Annexe 1

La prise en compte du vieillissement
chez Adoma :

trois expérimentations d’adaptation du bati et
d’accompagnement des résidants dgés

Dans le cadre de son engagement en faveur des personnes agées, Adoma expérimente sur
des sites pilotes, un projet d’accompagnement spécifique conciliant a la fois :
- la dimension cadre de vie,
- et l'aide aux actes de la vie quotidienne avec les partenaires gérontologiques dans le
cadre des dispositifs de droit commun.

[ Les objectifs des expérimentations d’adaptation dans les UV des FTM

Nombre de résidences constituées de petites chambres en unités de vie, et principalement
occupées par une clientéle vieillissante originaire du Maghreb, ne pourront, & moyen terme,
faire I'objet d’une réhabilitation.

C'est dans ce type d'établissements qu’Adoma veut aussi mettre en oeuvre des solutions
d’amé&lioration de la vie quotidienne des résidants dgés pour préserver leur autonomie et
ainsi favoriser leur maintien a domicile.

Entre 2005 et 2008, Adoma a mené trois expérimentations d’adaptation d’unités de vie au
maintien a domicile. Selon les besoins repérés, ce sont, sur chaque site, une ou deux unités
de vie qui sont traitées.

Les interventions concernent tant les chambres que les espaces en confort partage des
unités de vie cibiées.

De plus, toutes les dispositions d’accessibilité depuis I’espace public jusqu’aux unités de vie
sont mises en czuvre.

Le travail a consisté a rechercher les compensations susceptibles d’améliorer la vie
quotidienne des résidants 4gés et a permettre I'intervention d’aidants extérieurs.

Les adaptations répondent aux dispositions ergonomiques favorisant le confort d'usage
des locaux par les résidants dgés.

La réglementation « handicapés » est respect@e aussi souvent que possible. Toutefois, elle
n’a pas toujours été applicable dans les espaces contraints traités.

Systématiquement, c'est une démarche méthodologique globale qui a &é& suivie et qui a
consisté & :
- identifier et hiérarchiser les difficultés des personnes dans les actes de la vie
courante
- identifier le partenariat gérontologique local
- repérer les contraintes architecturales et techniques du bati
- déterminer les UV a adapter (nombre et localisation)
- proposer les restructurations idoines et choisir les éguipements appropriés
- anticiper la réponse aux besoins et aux attentes des résidants en terme d’aide et de
service
C'est donc un travail pluridisciplinaire et en partenariat qui a conduit aux réalisations
présentées.

Les expérimentations ont permis d’é&laborer: | ,
- une méthodologie de travail basée sur une démarche de projet global
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- des préconisations et recommandations architecturales et techniques pour des
adaptations ou des aménagements sur d’autres sites concernés par le vieillissement
des résidants

Arrivant 3 la phase d’exploitation des unités de vie ainsi traitées, il s’agit maintenant d'en
tirer les enseignements et de poser les questions restées sans réponse pour &laborer des
projets innovants permettant d’améliorer encore le maintien a domicile des ré&sidants dans
le cadre des dispositifs de droit commun.

f Les foyers choisis pour I'expérimentation

Les 3 foyers de Pexpérimentation ne sont pas inscrits au plan de traitement des foyers.
Il s’agit de: Aix en Provence-Petit Barthélémy, Gennevilliers-Brenu et Argenteuil-Butte
Blanche. '

Leur capacité est importante (de 314 a 400 logements).

lls sont constitués de chambres de petite taille (~7250) organisées en unités de vie de 12 a
32 chambres avec, en confort partagé, des sanitaires (wc, douches, buanderie).

Les chambres sont meubl&es d’une armoire, d’un ré&frigérateur, d'une table, d'une chaise et
d’une prise téléphone et équipées d'un lavabo.

Sur un site, tous les logements sont desservis par un ascenseur. Sur uyn autre site,
I'ascenseur dessert des demi-paliers et sur le troisiéme, il n'y a pas d’ascenseur.

On trouve dans chaque résidence les bureaux, des espaces collectifs avec au moins une
caféterie ou une salle de rencontre et une laverie.

Les 3 résidences sont entourdes d’espaces extérieurs plus. ou moins importants et
cohviviaux et dont I'accessibilité est variable.

Les équipes projet

Un pilotage national par le médecin gériatre et une responsable des &udes architecturales et
technigues de la Direction des Etudes et du Développement a &t& instauré avec un suivi des
trois projets par les membres du comité de direction.

