSC1 (3),
accompagnement fin de vie (2),
management (4)

Formation 1°" semestre 2025 :

PSC1-SST (9), PRAP2S (4), ALM (4),
maladies neurodégénératives (9), aides
techniques (7), sensibilisation aidants et

Alzheimer (17), animation EDT (2),

évaluation externe (2)
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8. Formation et 2UV(C7

8.1. Plan de formation, développement des
compétences et de sécurisation des parcours (suite)

8.1.2. Méthodologie et process internes RH

FORMATION

REMIERS SECOURS

\
“ EN SANTE MENTALE




8.1.

Plan de formation, développement des

compétences et sécurisation des parcours (suite)

8.1.3. Les projets 2025-2030

Plan de formation :

Pour aller plus loin :

Sécurisation des parcours et valorisations des savoirs faire :

Voir plan de
formation

ou 7 oau M-,I:I]'I'EllliHE 2023
st LES
Poursuite du plan formation-prévention iy DOUBLES
Elargissement du plan de formation grand age : troubles
cognitifs, accompagnement a la fin de vie, repérage
maltraitance et communication non violente

Plan de formation prévention des chutes, dénutrition,

Plan de formation coordination : écrits professionnels et
discrétion

(*) Depuis le 1/01/2025 : étude tous les 6 mois de I'activité de chacun des agents et
proposition d’avenant au contrat de travail : passage de 28H00 a 30HOO avec recalcul
du CTl et de I'IFSE

Objectif 2025-2030 : professionnalisation et sécurisation des parcours



RENDRE ACTEURS DE LA PREVENTION
L'ENSEMBLE DES AIDES A DOMICILE

ET DU PERSONNEL ADMINISTRATIF

EN VUE D'AMELIORER LES CONDITIONS
DE TRAVAIL, L'ORGANISATION ET

LA QUALITE DE SERVICE.

8.2. Prévention des risques professionnelles a 360°

Depuis 2019, le SAD de Gannat est fortement mobilisé dans la prévention des risques
professionnels : démarche globale QVCT et formalisation du projet de prévention SAD’va (2023).

Objectifs :

Diffuser et entretenir une culture commune de la prévention impliquant I'ensemble des métiers
: direction, responsables de secteur et intervenantes a domicile

Prendre soin des métiers du lien en limitant I'exposition aux risques professionnels RPS et TMS
Limiter le turn over et renforcer une continuité de service de qualité

Préserver et amplifier une organisation et des relations au travail bientraitante et vertueuse
pour la qualité du service rendu

1¢" OUTIL : I'identification des risques (2021-2024)

. Diagnostic ergonomique

c ' Projet prévention personnel d’intervention 2023
| DUERP « SAD'va bien » 2023

Diagnostic ergonomique
personnel administratif 2024

Titre 5 ; Le projet de prévention —;
»

28me OUTIL : rendre acteur de prévention chaque professionnel du
SAD (2022-2025)

Formation des cadres (animateur prévention, sensibilisation aux
risques, formation a l'analyse des accidents de travail en 2022-

2024)

Formation des aides a domicile a la PRAP2S + mise a jour ALM
Formation de 2 référents aides techniques (2023)

Formation a la PSC1 ou SST

Acquisition d’aides techniques/ergonomiques (2023-2024-2025)

Diagnostic Ergonomique de
Performance (DEP)

el

DONNEES CHIFFRES PREVENTION AU 30/06/2025

* 100% des aides a domicile formées a la PRAP2S et a la PSC1-SST

* 50% du personnel formé aux 1° secours en santé mentale (2024) —

* 50% des aides a domicile formées aux maladies HEEAS BF CANAT
neurodégénératives el

* 100% des cadres formés aux innovations managériales et/ou EDT e &
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8.2. Prévention des risques professionnelles a 360° (suite)

3eme OUTIL : entretenir une organisation bientraitance et vertueuse

Partenariat ErgosDom03 (2023)

Lutte contre l'isolement professionnel par une organisation facilitante (réunions d’équipe
mensuelle, agent ressource dans chaque équipe, tutorat lors de chaque prise de poste,
véhicules de services, semaine de 4,5 jours, formation des encadrants, temps de
présentation aux usagers)

Limitation de la charge de travail des agents de plus de 60 ans (dispensés des WE)
Limitation du poids a porter (8 KG) et du nombre d’intervention (6 max/jour)
Plafonnement des durées d’intervention (2HOO max sauf aide au répit des aidants)

Mise en place de bindme dés que les plans d’aide dépassent 40H00/mois

Plan de formation grand age personnalisé (accompagnement fin de vie, troubles cognitifs,
premier secours en santé mentale)

Sensibilisation des aidants et des familles (quinzaine des aidants, théatre participatif)

. - Objectif 2025-2030 ‘
7 100% équipe formés PRAP2S+ALM
100% équipe formée PSC1 + PSMM Ny P FORMATION
50% équipes formés aux maladies %’o ““ EN SANTE MENTALE
neurodégénératives et 50% a = pSSM
I'accompagnement fin de vie
Voir annexe

12
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8.3. LaQVCT au cceur de notre organisation

VCT intégrée a notre démarche d’amélioration R
. . 2
continue depuis 2019 :

Une démarche participative menée depuis 2019
Des équipes sectorisées (2021)

DES CONDITIONS DE TRAVAIL (QVCT)

PARTICIPATIVE

CCAS de Gannat 03
St 1878

Des échanges permanents tout au long de I'année
(avec les tuteurs, agents ressources, en réunions
d’équipes, entre pairs, en groupes de travail et avec
la RH :2021-2022)

Tuteur —
agent
ressources

Rézeay ou fédération :
UNA st UNCCAS

30 salarivias

Réunion RH
mensuelle présente 2

Voir fiche rédigée par
’ARACT sur l'organisation du

et groupe jours/sema
de travail ine

Rencontre trimestrielle de suivi avec la Direction
(pleiniere)

Enquéte QVCT chaque année aupres de 'ensemble
des salariés suivi de plans d’actions

Des fréquences d’interventions WE limitées
(priorisation aux actes essentiels et exemption des
salariés de plus de 60 ans : 2023)

Des temps d’intervention minimum de 45 minutes
(APA) et maximum de 2HOO0 (2024)

SAD de Gannat (PRST4)

Voir comptes rendus
réunion pléniere, EDT,
enquéte salariée

Pour aller plus loin :
Un temps de préparation de réunions pour les agents ressources

de nos interventions (mise en questionnement risque & éthique)

Mise en place de 2 espaces de discussion sur le travail : n°1 coordination et n°2 périmetres

Projet de service - S.A.D. - Gannat
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8.4. La QVCT pérennisée par I'entrée au CPOM

Obijectifs et enjeux a I’entrée CPOM :

Lors du précédent projet de service, le CCAS avait pour ambition
d’accéder a la dotation qualité en faisant valoir le travail fourni sur les 6
volets thématiques impératifs.

Enjeux : le SAD souhaitait pérenniser son organisation et poursuivre son
plan de formation continue (NB : le financement par la section IV de la
CNSA était voué a disparaitre).

Objectif : s'assurer d’une visibilité financiere au travers d’'un engagement
pluriannuel.

