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	Délégation Développement solidaire, habitat et éducation
Direction de la vie à domicile

Service projets et acteurs du domicile
	

	
	VOTRE MISE EN APPLICATION DU 

CAHIER DES CHARGES
DE L’AUTORISATION

	
	
	


Le cahier des charges de l’autorisation est prévu par le décret n°2016-502 du 22 avril 2016 relatif au cahier des charges national des services d’aide et d’accompagnement à domicile. Pour obtenir l’autorisation, vous devez vous conformer en tous points à ce cahier des charges et vous engager à le respecter pendant toute la durée de votre autorisation.
Le présent questionnaire a vocation à vérifier votre maîtrise des obligations prévues par ce cahier des charges.

Pour le renseigner, il vous est recommandé de vous référer au décret mentionné ci-dessus. Pour chaque question, un renvoi à la numérotation de ce texte est précisé entre parenthèses. Le soin et la précision apportés au remplissage de ce questionnaire sont des éléments déterminants pour l’instruction de votre demande d’autorisation. N’oubliez pas de joindre les documents demandés.
Activités soumises à autorisation :

Merci de cocher la ou les activités pour lesquelles vous souhaitez une autorisation
 FORMCHECKBOX 
  Auprès des personnes âgées : assistance dans les actes quotidiens de la vie, conduite du véhicule personnel, accompagnement dans les déplacements en dehors de leur domicile.

 FORMCHECKBOX 
  Auprès des personnes en situation de handicap : assistance dans les actes quotidiens de la vie, conduite du véhicule personnel, accompagnement dans les déplacements en dehors de leur domicile.
CADRE GÉNÉRAL DE L’INTERVENTION DU SAAD

1 : Relations de confiance et de dialogue (3.1)
Par quels moyens établissez-vous une relation de confiance et de dialogue avec les usagers ? 

     
2 : Garanties des droits individuels (3.2)
Quels sont les droits individuels fondamentaux des usagers que vous devez garantir ?

     
Comment mettez-vous en œuvre ces garanties ?

     
3 : Connaissance du contexte social et médico-social local (3.3)
Pouvez-vous citer les acteurs clés de votre secteur d'activité ?

     
4 : Partenariat (3.5 & 5.3.2)
Assurez-vous des interventions :

Le week-end ? 

 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non

Les jours fériés ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non

La nuit ? 

 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non

Avez-vous conclu un partenariat avec un service concurrent pour des missions et des remplacements que vous ne pourriez pas assurer ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si Oui : 

Avec quel service avez-vous conclu un partenariat?
     
Quelles sont les modalités de ce partenariat ?  
     
Comment ce partenariat fonctionnera-t-il ?
     
Joindre la convention de partenariat
ACCOMPAGNEMENT DE LA PERSONNE

1. Accueillir et informer le bénéficiaire

5 : L’accueil physique des bénéficiaires (4.1.1)
Où sont situés vos locaux ? 
     
S'agit-il de locaux individuels ? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Vos locaux sont-ils accessibles aux personnes à mobilité réduite ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Par quels moyens garantissez-vous la confidentialité des échanges ?
     
Quels sont les jours et horaires d'accueil ?
     
6 : L’accueil téléphonique des bénéficiaires (4.1.2)
Quelle procédure de gestion des messages téléphoniques avez-vous mis en place ?
     
Avez-vous un numéro d'astreinte ? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, comment fonctionne votre astreinte ?
     
7 : L’information du bénéficiaire (4.1.3 & 4.1.4)
Quels recours préconisez-vous en cas de litige ?

     
Joindre un modèle de la plaquette tarifaire

8 : Le devis (4.1.5)
Les devis inférieurs à 100 € sont-ils payants ? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, combien les facturez-vous ?
     
Joindre un modèle de devis

9 : Financements potentiels et démarches à effectuer (4.1.6 & 4.2.3)
A quelles aides peuvent prétendre vos bénéficiaires pour financer leurs prestations ? 
     
A qui doivent-ils s'adresser pour obtenir les différentes aides ?
     
2. Analyser la demande et proposer une intervention individualisée
10 : Le projet individualisé d'aide et d'accompagnement (4.2.1)
Qui réalise le projet individualisé d'aide et d'accompagnement ? 

     
Quels éléments comporte t-il ? 
     
Comment et par qui vous faites-vous préciser les missions attendues dans le cadre de la mise en place d'un plan APA ou PCH ?
     
Décrivez le processus de prise en charge d'un nouveau bénéficiaire (visite à domicile, lien avec l'intervenant, etc.)
     
Avez-vous imaginé un processus adapté pour la sortie d’hospitalisation ? Si oui, lequel ?