Localement, les équipes projet ont rassemblé :

- le directeur départemental

- le directeur d’agence

- le responsable de résidence

- le responsable de résidence adjoint (sur 2 sites)

- un responsable de résidence détaché sur la problématique vieillissement (sur le
troisiéme site)

- le responsable du service technique régional (sur un site)

- la responsable des &tudes architecturales et techniques de la Direction des Etudes et
du Développement {pour les 2 sites franciliens)

- laresponsable &tudes et développement régionale

- la coordinatrice sociale-lien gérontologique (sur un site)
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Connaissance de la clientéle

*» Les résidants

Dans deux foyers plus de 57% des personnes ont plus de 60 ans et plus de 82% ont plus de
55 ans. Ce sont a 98% des personnes originaires du Maghreb.

Dans l'autre foyer, c’est 50% de personnes de plus de 60 ans et 66% de plus de 55 ans. A
71%, les personnes sont originaires du Maghreb. A noter que 10% des personnes sont
originaires d’Afrique subsahélienne et que 10% sont frangaises.

+ Repérage des difficultés des résidanis et médiation

Un repérage systématique des difficult&s rencontrées par les résidants pour la réalisation des
actes de la vie guotidienne a &é& mené sur chaque site.

Une mission de repérage a été mise en place sur deux sites. Sur l'autre site, c’est I'€quipe de
la résidence secondé&e par la coordinatrice sociale gérontologique qui a réalisé ce repérage.
Sur chacun de deux des sites, une vingtaine de résidants sont repérés comme ayant des
difficultés dans [a vie courante. 1l y a des aides a domicile pour 4 personnes sur un site.

Sur un site, ce sont 47 personnes qui sont repérées dont seulement 2 bénéficient de soins
infirmiers a domicile.

Souvent, la difficult® 3 monter fes escaliers est un indice révélateur de fragilité.

Les partenaires

e Les partenaires opérationnels mobilisés pour Pélaboration du projet :

Ont systématiquement &té contactés le CCAS', le CLIC? {(ou la coordination gérontologique),
la CRAM? en région (la CNAV* en IDF), le service APA® du Conseil Général, des services d’aide
a domicile.

Sur un site, ont participé au projet le Centre Municipal de Sante et un réseau de santé.

¢ Les partenaires institutionnels sollicités :
La Ville, le Conseil Général, la CRAM (ou la CNAV), '’ACSE® ont participé aux comités de
pilotage.

CCAS : centre communal d'action sociale

CLIC : comité local d'information et de coordination pour ies persennes agées
CRAM : caisse régionale d'assurance maladie

CNAV : caisse naticnale d’assurance vieillesse

APA : allogation personnalisée pour 'aufonomie

Acsé ; agence nationale pour la cohésicn sociale et I'égalite des chances

L L I
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Le projet de vie « type »

+ PREAMBULE

La question du vieillissement des immigrés en foyers

La question du vieillissement des immigrés en France est aujourd’hui une problématique
identifie et reconnue par les pouvoirs publics. De récents rapports (IGAS’, CNAV, HCF) font
&tat des conditions de vie et de santé de cette population confirmant la vulnérabilité d'un
public vieillissant confronté & des difficultés en termes d’accés aux soins et aux droits
sociaux notamment en ce qui concerne les dispositifs gérontologiques.

Ces difficultés reldvent d’une incompréhension des dispositifs et des services par les
personnes Agées, inscrites dans des représentations culturelles différentes et dans une
conception particuliére de la vieillesse, mais aussi d’'une connaissance souvent insuffisante
des réalités de vie du public immigré agé par les professionnels.

Le maintien a domicile des personnes dgées en situation de dépendance ou de fragilité est
rendu difficile en Pabsence de solidarités familiales ou informelles suffisantes. Le mode de
vie en unités de vie avec des espaces cuisine et sanitaires en confort partagé peut lutter
contre cet isolement mais impose une promiscuité qui nécessite une réflexion sur les modes
d'intervention des aidants au sein de ces unités adaptées.