Signature CPOM et feuille de route 2023-2027 :

La pérennité de 'organisation est assurée jusqu’en 2027, par la mise en ceuvre (et donc le
financement corrélé) des fiches actions CPOM négociées et retenues par, et avec, le CD03 :

La couverture territoriale

Laide a la mobilité : véhicules de
services & amortissement

La revalorisation des km indemnisés
Le tutorat et les bindbmes

Les groupes de travail et EDT

Le plan de formation

Les réunions en semi autonomie et
pleinieres

Les aides techniques

La formation de référent technique et
tuteurs

Le partenariat ErgosDom03

Les mutualisations

Les temps de convivialité

La prise en charge de séances de
sophrologie/ostéopathie

CPOM

Pour aller plus loin :

A terminaison du CPOM, le SAD ambitionne de repostuler a un nouvel appel a Manifester
Intérét (2027)
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8.5. Actions de sensibilisation au repérage des
fragilités

Lexpérience et les pratiques professionnelles du service permettent aux équipes d’étre
sensibilisées et repérées les principaux indicateurs de perte d’autonomie que sont :
I'apparition de troubles cognitifs, de chutes, I'amaigrissement et perte d’appétit, le
changement dans le comportement, l'isolement social et familial auxquels se rajoute
I’épuisement des aidants.

Chacun de ces évenements sont remontés systématiquement au responsable de secteur
pour analyse et traitement.

Afin d’améliorer I'identification et le repérage, le SAD de Gannat a mis en place :

- Un plan de formation PSSM et d’accompagnement fin de vie

- Plusieurs conférences en partenariat avec France Alzheimer (maladies
neurodégénratives et épuisement des aidants) ainsi qu’une séance cinéma « la place
de l'aidant »
La semaine de sensibilisation et lutte contre la dénutrition
Les appels de veille canicule

Voir annexes 9, 10, 14,
14 bis, 14 ter et 15




9, Evaluation de la qualité

9.1. Evaluations externes 2019

La derniére évaluation externe a été réalisée en juin 2019 par le Cabinet Barot Conseil.

Barot Consell Mettre en place le suivi du plan d’action

Mettre en place I'affichage réglementaire
s T , Préciser les fiches de poste (désignation de la
- Madame Caroline Barot, Evaluatrice externe experte et Chef de mission.
- Madame Attika MALLEM, Experte du secteur, en soutien technigue. Di rectrice Co m m e e n C h a rge d e Ia DACQ’
DATES DE L’EVALUATION EXTERNE, DONT LES JOURNEES SUR SITE : référent bientra itance : RS’ agent ressource)

Rencontre Madame ETIENNE, Directrice C.C.A.S.

bt Hvod e DV 20/03/2019 . Préciser la permanence d’astreinte de 8HOO -

Analyse des documents généraux et piéces technigues 03/06/2019 au 07/06/2019 1 9 H OO

Evaluation - Accompagnement - Conseil - Formation

EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE D’EVALUATEURS :

Co-élaboration du questionnement évaluatif et validation 07/06/2019

sela cémarchieau penonn e . Plan de formation : accompagnement fin de

Evaluation sur site 25/06/2019 - 27/06/2019

Rédaction du pré-rapport 26/08/2019 au 30/08/2019 Vi e é po u r‘s u ivr‘e

Remise du pré-rapport 06/09/2019

i s - - Wizt @ allspesimon)eur glls g pauee e
déjeuner
Finaliser la rédaction du projet de service
Suite aux recommandations du cabinet a . Formaliser la procédure de signalement
été mis en place le plan d’action ci- maltraitance
contre : . Formaliser le PAP
. Revoir le DIPEC et la personne de confiance
. Réviser le livret d’accueil et reglement de
fonctionnement (+ affichage)
. Diffuser une synthese de [I'enquéte
satisfaction aux usagers
. Poursuivre la dynamique partenariale et
signer des conventions
. Se saisir du CPOM

Voir suivi dans le rapport
d’activité annuel

9.2. Evaluations externes 2026

Cabinet Brousseaud
Evolyss-Rue Albert de Dion

UYO 63500 Issoire

CABIMNET
Brousseaud.

AT EO0AL - CORSEIL - FOBRALTICN

La prochaine évaluation externe sera
réalisée en 02/2026 par le Cabinet
BROUSSEAUD
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9. Evaluation de la gualite

9.3. Rappel des objectifs du projet de service 2025-2030

Rappel : le « SAD Aide » de Gannat se positionne sur les orientations suivantesa 5 ans :

- SAD Aide renforcant sa collaboration avec les partenaires de santé du territoire

- SAD territorialisé tourné vers son bassin de vie : Gannat et 17 communes

- SAD faisant évoluer ses prestations aux besoins identifiés : lutte contre l'isolement,
prévention, soutien aux aidants et aide a la mobilité

- SAD en mesure de repérer les besoins (enjeu formation) et d’accompagner la progression
d’activité attendue (enjeu fidélisation-attractivité)

- SAD en mesure de produire une qualité standard de prestation (interroger collectivement
le « travail réel » avec les équipes pour favoriser des pratiques convergentes et sécurisées)

9.4. Indicateurs de suivi

INDICATEURS 2025-2030

e Nombre de conventions signées-mise a jour/an

e Nombre de personnes orientées vers l'accueil de jours, temporaire, de nuit et nombre
d’entrées en EHPAD

e Nombre d’heures d’interventions par communes/an et % d’heures réalisées en dehors de
Gannat

¢ Nombre d’actions et animations de lutte contre I'isolement/an

e Nombre de km transport accompagné et nombre de km couvert par les véhicules de
services/an

e Nombre d’heures de tutorat et formation/an

e Turn over/an et taux de diplomés/an PSC1-PRAP2S-PSSM-ADVF-DEAES

e Taux de satisfaction et recommandation usagers/an

e Taux de satisfaction et recommandation agents/an

e Nombre d’heures de réunions/an

¢ Volume de subventions percues/an

* Nombre d’outils de coordination déployés/an (cahier de coordination et PAP)
e Evolution de la masse salariale hors charges/an/ETP

e Nombre de signalements/EIG/an
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9.5. Synthese des fiches actions 2025-2030

Voir annexes
4,5et 15

* Soutenir les aidants Voir annexe 5
et 11
2025 : Quinzaine des aidants
2025-2026 : Référencement des partenaires « relai aidants »
2026 : Nouveaux outils : aidantomeétre intégré au livret usager
2026 : Partenariat EHPAD : accueil temporaire et accueil de nuit




9.5. Synthése des fiches actions 2025-2030 (suite)

~—~dY5 e dL — pop— —
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!
{
o
{
!