     
Joindre un modèle de projet individualisé d'aide et d'accompagnement

11 : Adéquation entre la prestation attendue et les compétences et moyens mis en œuvre par le gestionnaire (4.2.2)
Par quels moyens déterminez-vous que vous êtes en capacité d’effectuer la prestation dont le bénéficiaire a besoin ?
     
Quelles sont vos limites ?
     
Qu'envisagez-vous lorsque vous n'êtes pas en mesure de faire certaines prestations attendues ?
     
Vers qui réorientez-vous le demandeur le cas échéant ?
     
12 : Modalités de coordination avec d’autres interventions (4.2.7 & 5.3.3)
Quels autres intervenants peut-il y avoir au domicile d’une personne âgée ou d’une personne en situation de handicap ?

     
Comment comptez-vous coordonner vos actions avec celles des autres intervenants ? 

     
3. Préparer l’intervention
13 : Le livret d’accueil (4.3.1)
Le livret d’accueil remis sous format papier lors de la signature du contrat contient obligatoirement : 
· nom, statut, coordonnées, référence d'autorisation

· coordonnées du lieu d'accueil, les jours et heures d’ouverture

· principales prestations proposées, leurs tarifs avant déduction et les conventionnements (éventuellement en annexe)

· périodes d’intervention et modalités de remplacement des intervenantes en cas d’absence

· les recours possibles en cas de litige

· la charte des droits et libertés de la personne accompagnée

· les coordonnées de la DVAD de la Métropole, et de l'alerte vulnérabilité
Joindre le livret d'accueil

14 : Le contrat et la facture (4.3.2)
Quels sont les éléments indispensables qui doivent figurer au contrat ?
     
A quel moment intervient la signature du contrat dans le processus de prise en charge d’un nouveau bénéficiaire ?
     
Le bénéficiaire est-il informé de ses droits lors de la signature du contrat ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Quels modes de paiement sont acceptés ?
     
Joindre un modèle de contrat, un modèle de facture et les conditions générales de vente.

15 : Le démarchage à domicile (4.3.3)
Envisagez-vous de faire du démarchage à domicile ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, joindre un modèle de bordereau de rétractation
16 : Information (4.3.4)
Décrivez le processus de prise en charge d'un nouveau bénéficiaire (visite à domicile, lien avec l'intervenant, etc.)
     
Par quels moyens vous assurez-vous que l'intervenant a bien compris ce qui est attendu de lui ? 
     
Avez-vous mis en place des outils spécifiques ? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, lesquels ?
     
4. Réaliser l’intervention

17 : Identification de l’intervenant (4.4.1) 

Quel signe de reconnaissance de vos intervenants avez-vous mis en place ? 
     
A votre avis, pourquoi est-il nécessaire que les bénéficiaires soient informés de l'identité des intervenants ?
     
Avez-vous un système de pointage téléphonique ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

18 : Respect des prestations planifiées (4.4.2.)
Quelle organisation envisagez-vous pour respecter les horaires d'intervention ? 
     
Comment organisez vous les remplacements ? 
     
Prévoyez-vous du personnel mobilisable en cas d’absence non programmée ?
     
Quelles interventions sont remplacées de façon prioritaire ?
     
Prévenez-vous systématiquement le bénéficiaire en cas d’absence ? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Qui les informe et par quel moyen ?
     
Quelle est votre réaction lorsqu’un bénéficiaire refuse le remplacement de son intervenant ?
     
Pouvez-vous détailler les modalités d'évolution des prestations (qui en est à l'initiative, quelle articulation avec le plan d'aide, etc.)

     
19 : Le cahier de liaison  (4.4.3)
Où se trouve le cahier de liaison chez les bénéficiaires ? 
     
Quelles informations de référence inscrivez-vous en première page du cahier de liaison ? 
     
Les intervenants remplissent-ils le cahier de liaison lors de chaque intervention ? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Quelles informations doivent-ils noter ? 
     
A quelles fins utilisez-vous le cahier de liaison ?
     
Avez-vous mis en place une coordination avec les intervenants extérieurs pour l'utilisation du cahier de liaison ?
     
20 : Facturation claire et détaillée et attestation fiscale annuelle (4.4.4)
A quel moment envoyez-vous les factures ? 
     
Quelle procédure avez-vous mis en place pour la gestion des litiges relatifs à la facturation ?
     
Joindre un modèle de facture, les conditions générales de vente et un modèle d'attestation fiscale

5. Assurer le suivi de l’intervention

21 : Un interlocuteur dédié pour chaque bénéficiaire (4.5.1)
Quelle catégorie d'employé peut être l’interlocuteur dédié ?

     
22 : Suivi individualisé des prestations (4.5.2)
Quel dispositif de suivi individualisé des prestations avez-vous mis en place ?
     