Les actions d’Adoma

Devant ces constats et consciente des besoins non satisfaits, Adoma souhaite favoriser le
maintien a domicile des personnes dgées qu’elle loge depuis longtemps et qui parfois
deviennent dépendantes. Dans le cadre de cette politique, elle congoit des projets
d’accompagnement conciliant a la fois la dimension cadre de vie et la dimension meédico-
sociale de la prise en charge de la vieillesse en s’appuyant sur les services de droit commun.
- Adoma initie pour cela un travail collectif avec les partenaires gérontologiques.

e LE CONTEXTE (données locales)

1. Les résidants

v" Données chiffrées
- Nombre et pourcentage de résidants par tranches d'age
- Nationalité
- Situation socio-&conomique
- Types de ressources
- Niveau de ressources
- Durée de résidence en France, au foyer
- Pratique des allers retours

v Repérage des difficultés des résidants
- Problémes de santé et d’'accés aux soins _
- Difficultés pour la réalisation des actes de la vie quotidienne
- Difficultés administratives

v Souhaits et attentes des résidants

v Evaluation des besoins (&ventuellement dé&ja réalisée)

; IGAS : Inspection générale des affaires sociales
HCI : Haut conseil 2 I'ntégration
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2. Lefoyer

Description des unités de vie

Description des espaces résidentiels

Description des espaces extérieurs

Situation géographique dans la ville et proximité des services

AN

3. Les partenaires

v" Partenaires institutionnels {DDASS, CG, Ville...)

¥ Professionnels de santé& (mé&decins, infirmiéres, para-médicaux, hépital et/ou
clinique de proximité...)

¥ Services gérontologiques (CLIC, CCAS, services d’aide a domicile...)

v Services administratifs (CRAM, CAF, CCAS..)

4. Actions d’accompagnement en cours

5. Les problématiques identifiées pour le maintien a domicile

LE PROJET DE VIE

1. Définition et principes

Le projet de vie dé&finit les modalités d’accompagnement des personnes et les principes sur
lesquels il s’appuie.

v

Son objectif ; :

- Maintenir le plus longtemps possible 'autonomie sociale, physique, et psychique des
résidants et leur permettre de tendre vers le meilleur état de santé possible en
intégrant une dimension préventive

Il se référe :

- & la charte des droits et libertés de la personne dgée dépendante de la Fondation
Nationale de Gérontologie {cf intranet : DED /vieillissement)

- au projet social de la résidence

- auréglement intérieur de la résidence

Il s’inscrit :
- dans une démarche de prise en charge globale de la personne

Il intégre :

- lareconnaissance des repéres identitaires

- l'accés aux services de droit commun de maintien a domicile
- I'aide a la vie quotidienne

- le maintien des liens sociaux

- la participation des résidants

il respecte :
I'individualité de chacun
- l'expression d’une volonté libre et autonome

il doit étre ;
- &volutif et partagé
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2. Bénéficiaires

Le projet concerne en priorité les personnes vieillissantes habitant la résidence et présentant
des difficultés dans la réalisation des actes essentiels de la vie quotidienne ou dont I'&tat de
santé nécessite une aide particuliere.

Laccdés a PUV adaptée se fait sur la base du volontariat, & partir d’une demande des
résidants, d’un signalement des services gérontologiques ou d’un professionnel de santé ou
sur la base d’un repérage de I'équipe (fonction de veille).

v

3. Critéres d’admission

v Etre 49é de plus de 60 ans (sauf handicap particulier a étudier)

v Présenter une situation de dé&pendance dans les actes de la vie quotidienne
nécessitant 'intervention réguliere d’un aidant

Etre en situation de difficulté pour les actes de la vie quotidienne li€e au bati

Etre fragilisé du fait d’un probléme de santé ,

Nécessiter une prise en charge sanitaire optimisée par un espace de vie plus adapté

SNENEN

4. Commission d’attribution et de suivi

Sa compaosition :

- un représentant du CLIC et/ou du CCAS

- le service social CRAM

- le service APA du CG

- le responsable du service prestataire

- un référent médical (médecin ou IDE} (si possible)
- le DAG

- le responsable de résidence ou son adjoint

le coordinateur social Adoma {si possible)

Les réles et missions des membres de la commission :
- CLIC, CCAS: aide au montage des dossiers de demande d'aide, coordination
gérontologique, évaluation de la dépendance, élaboration du plan d’aide (a préciser
selon les pratigues iocales)
Service APA du CG : évaluation de la dépendance et &laboration du plan d’aide pour
les GIR 1 & 4 (a préciser selon les pratiques locales)
- Service social de la CRAM : idem pour les GIR 5 et 6 (a préciser idem)

Service d'aide a domicile : employeur des auxiliaires de vie sociale en tant que
prestataire de service au sein des UV adaptées ' .
- Le référent médical apporte conseils et connaissances sur la santé
- L'équipe Adoma présente les dossiers et élabore le compte-rendu de la commission