() =
Voir annexes 6,
6 bis, 14, 14 bis

n

1 Voir annexes 9,
10, 11 et 15
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9.5. Synthése des fiches actions 2025-2030 (suite)

Voir annexe
12

= Assurer la pérennité financiéere de la structure

= 2025 : Souscrire une nouvelle assurance statutaire

= 2025 : Reconduire la demande de convention CD03 dite du trimestre d’avance

= 2025-2030 : Poursuivre la démarche d’ingénierie sociale et de montage de dossiers
de demandes de subventions animations (CFPPAO3)

* 2027 : Postuler au CPOM 2027-2032
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ANNEXE 1 SCHEMA UNIQUE
DES SOLIDARITES

AXE 1 — Agir en prévention de la perte d’autonomie et favoriser
le maintien a domicile
bjecnr 1 - AP 3 1 gde lap g dautor rili
l caf 1.2 poutenir le main [ [ cili
Ol ht 1.3 Iptim [ jention vices d'aides et
O accompagnemen i { (SAAI nutual n d
snctions sun
o JOTOMISEr 11 I 1 v 4 n [c]
compagnement a dc e [ SAAD) ono 1isationn
Objectit Dptimise ntervention ervices daides et
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( b ) er I'int n des services a domicils
LI inau ESH
de vie
Objectif 2.1 - Développer et promouvoir des formes d’accom
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) ctit 2. A o } } A 10N pou
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F'oftre
| ctif 2.4 - Créer et pro Y EHPAL \
Objectif 3.1 - Soutenir les aldants et promouvoir les solutions
Lae P
[ ch i enfort itkractiv 'S M et % pa
| | LIRSS 0T -_'!'-
AXE 4 - Moderniser la gouvernance, coordonner la politique
autonomie et améliorer sa visibilité.
Objectif 4.1 - Renforcer la connaissance du territoire et rendrs
Ol Lt ! - Modernis: i Is i1 i
£ 2rid aon o e 1d
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ANNEXE 2 : LE PROCESS DE RECRUTEMENT

PROCEDURE RECRUTEMENT

DIFFUSION
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ANNEXE 3 : LE PROCESS D'ASTREINTES

PROCEDURE ASTEINTES

veille de jours.
férids : remod
d'appels sur
es standarts,

PROCEDURE
ASTREINTES
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ANNEXE 4 : ECHELLE DE LA MALTRAITANCE A DOMICILE

Cet outil ne remplace pas une discussion sur des évenements qui vous mettent mal a l'aise ou
qui généereraient une contrainte psychologique ou physique. Il permet néanmoins de mesurer
le degré de bienveillance, négligence ou de maltraitance que vous ressentez au quotidien et
de vous accompagner dans les ajustements ou démarches nécessaires.

of
3]
% ; <
il :
§ | A
’ i { -‘:--_ & ._‘ . i 2
Mon entourage me tutole, m
on me donne un suMom
sans mon accord
Mon entourage me parle mal
Mon entourage menace

1500{ £3 5103 4 6L ¢ 4 6 ) dnyedd capwinu 1/ 6§ ¥ 2apaddy
PN $1d 1339 U SNOA 1T IR0
JUIAIOP SIURLILOW0) 33) DUITHTIPU D HUTINA $23) SNOA

ReOYdHY) sed Jueancd s no
SUTPUILATW SIUV0LID $3( In0d S sed p| ¥ PO
TUL ¥ VLN D 0HPUNU 3| TIDTIUO) TEPPU RIUTP U 533) SN0




ANNEXES : LAPLACEET LE SOUTIEN AUX AIDANTS

Prenez vous soin d'un proche au quotidien : parent, conjoint ?

comme 11 millions de francais actuellement, vous étes donc un aidant familial et nous pouvons
vous épauler:

- Enassurant une présence sécurisante aupres de la personne accompagnée

- Enassurant unrelayage et mise en ceuvre d'heures d'aide au répit

- Envousinformant surles dispositifs de soutien existant pour préserver votre santé

L’'aidantometre

Soyez vigilant(e), protégez-vous et demandez de l'aide !
Vous aidez un proche (conjoint, parent, enfant...), faites un auto-diagnostic de votre situation.

AVOIR ENCORE
DU TEMPS POUR MOI I
Aider I'autre
n’est pas vraiment
une contrainte puisque ...

1

ETRE VIGILANT

]

Iy a des risques
pour ma santé
physique et morale
quand ...

&

Renseignez-vous
sur les dispositifs
de répit existants !

_g
=
E
,:E-

&
%
5
)

ME PROTEGER
ET DEMANDER
DEL'AIDE!

Je me mets
en danger quand ...

0Z 6T BT IT 9% ST ' #T

Distinguer les relations :

Entre la famille et la personne accompagnée : lien affectif (soutien et émotion)

Entre intervenante et personne accompagnée : lien professionnel (écoute active,
empathie, accompagnement, relation de confiance)

Entre la famille et lintervenante/le service : distance professionnelle (écoute,
communication et non jugement)

Entre le service et lintervenante : lien employeur Plus d"1 aidant sur 5 consacre
plus de 40h par semaine

a son proche

Distinguer les attendus :

La personne accompagneée exprime ses besoins et attentes

L'aidant exprime ses attentes en tant qu'aidant

L'intervenante a domicile apporte aides et accompagnements professionnalisés sans se
substituer aux aidants familiaux

Le service employeur organise les interventions et contribue a la prévention de
I'épuisement de l'aidant



ANNEXE 6 : L'OFFRE DE SOINS SUR LE BASSIN DE VIE

L'offre de soins de la Communauté Professionnelle Territoriale
de Santé Sud Allier

LES MEDECINS GENERALISTES DE W BESOIN D'UN RENDEZ-VOUS
LA CPTS SUD ALLIER vous permet de savair vers gui AVEC UN MEDECIN

vous adresser pour cholsir votre
médecin traitant et pour prendre

T traitand rendezyous, Maison de Santé do
St Pourgain Sur Sioale
r ~
Maison de Santé Seatel 8, 0a70453838 Besoln dun i
de Bellenaves el e Rk D¢ GUEULET rendez-vous Besoin d'un randez-vous dans les 24h
o durgence
\. 04 7090 6100 Melllard “:n"'"_ g;l-‘ DrBOUCHANT  DrJACOUETIN A.-S. vitale réelle ou |
. S DaVaux DrEOUVIERE.  DrLANDAN e ling
ernealen ; L U LUNDI au VENDREDI
t Y et M NI [T WS entre minuit et de 20h 4 minuit
Saulcet DrEBOH D RAJAT
Bransat i b SAMEDI de 120 3
Makson de Santé iz Saint Varennes du LUND au minuit
de Chantelle Lauchy : = WENDRED!
mniand  Pourcain — Sur Allier Malsan de santé de &h 3 20h e DIMANCHE et JOUR
R eaTos6 6178 . Cessat sur Sioule = de Varennes Sur Allier FERIE 24hi24h
Target Fleuriel i Rongeres Composer le 15
Dr COURRIER Montord Br PROVENT . " e SAMED! d 8h
et JACQUETIN M. Deneutte ; et REGNTER O4TRAS 705 oule 112 312h
B Monestier s | Loriges
antalle o rilles = DY MARIOTTING 0470 4517 04 —
Chirat Y . r composez e
4 Dr MURE 70 4 2
loursix. TLEIBE Chantelle Erirl'i‘:r Marcenat! . > AR Vous avez un HoReraer
deBaublo T médecin traitant PaE de i
el i midesin Numéra de IAMLAPS
Bellenaves ot : %, ou7n32108 Maison de santé de (Asseciation des
Senat r i Z 2 Gannat I I Médecins Libéraws
Echiaikins  Coutansouze iy fion : D CARUANA de FAllier pour la
e 2 e iiaszEwicy Y 0470900024 " . Permanence des Sins)
S ppeles-de Appelez le cablnet }
Ladizolie m DT BEGON Dr EAVREGROS édical
d e fonction de votre
NadES sucear o o0 X BOULIGNAT D RASPRICTOUK i
el : S Mason de santé S i AR
Eb eu I A e d'Ebreui]
S Sioule = D HERNANDO 5 . P
04, 70 90 T4 50 Pille Gannat Santé A o
Srylrene et Bl cptssudallicr@gmail.com
Dr KIVAS o, 70 90 78 56 R, na70901708 Hik
: 5 a8  hitpsyicpts-sudallier.fr
Dr CMECIU 04435577 51 De ANCA GAFTONIE =, yyf e i
T4