A quelle fréquence faites vous des points avec le bénéficiaire ? 
     
Qui effectue ces points ?
     
Sous quelle forme ? 

 FORMCHECKBOX 
 Physique
 FORMCHECKBOX 
 Téléphonique

Quelles conditions et modalités de réactualisation avez-vous mises en place ?

     
23 : Évènements indésirables et informations préoccupantes (4.5.3.1)
Quelle est votre procédure de remontée des événements indésirables ? 
     
Où et par qui sont-elles consignées ? 

     
Quel traitement en est fait ?

     
Citez 3 exemples d'événements indésirables :
     
24 : Traitement des réclamations et gestion des conflits (4.5.3.2)
Quelle est votre procédure de traitement des réclamations ? 

     
Où et par qui sont-elles consignées ?

     
25 : Traitement des situations de maltraitance (4.5.3.3)
Connaissez-vous l’autorité compétente pour le traitement des situations de maltraitance ?

     
Quelle est votre procédure de traitement des situations de maltraitance ? 

     
Où et par qui sont-elles consignées ?

     
ORGANISATION ET FONCTIONNEMENT INTERNE

1. RECRUTEMENT ET QUALIFICATION DU PERSONNEL
26 : Missions et qualifications (5.1) 
Remplissez-vous les critères pour exercer la fonction de direction ? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, détaillez vos diplômes et expériences : 

     
Qui exerce les fonctions d’encadrant ? 

     
Cette personne remplit-elle les critères pour exercer la fonction d’encadrant ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, détaillez ses diplômes et expériences : 

     
Les intervenants déjà recrutés ou en cours de recrutement remplissent-ils les critères pour être intervenant à domicile ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, détaillez leurs diplômes et expériences : 

     
27 : Processus de recrutement (5.1.5)
Pouvez-vous décrire votre processus de recrutement ? 
     
Comment vous assurez-vous des aptitudes des candidats que vous recevez ?

     
Quelles aptitudes recherchez-vous prioritairement chez les candidates que vous recevez ?

     
2. SENSIBILISER ET FORMER LA PERSONNE
28 : Formation du personnel (5.2.1)
Quel est votre organisme de formation ? 
     
Détaillez votre plan de formation :
     
Quels sont vos objectifs en terme de formation ? (nombre de salariés formés, délais, etc.).
     
Avez-vous prévu des séances d'analyse de la pratique?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, selon quelles modalités ?
     
Avez-vous prévu des entretiens individuels ? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, selon quelles modalités et à quelles fins ?

     
29 : Risques professionnels (5.2.2)
Par quels biais envisagez-vous de sensibiliser vos intervenants à la santé au travail et aux risques professionnels ? 
     
Quelles actions avez-vous prévu de mettre en place ? 
     
Comment prévoyez-vous de transmettre les bonnes pratiques et le respect de la déontologie à vos intervenants ?

     
30 : Bientraitance (5.2.3)
Quelles formations sont envisagées pour les encadrants ? 
     
Pour les intervenants ? 
     
Quelle communication effectuez-vous auprès du public ?
     
31 : Dons (5.2.4)
A quel moment et comment (de façon écrite ou orale ?) délivrez-vous cette information aux encadrants et intervenants ?
     
3. ASSURER LA CONTINUITE DES INTERVENTIONS ET LA COORDINATION
32 : Remplacement des intervenants (5.3.4)
Quels types d’interventions doivent impérativement nécessiter un remplacement ?

     
33 : Urgences (5.3.5)
Comment gérez-vous les urgences ? 

     
Avez-vous mis en place un système d'astreintes ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, comment fonctionne t-il?

     
4. AMELIORER LA PRESTATION EN CONTINU
34 : Le gestionnaire tient à jour l’historique des interventions (5.5.1)
A quelles fins réalisez-vous cet historique ?
     

Comment procédez-vous ?

     
Quelle forme prend cet historique ?

     
Qui peut le consulter ?
     
Combien de temps le conservez-vous?
     
35 : Appartenance à un groupe (5.4.2)
Êtes-vous soumis à une charte qualité ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, joindre ce document
36 : Contrôles internes portant sur l’application du cahier des charges (5.4.3)
Comment et à quelle fréquence contrôlerez-vous l'application du cahier des charges ?
     
37 : Enquête de satisfaction auprès des bénéficiaires (5.4.4)
A quelle fréquence ferez-vous des enquêtes de satisfaction ? 

     
Comment utiliserez-vous le résultat de ces enquêtes ?

     
38 : Recommandations des bonnes pratiques professionnelles de l’ANESM (5.4.5)
Connaissez-vous les recommandations de bonnes pratiques de l'ANSEM ? 
     
Citez quelques exemples d'application des bonnes pratiques.
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