Les objectifs de la commission :

- donner un avis motivé pour I'entrée du résidant dans I'UV adaptée en fonction du
présent projet de vie et du plan d’aide personnalisé proposé a la personne

- suivre et coordonner les interventions auprés des résidants concernés par le projet

- préparer '’évaluation de ’action au moins une fois par an pour le comité de pilotage

Sa fréquence : a définir

NB : Pour des personnes non résidantes de |'établissement, se référer au fonctionnement du
COA®

9 COA : Comité Opérationnel d'Aftribution
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5. Les limites du maintien a domicile

Les fimites du maintien a domicile sont variables d'une personne a l'autre et sont
conditionnées par un ensemble de facteurs interdépendants.

Elles doivent étre &valuées par les professionnels sanitaires et médico-sociaux compétents
en concertation avec Adoma, dans le respect du choix de la personne lorsqu’elle dispose de
sa capacité de jugement.

Elles peuvent &tre liées :

- au logement, notamment par rapport au handicap physique

- a 'environnement social, en particulier lorsque la personne présente des troubles
du comportement ou une désorientation

- ala capacité financiere de la personne en regard des aldes nécessaires

- au contexte professionnel (palette de services a disposition, disponibilité et
possibilités d’adaptation aux besoins de la personne agée)

- au non respect du réglement intérieur et des conditions de sécurité de la résidence

« DESCRIPTION DES ACTIONS D’ACCOMPAGNEMENT

Le projet de vie s’inscrit dans une démarche globale d’accompagnement de la personne et
prend en compte les dimensions suivantes : vie quotidienne, aspects sanitaires et vie sociale.

L'action développée vise a :
v"apporter une aide pour la réalisation des actes de la vie quotidienne

v faciliter la prise en charge sanitaire en améliorant I'échange et I'information avec les
professionnels de santé

¥v" prévenir la perte d'autonomie en favorisant le maintien du lien social

1. L'aide a la vie quotidienne

En fonction des besoins spécifiques des personnes définis dans les plans d’aide, les
interventions de I'auxiliaire de vie sociale peuvent concerner :

- I'entretien courant de la chambre

- I'entretien courant du linge

- les courses (remise d’espéces par les résidants)

- la préparation des repas

- . I’aide partielle a la toilette et a I’hygiéne

- [I'aide a I'habiliage

- l'aide aux transferts (par ex. lever, mise au lit)

- le rappel de la prise de médicaments préparés par un infirmier

- Paide ala gestion administrative en complémentarité des services de droit commun

- Paccompagnement aux rendez-vous cu visites médicales

- Fécoute, la compagnie

- la stimulation

- Pincitation 3 la participation aux animations sur la résidence et a Pextérieur

- lelien avec la famille (courriers, appels...)

Un auxiliaire de vie sociale intervient sur un temps mutualisé au sein des unités adaptées
pour répondre aux besoins des résidants.

La concertation sera permanente avec les professionnels (Adoma, personnels de santé et
médico-sociaux, travailleurs sociaux).
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Principes d’intervention :

v Faire ce que la personne ne peut plus faire et le faire avec la personne (prévenir la
perte d'autonomie, apporter un mieux-étre physique et moral)

¥ Mettre I'accent sur le relationnel (favoriser I'écoute, encourager le lien avec la famille,
les autres résidants et I'extérieur)

¥ Intervenir en complémentarité des autres aides existantes (ex : aide aux démarches
administratives, accompagnement véhiculé ...)

v Répondre de facon personnalisée au besoin d'aide dans le respect du rythme de vie
de la personne (temps de repos, de sortie, de priere...) '

Profil de {'intervenant :

v Savoir &tre: qualités relationnelles, capacités d’adaptation, aptitude au travail
d’&quipe et a la communication, &ventuellement [angue arabe parlée

v Savoir-faire : aide 2 la personne, tdches ménagéres et administratives, capacités de
mobilisation

v Qualification : DEAVS + formation/information par rapport au public

Inté&rét de la mutualisation des aides & plusieurs résidants sur un méme lieu de vie :

Accés simplifié a 'aide a domicile

Gestion simplifide pour le prestataire et pour le bénéficiaire en cas de voyage au pays
Le rattachement de I’'aide 3 une unité de vie st un éément facilitateur pour son
acceptation auprés des résidants

Elle permet une aide progressive adaptée aux besoins mais aussi aux attentes des
résidants