Communauté Professionnelle
Territoriale de Santé

‘ Sud Allier

RELATIONS EQU!PE DE SOINS
DE PROXIMITE-HOPITAL
Gérer les hospitalisations des patients a risque de
rupture de parcours de santé avec la CFTS Sud Allier
Ma commune, mon médecin traitant !
Soins non programmés

PAS d'Infirmigre Pour toute autre
connue demande

Médecin Traitant PAS de Médecin
etfou Infirmiére connus Traitant connu

Contactez Finfirmikre

Joindre le 9 reférante CPTS Sud Alliar
secrétariat du _g aul4 65842163 4
miédecin etfou M
e
Infirmiére de soin .n_"_ \ s
du patient o s %
Bl vl Contacte les
secrétariat du i
oo ﬂ nfirmiires de §
miédecin
sain du patient g3
traand n du patien 23
13
i
382
La prise en charge est assurée par : g FE-4 pﬂti!llt

i:%
Bl parcourspatientmcpts-sudallier.fr firmiére de soin du patient i1 H
o 5t

L usuna s z E i Relations Equipe de soins de proximité - Hapital

'Eé:' https://cpts-sudaliar.fr i ‘.—,..,,g&‘s, -Finfirmiére Référente CPTS Sud Alller ,é ; E‘ Parcours de santé cﬂmpj exe




ANNEXE 6 BIS : LES PARTENAIRES INFIRMIERS LIBERAUX ET SSIAD

IDE Biozat

IDE Bro(t-Vernet

IDE Escurolles

IDE Gannat

IDE Jenzat

IDE Saint-Bonnet-de-
Rochefort

IDE Saint-Pont

SSIAD Amallis

e Grande rue 07 8257 87 80
¢ |DE Bongrain

e |[DE Amar

* Rue des 3 Ormeaux
¢ |DE Sinacori

¢ Rue de Monteignet
¢ IDE Martin

¢ L'Arc en Ciel, Cours République
¢ IDE Antunes 06 17 52 86 49
¢ 99, Grande Rue
e |DE Jacob Brutus
¢ |DE Andrieux
e IDE Durant
¢ P6le Gannat Santé, Place Rantian
¢ |IDE Stranges 0470592412

0470592412
061752 86 49

e |DE Lakehal 0749683212
¢ 31 Grande rue
e |DE Varlet 0470567394
¢ Centre médical le Pastel, 85 av St James
¢ |DE Boueix 04 70303006
¢ |DE Desgardin 0470303451

¢ Grande rue
e IDE Maurin

¢ Rue Bonnets
¢ IDE Bouriquet
¢ |DE Gavaland

¢ Place de la Mairie

¢ |DE Fedencieux 07 8867 12 14

¢ Route de Brout-Vernet

¢ |DE Koening 06 83 88 26 37

04 70 3536 97
contact@amallis.fr

e Bro(t-Vernet




ANNEXE 7 : LES PARTENAIRES (MISE EN RELATION)

Assistante sociale e Gannat 04.70.35.73.90

Aide aux démarches * France Services 04 7058 43 65
dématérialisées ¢ Pole solidarité du CCAS 04 7090 67 73

Déménagement e Service de la CARSAT

Entretien du linge e Gannat pressing 0470902173
® Enaé 0470591510
Esthéticienne ® La main délicate 0783637753

cleagallinas04@gmail.com

Jardinage e Agence 02 02 14 00 68 90

e APAMP 0470974251

Matériel o -
e Merci Julie ergotheque03 @ merci-julie.fr

e ADEF 0470901205
Nettoyage e Villebenoit 04 709004 33
e Agence 02 02 14 00 68 90
Portage de repas e CCSPSL 047047 67 23
g P ¢ Cuisine artisanale 04 7032 82 82
e Alpha Taxi 0470900173
Mobilité * Gentleman Driver Service GDS Taxi
- e 07 69497300
(extérieur au perimetre) o SARL BBP Taxi 04 7090 18 18
e Taxi Méchin 06 86 1598 44
Pédicure — Podologue e Julien Berger 07 813396 80

Coiffeuse a domicile : en cours de référencement



ANNEXE 8 : PLAQUETTE ERGOSDOMO03

PAR AILLEURS, LE DUO D'ERGOS POURRA ETRE SAISI PAR I'ANIMATEUR

o ey LN AVEC LS e
MISSIONS SUIVANTES © b ‘\
MISSIONS DE L'ERGONOME PARTENAIRES

«  Aider lors de Fidentification de |a ou des siwation(s) de
travail provoquant des  effets  indésirables  (arréts
de travall, arréts maladies, TMS, lombalgies, accidents ..} ;

+  Conseiller lorsqu'une situation de travail (que ce soit sur le
terrain ou au bureau) provoque des effets négatifs sur le
travailleur et que la structure

N'a pas les moyens d'y remédier seule ;
Ne trouve pas de solutions.

+  Accompagner la structure pour la mise en place
de I'organisation prévue par le projet (les réunions, la mise
en place des différents groupes d'échanges de pratiques
ou COPIL interne prévention par exemple),

+  Accompagner Fanimateur prévention lorsque celui-ci

éprouve des difficultés 3 réaliser son réle,

Si besain, accompagner 3 structure lors de la

constitution de son document unigue.

e

o

o,
Fodessionnels 4o

MISSIONS DE L'ERGOTHERAPEUTE

+  Faire le lien entre le bénéficiaire et les différents acteurs 19 PLACE JEAM EPINAT
(AD, dang le cas de lides 2 03200 VICHY
I'aménagement de I'environnement du domicile,

+  Donner des informations complémentaires sur les aides i
techniques disponibles et leur utilisation, et si besoin L S
organiser des formatians,

+  Conselller quant & la prise en charge d'un bénéficiaire
(concemant le positionnement par exemple, mais aussi
par rapport & ses difficultés dans la réalisation d'activités N'HESITEZ PAS A CONTACTER VOTRE ANIMATEUR PREVENTION |
de vie quotidienne comme manger, se laver...)

+  Conseiller lors de la ré-évaluation des capacités
d'un bénéficiaire (lorsque ce dernier gagne ou
perd en indépendance et en autonomie).

MISSIONS DU DUO D'ERGOS

«  Former et accompagner les référents AD dans leur
nouvelle mission,

«  Conselller et accompagner la structure lors de la mise en
place d'un nouvel équipement dans un domicile,

«  Réaliser un diagnostic commun concernant les cas
complexes nécessitant une analyse plus fine,

+  Accompagnerla structure dans la mise en place d'un projet
innovant.

OBIECTIFS DU PROJET Dans l'organisation de demain...

Prajet  Ce projet, 3 destination du secteur de Faide & domicile, ATy Y L —
est porté par le Conseil Départemental de FAllier, la Carsat ® directement wotre animateur prévention
Auvergne et fa DIRECCTE Auvergne Rhone Alpes. 21 services
daide 4 domicile sont engagés représentant plus de 1000
salariés et plus 6000 bénéficiaires. 2 ressources ont été
spécialement recrutées pour mener  bien ce proet: un
‘ergonome et une ergothérapeute.

Un(z) aide 3 damicile (AD) st
canfrante(e) 3 une difficulte dans
son travail

P 3
ergos et les sutres salariés, est accompagné par les
ergos afin d'analyser les cas complexes et trouver des

. améliorations.

3

Efle peut en parler lors des
groupes d'échange de

Obiectif orincipal : apporter des solutions aux problématiques
rencontrées sur ce secteur d'activité pour prévenir les risgues

quels sont exposés les sal assurer une Groupe d’échange de pratiques
prestation de service de qualité aux bénéficiaires. Pour cela, le
prejet 'appuie sur une vision croisée entre les conditions de o Chaguemois
travail des aides 4 domicile et le bien-Gtre et les besoins des . re aides & domiciles (AD)
bénéficiaires. *  Avecparticipation de la/des- | Lefla référent(e) AD
g Flcrtesin infarme ses colléguss
Différents sous-objec AD des suites
données aux.
»  Accompagner les structures engagées dans la prise en difficultés qu'elles

ont remonte.

compte et 'amélioration de a santé et de la séeurité au
travail [structuration de la prévention et formation des
dirigeants ot salariés 3 la prévention des risques

Certaines difficultes
trouvent des solutions lors

professionnels),
¥ Organiser des temps d'échange au sein des structures, H
ntre avee le: ires {évaluateurs._), Ce comité apporte des solutions aux J
® Travailler sur 'organisation de Fintervention, Fadaptation difficutés remontees et des actions ¥
de Phabitat et Péquipement en aides techniques sur les K sont mises en place larsque cela st e
« cas complexes n au domicile des bénéficiairas. & possible. L'animateur prévention suit i e kimin
ces améfiarations et &n tient informe i aaua e Sk i

Ia référente AD si besoin.

CE QUI A DEJA ETE FAIT...

«  Formation des dirigeants 4 la prévention des risques.

«  Nomination d'au moins un animateur prévention par
structure.

o Analyse des situations de travail par Fergonome, en
accompagnant certaines aides  domicile sur le terrain,

«  Réalisation et restitution ¢'un diagnostic erganomigue

Lefla référent(e) AD =
pour réle de
représenter les AD et
de remonter ces
difficultés lors des
COPIL internes de
prévention

Des cas complexes sont
identifiés et la structure a
besoin de Fexpertise du dua
d'ergos pour engager des
COPILinterne de prévention sridlioraitns

dans chacune des structures avec identification de o ratoutie: Pk
problématigues et définition de plans d'action associés. = Aveclefla gérantle) de fa striscture,
«  Sensibilisation des évaluateurs du CD et de la Carsat 3 la lefs} référentis} AD, les membres du
prévention des risques. personnel organisationnel, le(s) Les évaluateurs (Carsat et €D)
animateur(s) prévention de 2 contactent le du d'ergos lorsau'ils
structure, les) représentantis) du détectent une situation complexe.

personnel, I'ergonome,
Vergothérapeute...




ANNEXE 9 : FICHE INRS GRILLE DE REPERAGE A DOMICILE

REPERER ET PREVENIR LES RISQUES A DOMICILE

Grille de repérag

de & domicile
un outil pratique & utiliser sur le terrain, p
Tréqu
feur entourage 4 1a préven

Matétel etiopage ol ﬂ o i
; s {1

= Utlisaion d'un balal essorest

Matériel nettoyage. O (O Matériol & miparer
indgedeny 1& = O O Mool o
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3 ot
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o
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ANNEXE 10 : GRILLE DE REPERAGE DES FRAGILITES

PARTIE RESERVEE AU RESPONSABLE DE SECTEUR OU DE STRUCTURE

[ rimsonmit Accompacait [ rrocre moant

o ‘
4
O g
O 1
2

-

U 0 0 0
O O 0 O
0 0 C O
O o O 0
O ) 0 .
0 O O 0
O a Q O
0
=
.
O
;D‘-n—' ane e
MON INTIRVINTION AU DOMICILE DI LA PIRSONNI
O O
o O
0 O
O O
0 O
O O
C O

LES MODIFICATIONS DE UENVIRONNEMENT HARITUEL DE LA PERSONNE

E { Rabetuel e o persone sccompagnée & ¢ mofite sute ) | Cocher s OUI|

O

O

O
O
O

/kH(’WN

OUTIL DE REPERAGE DES RISQUES DE PERTE
D'AUTONOMIE OU DE SON AGGRAVATION'

A BLMAUS (% 008 OF | UBCEwCT

Pervonne sccompagade a1

Age

LIS CHANGEIMINTS OBSIRVES

1 cbravee Gut ba pervonne sccompagnde / Cocher 4 O || Cocher o OUN por
son aidant & phen de Aty & o L parsenne | e proche sidant

0 0
0 O
0 O
0 O
O O
0 O
a O
O o

oo

O 00

O00D0D0DOD 00000

00000



ANNEXE 11: LISTE PARTENAIRES RELAI AIDANTS

Accueil de jour
Accueil temporaire

Accueil de nuit

Centre Médico
Psychologique

Ergotheque

France Alzheimer

Matériel Médical

Plateforme de répit

Séjours vacances

Site internet

Téléassistante a domicile

UNAPEI

e EHPAD Gannat
¢ bureauxdesentrees@ehpad-gannat.fr
* 04709062 00

e Avenue Saint Games - Gannat
e 047097 3399

e Merci Julie 07 71 59 23 52
¢ ergotheque03@merci-julie.fr

e Antenne de St Pourcain sur Sioule
e france.alzheimer0O3secretariat@yahoo.com
0470453246 0470456512

o APAMP Bellerive sur Allier
e 047097 4251

e pfar@mrcusset.fr 04 70 98 18 16
e aidants03@udaf03.fr 0 805 030 609 (Bull'R)

e APF Moulins : 04 70 48 13 60
e aidants03@udaf03.fr 0 805 030 609 (Bull’'R)

¢ https://aidants.allier.fr
e https://maboussoleaidants.fr

® Présence verte Moulins : 04 70 35 35 47
e contact@pvauvergne.fr

e Montlucon 0 800 360 360

Parkinson : association en cours de création dans I'Allier (09/2025)



ANNEXE 12 : LISTE MATERIEL A FOURNIR PAR L'USAGER

Retraite
arsa & Santé
au travail

Auvergne

O ALLIER_
’\f‘ '

Le Départer

FOINNAILIS
L B( NINALD

Aspirateur P an
O Bon état de fonctionnement \
© Avec manche télescopique )

Balayette
a manche

© Brosse et manche en bon état

Kit de
dépoussiérage
© Manche télescopique

Table, fera .
repasser et panier |

O Table réglable en hauteur R °
© Panier i linge adapté

O Fera repasser en bon état
Aides techniques .
de mobilisation ]:L )

@ Cesmasriels permettent
oom‘hmaummen::voue \/
mmmprésuvsuhssnéfkrm

© Guidon de transfert, verticalisateur... (pour transferts)

Matériels a acquérir pour préserver la santé
des intervenants a domicile

Balai

o
© Brosse et manche en bon état

Balai/serpillére

O Léger
O Essorage mécanique

Kit de
nettoyage vitres
o Raclette 3 manche télescopique

Produits ménagers

© Non

© Non fait-maison

O Pas de mélanges

© Dans leur emballage dorigine

Lit médicalisé
@ indispensable en cas de
perte dautonomie

O Remboursé
par la sécurité sociale

Ces matériels et aides techniques peuvent vous étre conseillés par votre service d'aide & domicile. Pour leur
financement, renseignez-vous auprés de votre structure, de vos caisses de retraite, de vos mutuelles et de
l'Assurance maladie. Vous trouverez des informations sur le site bien-chez-soi.lassuranceretraite.fr

.