Economie de moyens pour le financeur

S NN

“

2. L'accés aux soins

L'accés aux soins s'inscrit dans le cadre du maintien & domicile : la personne a son médecin
traitant et béné&ficie, si besoin, et sur prescription, de 'intervention de professionnels para-
médicaux libéraux. '

Dans 'UV adaptée :
v [l n’y apas:
- de médicalisation
- de surveillance médicale

v Mais : _
- une vigilance accrue grace a la présence de 'intervenant
- une meilleure continuit& des soins avec la fonction d’interface de I'auxiliaire de vie
sociale et la mise en place d’un cahier de liaison
- un lien plus aisé entre les professionnels de santé et la personne dgée
- une « éducation a la santé »

3. La vie sociale et les loisirs

La vie sociale et les loisirs sont abordés 2 |'échelle de la résidence pour s’intégrer a part
entiére au projet social. Des actions spécifiques pourront &re proposées au sein méme des
UV mais toujours en cohérence avec ce qui se passe sur la résidence. Les résidants seront
toujours incités A participer aux actions collectives et ce dans le souci de maintenir le lien et
de dynamiser la personne 4gé&e.

Les actions collectives sont organisées avec le comité de concertation.
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Le projet architectural | ]

Il permet d'8laborer les solutions & mettre en ceuvre et définit les équipements appropriés
dans les logements :

- répondant aux difficultés des résidants

- facilitant I'intervention d’'éventuels aidants

L'accessibilité aux pdles accueil, services et espaces résidentiels de I'établissement est aussi
traitée. Ces travaux sont destinés a profiter a 'ensemble des résidants.

+ Les espaces extérieurs
- Création de rampes 2 faible pente (4%) et installation de mains courantes aux entrées
les plus utilisées
- Remise en é&tat du revétement de sol
- Aménagement d’un « coin détente »
- Amélioration de I'éclairage extérieur

*» Les espaces communs ' _ ,
- Remplacement des portes du hall (difficiles & ouvrir) par des portes coulissantes
automatigues
- Aménagement dans le hall de « coin salon »
- Installation de mains courantes

" » Les unités de vie
Les circulations
- Installation de mains courantes
- Mise en place d'une signalé&tique adaptée
- Amélioration de I'éclairage dans les couloirs

Les sanitaires. communs
- Création d’une salle d’eau (lavabo, douche, wc) aux normes handicapés
- Douches a siphon de sol avec barres d’appui
- Aménagement de wc avec cuvettes surélevées et barres d’appui

Un espace buanderie avec timbre d’office, machine a laver et séche linge

Salon / salle a manger / cuisine

- Création d’un salon / salle 3 manger avec tables, chaises et fauteuils de repos
contigu a la cuisine

- Equipement de la cuisine avec fours électrique et & micro-ondes, feux gaz sécurisés,
réfrigérateurs et placards individuels, plans de travail a hauteur adaptée...

Les chambres
Dans toutes les chambres :
- Porte pleine isophonigue avec clé &lectronigue
- Mobilier intégré permettant d’optimiser |'espace (bagagerie, tiroirs sous le lit,
penderie, &tagéres), d'un lit surélevé, d'un fauteuil de repos, d'une table ou tableite
- Possibilité d’installation d’un systéme d’interphone individuel depuis la porte de I'UV

Dans les chambres de 7250 : coin lavabo (plan vasque avec mitigeur décentrg, étagéres de
rangement, miroir descendant jusqu’au plan vasque, éclairage amélioré)

Dans les chambres de 15 m?2 : création d’une salle d’eau individuelle adaptée

Sur un site, les chambres ont une surface de 11 & 13 m?2. Elles comportent toutes une salle
de bain individuelle adapt&e. Dans ce cas, il n'y a pas de sanitaires communs.
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3 EXPERIMENTATIONS ADAPTATION AU VIEILLISSEMENT
TABLEAU RECAPITULATIF

Année de construction

1978 1 1972
Nombre d'étages des batiments R+6 R+2&R+5 R+5
sur sous-sol
396 ch de 7.5m? + 2
Typologie 4 ch de 10m? 457 ch de 7.5m 312 ch de 7.5m?
e 2 bitiments
2 batiments