Carsat Auvergne - Senvice Communication - 12-2023



ANNEXE 13 : PROCESS Evenement Indésirable Grave

FORMULAIRE DE DECLARATION D’EVENEMENT INDESIRABLE GRAVE

Formulaire de remontée des informations : VOLET 1

(A transmettre dans les 48 heures)

DESTINATAIRE :

Service prévention et soutien a domicile
Conseil Départemental de I'Allier
1 avenue Victor Hugo- BP 1669 — 03016 MOULINS Cedex

soutien-a-domicile@allier.fr

Date et heure de I'événement :

1/ NATURE DE LA STRUCTURE DONT RELEVE LA VICTIME PRESUMEE

FINESS N°:

Nom de la structure :

Adresse et téléphone :

Nom et qualité du « déclarant » :

Nom et qualité de la personne a contacter pour plus d’information si différente du signalant :

Tel:

Courriel :

Autorité administrative informée : Président du Conseil départemental —Signalement au

Procureur

Nombre de victimes déclarées :

Nombre de victimes présumées :

2/ RESUME DES FAITS (EN 2 A 3 LIGNES)




ANNEXE 13 : PROCESS Evenement Indésirable Grave

3/ NATURE DES EVENEMENTS DECLARES (TYPE(S) DE VIOLENCES OU DE
RISQUES ET CONSEQUENCES POUR LA SANTE ET LA SECURITE DES PERSONNES)
Il est possible de cocher plusieurs cases
Evénements relatifs a 'accompagnement des usagers :
Violences sexuelles O Privations de droit O
Violences physiques O Négligences graves O
Violences psychologiques et morales O Maltraitances non précisées O
Violences médicales et médicamenteuses O Suicide O
Tentative de suicide O Disparition préoccupante O
Comportement violent de la part d’'usager Mise en danger par dérive sectaire
a I'égard d’autres usagers ou professionnels [ ou radicalisation O
Manquements graves au réglement du Situation de perturbation de
service compromettant la prise en charge O I'organisation liées a des difficultés
relationnelles importantes avec la
famille O
Evénements en santé environnementale
(Epidémie, intoxication, ...) O Autres O
Evénements relatifs a la sécurité des victimes présumées :
Vols a I'encontre des personnes O Sinistre (inondation, incendie, ...) O
Actes de malveillance au sein du service O Autres O
Evénements relatifs au fonctionnement du service :
Perturbation dans l'organisation du travail Défaillances techniques significatives
et la gestion RH (vacance poste encadrement, et durables O
difficultés de recrutement, turn over, ...) O
Conflits sociaux ou menace de conflits Evénements ayant pour conséquence
sociaux pouvant entrainer un risque pour une sanction disciplinaire grave ou une
'usager et/ou le fonctionnement du service O procédure judiciaire a I'encontre d’'un
personnel O
Autres O




ANNEXE 13 : PROCESS Evenement Indésirable Grave

4/ CIRCONSTANCES ET DEROULEMENT DES FAITS

Date et heure des faits :

Date et heure de la constatation des faits :

Nombre de personnes victimes ou exposées :

Circonstances :

5/ AUTEUR PRESUME (LE CAS ECHEANT)

Sexe : Age :

Qualité (personnel, résident, famille, ...) :

6/ VICTIME DECLAREE (repéter le cadre autant que de victime déclarée)

Nombre de victimes présumeées :

Sexe : Age :

Qualité (usager, personnel, famille, ...) :

Information de la famille ou du représentant légal : oui O non [

Date et heure de lI'information :




ANNEXE 13 : PROCESS Evenement Indésirable Grave

7/ CONSEQUENCES CONSTATEES AU MOMENT DE LA TRANSMISSION DE
L INFORMATION

Pour la personne prise en charge (déceés, blessure, hospitalisation...) :

Pour les personnels (arrét maladie, empéchement de venir sur les lieux de travail, ..)

Pour I'organisation et le fonctionnement du service (suspension d’activité, réorganisation du

planning...) :

8/ MESURES IMMEDIATES PRISES PAR LE SERVICE

Pour protéger, accompagner ou soutenir les personnes victimes ou exposées :

Pour assurer la continuité de la prise en charge, le cas échéant :

A I'égard des autres personnes prises en charge ou du personnel (information générale,

soutien psychologique, ...) :

A I'égard du ou des auteur(s) présumé(s) (recadrage, mise a pied conservatoire, ...) :

Autres (a préciser) :

9/ SUITE ADMINISTRATIVE OU JUDICIAIRE

Signalement au Procureur Oui 0O Non [

Si oui : date de la saisine :

Enquéte de police ou de gendarmerie Oui 0O Non [

Dép6bt de plainte Oui 0O Non [
Si oui : date du dépét

Auteur de la saisine / du dép6t de plainte

Victime présumée O Directeur du service O
Représentant légal de la victime présumée [ Personnel du service O
Membre de la famille de la victime Autre O




ANNEXE 13 : PROCESS Evenement Indésirable Grave

10/ REPERCUSSIONS MEDIATIQUES

L’événement peut-il avoir un impact médiatique Oui O Non O

Les médias sont-ils au courant de 'événement Oui 0O Non O

Si oui, par quel support (a préciser) :

Communication effectuée ou prévue Oui 0O Non O

11/ EVOLUTIONS PREVISIBLES OU DIFFICULTES ATTENDUES

12/ DISPOSITIONS D’ACCOMPAGNEMENT PRISES OU ENVISAGEES

Concernant les bénéficiaires (par ex : adaptation de la prise en charge, révision du projet
personnalisé d’accompagnement, transfert vers une structure d’accueil, fin de prise en

charge...):

Concernant le personnel (par ex : formation, soutien, mesure conservatoire, mesure

disciplinaire, ...) :

Concernant I'organisation du travail (par ex : révision du planning, des procédures, ...):

Concernant le service (par ex : information ou communication interne ou externe, demande

d’aide ou d’appui, activation cellule de crise, activation d’'un plan,...)

Y a-t-il des enseignements a tirer au niveau du service de I’événement pour prévenir

sa reproduction ?