Classification incendie

3éme famille B

3éme famille B

3éme familie B

Nombre de chbres existantes / 1UV

16

36

12

Elément de confort/UV

Ch:L /1 cuisine
3d-4wc 1 bac a laver

Ch:l. /2 cuisines
Ad-4wc 1 bac & laver

Ch:L /1 cuisine
3d-4wc 1 bac alaver

Desserte UV par ascenseurs

Oui / pour chaque bat

noen

Qui sauf niveaux
demi-palier

Cuisine-salle & manger

h.lc.);n.bre Vde chbréé édaptee; ! 1 Un\f 10 18 8
Localisation UV adaptées R+1 Rez De Hall R+2 & R+3
Nombre d'UV fraitées 2 1 2
Nombre de chambres UV adaptée 20 - 18 16
Chambres de ~7m? L avec mobilier iniégré 14 (2x7) 12 (2x8)
Chambres de ~11m? LDW hdcp 2

_ |Chambres de ~13m* LDW hdcp 16
Chambres de ~15m? LDW hdcp 6 (2x3) 4 (2x2)

46m?

40m? (2x20m?)

2
Espace Salon 74m?® (2x37°) 560 (2X137%) 30mZ (X150
Sanitaires LDW hand 2 2
WC adaptés 4 1 4
Douches adaptées 4 2
Buanderie 1 1 1
Surface traitée unités de vie ~ 368m? ~ 403m? ~ 320m?

renovation 1 {R+5)

Ascenseur création 1 (R+5 et sous-sal} 1 (R+5)
Création extension hall non oui (17m?) non
Création rampes d’acces Hdep oul (70m?) oui (9m?) oui (69m?)
Aménagement Hall + espaces collectifs oui (~247m?) oui (~158m?) oui {~69m?)
Aménagement espaces paysager ouj non oui
Escalier de secours oui
Autres

Désamiantage non out ouli
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| Bilan de F'aide a domicile mise en place a Aix-en-Provence |

* LE PRCJET EXPERIMENTAL

- Un projet innovant lancé en 2005, dans le cadre d’une expérimentation nationale sur 3
sites Adoma, pour favoriser le maintien a domicile des ré&sidants dgés, reposant sur :

+/ Une adaptation du bati

v Une aide i la vie quotidienne en s’appuyant sur les dispositifs et services
de droit commun

- Une démarche méthodologique globale a partir d'un diagnostic social, d’un repérage du
partenariat et d’'un &tat des lieux du bati

Au final : : :
- Adaptation de 2 unités de vie de 8 chambres chacune {(+ locaux collectifs de la
résidence, amé&nagements extérieurs et accessibilité du batiment)

- Une aide a domicile mutualisée réalisée par le CCAS et financée forfaitairement par le
Conseil Général, la CRAM-SE et Prémailiance

« LES COMMISSIONS D’ATTRIBUTION ET DE SUIVI

- Des critéeres d’admission établis avec les partenaires

- Un document de pré&sentation des dossiers

- Un modéle de compte-rendu des commissions

- Une commission mensuelle depuis mai 2007

- Composition de la commission : service social de I'APA, CLIC, CCAS, service social
CRAM-SE, équipe Adoma

Bilan des commissions d’attribution en novembre 08 :

Dossiers Avis Avis défav. Avis non Situations a Refus Dossiers
étudiés favorables prioritaire suivre résidant classés .
59 33 9 5 3 T4 13

Avis défavorables : troubles du comportement, projet de départ de la résidence, grande
fréquence des allers/retours, statut des personnes (non retraitées)

Avis non prioritaires : fréquence des allers/retours

Situations a suivre : résidants réticents ou ayant besoin de temps pour réfléchir

Refus des résidants : refus d'aide a domicile, refus de changement de chambre, refus de
cohabitation avec certaines personnes

« BILAN DE L’AIDE A DOMICILE SUR LES 2 UNITES DE VIE

Une mise en service progressive a partir de juillet 07 pour une UV et de décembre 07 pour
Vautre UV

Une évaluation de la dépendance / des plans d'aide individualisés

Intervention d’une auxiliaire de vie sociale sur chaque unité de vie en semaine
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33 heures d’aide a domicile effectuées par semaine (moyenne des interventions des mois
de septembre a novembre 08, réparties comme suit :

UV 11 : ~3 heures 30 par jour sur 5 jours + 1 heure le samedi matin

UV 7 : ~2 heures 30 par jour sur 5 jours

+ 2 heures le mercredi pour les démarches administratives sur les 2 UV

« PLANS D’AIDE

Uvil:
GIR Nb. Ménage Courses Repas Linge Aide adm.
Pers.

2 1 Ts les j 3/4x/sem A la demande 3x/sem Forte demande
3 1 Ts les f A la demande Non Tslesj A la demande
4 1 Ix/sem Non Non 1x/sem Ala demande
4 1 Tslesj Non Non 2x/sem A la demande
4 1 2x/sem A la demande Non 2x/sem Forte demande
5 ] 3x/sem A la demande Non 1x/sem Ala demande
6 i 2/3x/sem Non Non 2/3x/sem Non

6 1 1x/sem Non Non 1x/sem A la demande

uv 7:
GIR Nb Ménage Courses Repas Linge Aide adm.
pers. .

4 1 Tslesj 3/4x/sem Ts les j Tslesj. A la demande
4 1 1x/sem A fa demande Non 1x/sem A la demande
5 1 1%/5em A la demande Non 1x/sem A la demande
6 2 1x/sem A la demande Non 1x/sem A la demande
6 1 Tx/sem Non © Non 1x/sem A la demande
[ 1 1x/sem Non Non Ix/sem Non

e TEMPS ET COUTS MOYENS D'INTERVENTION EN FONCTION DES GIR

GIR Nb d’heures moyen Coiit moyen
par GIR et par mois par GIR et par mois (€)
2 21 366.66
3 18 314.28
4 12 209.52
5 6 122.22
6 6 104.76

(Base coiit horaire : 17€46)
Eléments d'analyse :

2 APA a domicile (données juin 08)

Colits moyens mensuels :

-Dans les Bouches-du-Rhéne, le coiit moyen de I'APA a domicile est de 377.25€

-En France, le colt moyen de I’APA & domicile est de 493€ dont 411€ a la charge des
départements

Montant maximal du plan d’aide : 1036.19€ en GIR 2, 777.32€ en GIR 3, 518.55€ en GIR 4

2 Plan d’actions personnalisé de la CNAV (10% du montant de I'aide a domicile a charge
pour le bénéficiaire pour les plus bas revenus)

Montant maximal de dépenses annuel : 3 000€ (participation du bénéficiaire comprise)
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« BILAN QUALITATIF
Pour les résidants :

- Satisfaction exprimée

- Aide plus facilement acceptée

- Mise en place facilitée de I'aide (absence de dossier administratif)

- Continuité de I'aide (en retour d’hospitalisation, au retour du pays...)

- Remobilisation de 'environnement (famille, voisins)

- Prévention de la perte d’autonomie par la prise en charge améliorée, la stimulation, le lien
sacial, la participation a des activités extérieures

- Amélioration visible de 'estime de soi

Pour les professionnels :

- Interventions facilitées dans des lieux adaptés et bien repérés

- Gain de temps '

- Gestion des plannings simplifiée

- Temps d’intervention réparti sur la semaine {méme si < 2 heures)

- Continuité de service en cas d’absence d'un résidant

- Adaptation des interventions grice a une meilleure connaissance du public

- Amélioration du lien avec les résidants / confiance acquise par des intervenants bien
" repérés

- Bonnes relations entre les &quipes Adoma et les intervenants

« EN CONCILUSION

La mutualisation des aides individuelles et leur financement forfaitaire présente un double
intérét :

¥ Un intérét qualitatif certain pour les bénéficiaires et les professionnels, gage de la
possible mise en ceuvre des aides a domicile auprés du public vieiilissant des
résidences et foyers avec :

o Une vie sociale qui profite & tous les résidants fragilisés des unités de vie
adaptées

o Une prévention de la perte d'autonomie et de I'isolement qui découle
spontanément de la présence sur site des intervenants

v Un intérét financier par |'aide apportée au méme endroit pour plusieurs
bénéficiaires dans le respect des plans d’aide individuels avec :

o Une répartition de 'aide sur la semaine permettant des aides fractionnées
dans un lieu de vie spécifique de petit taille ne requérant pas les temps
habituels d’intervention dans les logements des personnes agées

o Une économie de temps pour des aides cumulées possibles (courses pour 2
personnes par exemple)

A noter : un engagement des partenaires de poursuivre le financement mutualisé de l'aide a
domicile pour la période 2009-2013

Adoma / DED / expétimentations UV & petites chambres 13/18 novembre 2008



Les coiits des opérations

En matiére de colit d’investissement, le bilan des 3 expérimentations met en &vidence
I'impact sur les colits de la pluralité des réponses apportées en fonction des caractéristiques
du bati, des diagnostics, des programmes et choix de partis architecturaux.