13/ ELEMENTS COMPLEMENTAIRES QUE LES REPRESENTANTS DU SERVICE
SOUHAITENT APPORTER :




ANNEXE 13 : PROCESS Evenement Indésirable Grave

Formulaire de remontée des informations : VOLET 2

Il doit étre transmis dans les trois mois suivants I’événement a I'adresse mail : soutien-a-
domicile@allier.fr

ANALYSE APPROFONDIE DE L’EVENEMENT :

ELEMENTS DE RETOURS D’EXPERIENCE :

MESURES CORRECTIVES PRISES ET ENVISAGEES :

Date : Nom, qualité :

Signature :




ANNEXE 14 : CLASSEUR DE COORDINATION

@ Ville de Gannat

Diagramme d’aide a la personne

MNOM Prénom SEMAINE du au

Lundi Mardi i Jeudi Vendredi Samedi i
M MifAM] S [ MM fAME S [ M Mi[AM] S | M| MiJAM] S [ M IMiAM] S [ M jaM] S | M [MiJAM] S

Aide a I’hygiéne
Toilette au lavabo Compléte ou Partielle
Daouche
Shampoing
Hygiéne = Auditive
Rasage Elecingue
Bains de pieds
Lavage des aides techniques (litfauteuil... )
Pose Dentier - prothéses Auditives — Lunettes
Accompagnement WC — Chaise pot
Change Protection

Mobilisation / Transfert /| Sécurité
Lewver ou Coucher
Transfert Manuel - Léve Pers. — Vericali Ir
Installation au fauteuil
Vétements

Bas de contention
Change de vitements Haut — Bas
Habillage — Deshabill

Repas

Préparation du repas
Réchauff: du repas
Aide & la prise du repas
Boisson
Suneillance

Aide & |a prise

Autres (3 préciser)

INITIALES

LEGENDE | Mmatin / Mimidi / AM:aprés mid / S:soir - Uiliser les Jaltres en gras pour codilier les tiches effecludes, — 5 falt en lotalité faire une croix, 5 refus de la personne meltre 0.

Diagramme des taches de la vie quotidienne

NOM Prénom MOISIANNEE :
112|3|4|5|6|7|8]|9|10]11[12]|13|14]|15[16|17|18|19(20|21|22|23(24|25|26)27|28|29|30|31

Vaisselle

Ealai - Aspirataur
Lavage des sols
Plan de travail
Balai — Aspirateur
Lavage des sols
Poussiéras

Ealai - Aspirateur
Lavage des sols
Baignoire / Douche
Lavabo — Miroir
Balai — Aspirateur
£ [Lavage des sals
Mettoyage WC
Balai - Aspirateur
Lavage des sols
Lit réfection
Changement draps
Poussiéres

Four

=|Nettoyage refrigerateur
Vitres SM-SB-C-Ch
Lavage — Etendage
Séche Linge

Fliage

Repaszsage

Courses

Promenade

Jeux de société — Stimulation
Jour sortie poubelle
Relewver le courmier

Cuigine

Salle &
manger |

Salle de
bains

Zm—-Am@m—H=Zm

Chamire

Tache
enceptionnes

MmUu—4CHMOOgm @ = — M




ANNEXE 14 BIS

: FICHE DE SUIVI ALIMENTAIRE

SURVEILLANCE HYDRIQUE ET ALIMENTAIRE HEBDOMADAIRE SIMPLIFIEE

LUNDI

MARDI MERCREDI JEUDI
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e [ &y -2 2 - e A n - - [#) G 2
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5 0 L JE 3 ) ] 8
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= (") £ (=) & (o) -3
&0 : - @) | fCo
ouoan ooy | uauon gouan
Hepas Collations Collations Repas Collations Repas Collations
H20 CHO CHO H20 CHO H20 CNO
VENDREDI SAMEDI DIMANCHE
eEPA n.lm,_l Q.Luna,“ wEPAY ’\“""’).. 1
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& b
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F']DU'I'J ']UD'E‘” oongo
g 0 sl |8 ] O
= (S0 . E .
iuivivn] qouun
.n\.l.ﬂr.n',) wEPag _Q\J '“"n pEPA e I‘_\.,,1 nnﬂ
[®) 3 i M2 -
o [ ® o g
= (") = () «© _@.
8 HI O H e O ANE
0oaon wiuiviv[e! | Quoon
Collations Rapas Collations Repas Collations
CND H20 CHNO H20 CNO




ANNEXE 14 TER : ECHELLE D'EVALUATION DE LA DOULEUR

"ECHELLE ALGOPLUS)
CHRUL .

e hrins Echelle d'évaluation comportementale

f. LUD dl.l '[HR |.| de la douleur aiguié chez la personne dgée
présentont des trovbles de o communicalion verbale
score de 0 d 5 - seuil de fraifement =2

p—— ‘__‘—-"—_—-\\

date
haure

oui non |(ouwi |nom |[oui non |oui non | oui non

1. Wisoge

froncement des sourcils, grimaces,
crispation, machaires seiées, visage fige

2. Regard

Regard inattentl, Ne, lobntain ou
suppliant, plewrs, yeusx fermés

4. Plointes

“wie”, "Ouitle”, "'ab mal®, gemisserments, cris

4. Corps
Retrall ou protection d'une 1one; refus de mobilisation,
altitudes figées

5. Comportemants
Agitation ou dgressivitd, agrippement
Tetal OUI i sl el B et P
- O tadecin a Midecin CyMtdenn O Medecin b Mt el iy
Professionnel de santé a0 Qo CHEDE Ol 010§
aAS Qs CAS OAS A5
ﬁg::;ur:?“s% O Aulie Zire D Autre O Autie 3 Aihie
! Paraphe Pargphe Paraphe : Faraphe : Pardphe -

La présence d un seul comportement dans chacun des iterms sullit pour coler soui »
Chaquee lem colé “pul™ esl compté 1 poinl




ANNEXE 15 : LE PROCESS RECLAMATION

ede Gan?ta

I
ks campeal W

Vd

PROCEDURE
RECLAMATIONS

PROCEDURE RECLAMATIONS

Guwrir module

mails, courriers Percaval /

| | }hll de Gannat

AMATION SAD

Nomenclature réclamation

Astraintes (pb rencontrés) : Planning/Astrainte

Absence usager (prévient} : Agenda,/Annulation

Absence usager constatée : Planning/Absance usager

Absence AAD maladie : Planning/Arrét de travail

Absence AAD accident de travail : Planning/Accident de travail {+ cocher urgent)

Cahier de liaison mis en place : Activité/Cahier de Haison

Changement horaire (demandé) : Planning/Changement horaire

Comportement problématique usager : Planning/Comportement wsager (+ cocher réclamation)
Comportement problématique AAD ‘Ré ion,/Ci AAD (+ cocher ré i
Congés AAD demandés : Planning/Demande congés
Convocation AAD : Gestion RH/Réunion encadrement

Courrier émis SAD ou regu usager + Activité,/Courrier

Demande heures en + : Planning/Demande heure 3 jire {+ cocher ré
EIG 1 EIG [+ cocher réclamation)

Facturation - Questions ou Pb :F Demande d' ion (+ cocher ré
Hospitalisation usager : Planning/Hospitalisation (+ cocher urgent)

Questions diverses : Activité/Demande d'information

Questions RH d'une AAD : Gestion RH/Demande ROV

Réclamation : Activité/Demande d'information (+ cocher réclamation)
Remontée d'info AAD/ wsager + Activité/Information AADusager

ROV demandé : Agenda,/Demande ROV

W Ve o i




ANNEXE 16 : LES PARTENAIRES DAC et CRT

DISPOSITIF D’APPUI A LA COORDINATION
DE L'ALLIER

D.

Issu du regroupement de CAP SANTE et des MAIA de I'Allier

Dis| srtlf d'a P“‘
la coordmatlon

Le DAC 03 estune équipe pluridisciplinaire de professionnels spécialisée
dans I'appui aux parcours de santé complexes pour les professionnels et
lesusagers, quel que soit I'dge, la pathologie ou la situation de handicap

SUR QUEL TERRITOIRE ?

Comment contacter Le territaire d'action du v CRT Comur du Centre de
Le DAC de I’Allier? ami’imm'“m :mm";“__“mm « VIEILLIR ENSEMBLE CE N'EST . Ressources
v o s Bonsmdiaiiani Territorial
Un numéro unique départemental : ::::[ VIE A SES ANMEES »
04 48 07 06 60 + Lo Mot
= Mantmaraultt

Par mail : dacO3contact@gmail.com
Par messagerie sécurisée : dac03@aura.mssante.fr

Bourban 'Archambault
Ly Léwi:
e Comment contacter le CRT

De 08h30 a 16h00
au 04.70.47.63.76 [ 07.56.30.39.83
mail : equipe-crt@hopcobour.net

Ou télécharger la fiche d'orientation
sur le Site internet :
www.ch-coeurdubourbonnais.fr

CRT - CH Coeur du Bourbonnais
Les Combes
03240 Tronget

Zones d’intervention du CRT
R ) o

Gentre o ressaurees teritarc)

.
pour les persannes gées S FetAlise

'a
i e

Le CRT Sud-Est Allier intervient sur une centaine de communes :

- Toutes les communes des communautés de communes de :
P Vichy Communauté

Permettre aux personnes dgées =« ey e
* « Pays de Lapalisse »

de vieillir chez elles » « Entr’Allier Besbre et Loire »

Secrétariat téléphonique de 9h a 16h au 04 43 90 01 91

Email: crtéehpadsgp.fr - Les communes suivantes :
Page Facebook : CRT Sud Est Allier s  Communauté de communes « Grand Charolais », les 3
Web : www ehpad-ssiadsaintgerandlepuy.fr communes situées dans Allier: Chassenard,
Adresse : 8 Rue Roger Besson ; 03150 SAINT GERAND LE PUY Cmdﬂngz's ef Molinet.
¢ financé par Service ponté par 'EHPAD-SAT

s  Communauté de communes « Saint Pourcain sur Sioule
&EHP&D—SAD - Limagne » : Biozat, Charmes, Gannat, Monteignet sur
fos— I"Andelot, Poiszat, St Priest d’Andelot.




Lexique

= AAD : Aide a Domicile

= ABS : Analyse des Besoins Sociaux

= ADVF : Assistante de Vie aux Familles

= AIS : Acte Infirmier de Soins (ex : nursing)

= ALMA : Allo Maltraitance Personnes Agées

= AMI : Appel a Manifester Intérét

= ANACT/ARACT : Agence Nationale/Régionale pour 'Amélioration des Conditions de
Travail

= APA : Allocation Personnalisée a d’Autonomie

= ARS : Agence Régionale de Santé

= AVS : Auxiliaire de Vie Sociale

= BP :Budget Prévisionnel

= CA: Conseil d’Administration

= CASF : Code de I’Action Sociale et des Familles

= CAT : Conduite A Tenir

= CCAS : Centre Communale d’Action Sociale

= CCSPSL : Communauté de Communes Saint Pourgain Sioule Limagne

= CDD: Contrat a Durée Déterminé

= CDO3: Conseil Départemental de I'Allier

= CFPPA : Commission des Financeurs de |la Prévention de |la Perte d’Autonomie

= CIDFF : Centre d’Information sur les Droits des Femmes et des Familles

= CMP : Centre Médico Psychologique

= CNAS : Comité Nationale d’Action Sociale

= CNSA : Caisse Nationale de Solidarité pour 'Autonomie

= CNV:Communication Non Violente

= CPTS : Communautés Professionnelles Territoriales de Santé

= CODIR : Comité de Direction

= COPIL : Comité de Pilotage

= CPOM : Contrat Pluri Annuel d’Objectif et de Moyens

= CRT: Centre de Ressources Territorial

» CTl: Complément de Traitement Indiciaire

= DAC : Dispositif d’Appui a la Coordination

= DEAES/DEAVS : Dipléme d’Etat d’Accompagnement Educatif et Social/d’Auxiliaire
de Vie Sociale

= DIPEC : Document Individuel de Prise En Charge

= DOB : Débat d’Orientation Budgétaire

= DUERP : Document Unique d’Evaluation des Risques Professionnelles

= EDT: Espace de Discussion et de Travail

= EHPAD : Etablissement d’Hébergement des Personnes Agées Dépendantes

* EIG: Evenement Indésirable Grave




Lexique

= EPI: Equipement de Protection Individuel

= ESSMS : Etablissement ou Service Social ou Médico-Social

= ETP: Equivalent Temps Plein

= FPT: Fonction Publique Territoriale

= GPEC : Gestion Prévisionnelle des Emplois et des Compétences

= HAS : Haute Autorité de Santé

= |A: Intelligence Artificielle

* |DE : Infirmier Diplédmé d’Etat

= |FSE : Indemnité de Fonctions, de Sujétions et d’Expertise

= |NRS: Institut Nationale de Recherche et de Sécurité

= MDA : Maison Départemental de 'Autonomie

= MSD : Maison des Solidarités Départementales

= MSS : Messagerie Sécurisée de Santé

= PAP : Projet d’Accompagnement Personnalisé

= PCA: Plan de Continuité d’Activité

= PRAP2S : Prévention des Risques liés a I'’Activité Physiques Sanitaire et Social

= PRAP2S ALM : Prévention des Risques liés a I'Activité Physiques Sanitaire et Social —
Accompagnement a La Mobilité

= PRST : Plan Régional Santé Travail

= PSC1: Premier Secours Citoyen

= PSSM : Premier Secours en Santé Mentale

= QVCT : Qualité de Vie et des Conditions de Travail

= RDV :Rendez-vous

» RF:Reglement de Fonctionnement

= RGPD : Réglement Général sur la Protection des Données

= RH : Ressources Humaines

= ROR : Répertoire national de I'Offre et des Ressources

= RPPS : répertoire Partagé des Professionnels intervenant dans le systeme de Santé

= RPS : Risque Psycho Sociaux

= RS : Responsable de Secteur

= SAD : Service Autonomie a Domicile

= SDB : Salle de bain

= SSIAD : Services de Soins Infirmiers A Domicile

= SPDA : Service Public Départemental de 'Autonomie

= SPASAD : Service Polyvalent d’Aide et de Soin a Domicile

= SST: Sauveteur Secouriste du Travail

= TMS : Troubles Musculo Squelettiques

= UDAF : Union Départementale des Associations Familiales

= UDCCAS/UNCCAS : Union Départementale/Nationale des CCAS

= UNA : Union Nationale des Services d’Aide a Domicile

= WE : Week-end