Svnthése des montants investis

Site

Programme

Capacité

Surfaces UV
aménagées

Codits

Avant
travaux

Aprés
travaux

Perte
de
capacité

Ratio
surface
m?/ch

Unités
de vie
mZ

Invest.
K€
valeur
marché

Trvx
K&
valeur
marché

Ratio
Ke/logt
adapté

Ratio
KE/logt
adapté

Gennevilliers

2 uv-
14 ch 7.5m?

L
6 ch15m?
LDW

32

20

12

368 18

961

48 734

36.7

Argenteuil

1ouv-
2ch11 m?
16 ch13 m?
LDW

création 1
ascenseur

36

18

18

403 22

1017

56 798

44.4

Aix en
Provence

1 uv -
12 ch 7.5m?
L .
4 cht5m2
LDW

création 1
ascenseur
modification
1 ascenseur

24

16

320 20

878

55 752

47

Les ratios de coiits dinvestissement par logement adapté créé s’établissent
respectivement a 48 k€, 56 k€, 55 k€. Cette dispersion est notamment due aux
caractéristiques des opérations et a la nature des travaux réalisés.

Le montant de l'investissement comporte :

- les travaux ;
o les travaux d'adaptation du bati (unité de vie et accessibilité) et les codts des

équipements spécifiques
o les travaux induits par |'état du bati

- le colit du mobilier : intégré et/ou meublant

- les honoraires et frais divers
o études d’accompagnement et honoraires de maitrise d’ceuvre et prestataires
o conduite d’opération interne

o]
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Les montants de travaux sont répartis comme suit ;

Marché de travaux répartition des co0ts ratio
Ratio Ratio k€/logt %
KE€/Logt K€/marché travaux travaux
adapté trvx . unités de hors UV
Investissements mobilier vie accessibilité asc .
integre aménagts lcx
colectifs
. 5.2 25 6
Gennevilliers 48 36.7
14% 68% 18%
s 5.3 23 13
Argenteuil 56 44.4
' 12% 53% 20%
55 14 26
Aix en Provence 55 47 -
' 12% 30% - 55%

Sur Aix et Argenteuil les travaux induits sur le bati (désamiantage et menuiseries
extérieures) représentent 6 et 2% non intégrés ci-dessus.

Nous observons une variation importante entre les opérations en fonction de la nature des
travaux réalisés au sein des unités de vie et & 'extérieur des unités de vie.

L'impact des travaux liés a I'accessibilité dés lors qu’il existe une création d’ascenseur
présente un impact variable suivant les opérations.

Sont pris en compte pour 'analyse des colits travaux les facteurs suivants :

-Le bati existant : les caractéristiques du bati existant et le degré d’inadaptation des
éléments du bati aux personnes vieillissantes

- Le programme : le type de produit défini (surface et &léments de confort)

- le projet : la nature des travaux réalisés
o la nature des travaux et les choix d’équipement : intervention sur la structure,
percements de porteur, décloisonnement, adaptation, sécurité incendie
o la nature des travaux d’accessibilité: espaces extérieurs, création ou non
d'ascenseur, et les travaux dans les espaces collectifs
o les travaux induits : clos couvert, désamiantage
o la nature des matériaux et les choix d'équipement

- Les conditions de passation des marchés et de réalisation
o localisation des opérations : lle de France gu région
o le mode de dévolution choisi (frais entreprise générale), I'appel d'offres,
attractivité des marchés.
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Financement

PALULOS : 118 914 56 610

Conseil Général (sub. compl. PALULOS) : 106 140

Conseil Général (aménagement hdcp) 200 000

Conseil Régional 50 000
Communauté d'agglomération : 56 610
Fondation Caisse d’Epargne - 30000
ACSE (escalier secours) 37 000
PRETS .~ iy e b

CcbC 144 771 211 326 64 896
Collecteur 10% : 288 000 259 200

CNAYV {prét taux 0%) - 192 582 ) 184 821

hors mobilier - '~ 91705 97 489 149 910
CRE 2007-2008 (gestion patrimoine) ' 126 901
TOTAL 917 058 977 890 758 437

hors mobilier

Subvention ACSE (1 600€/ch) 32 000 28 800 .7 258600
Subvention Conseil Général 3874

Fonds propres mobilier 12 000 6 326 4400
Total mobilier . 44 000 39 000 30 000
TOTAL GENERAL 961 058 €HT 1016 890 €HT 885 ﬁ59 €HT

» Les subventions

Subvention Palulos : .
Elle est fonction de la part de financements Palulos restant disponible si des travaux ont &té
antérieurement réalisés sur le site.

Conditions d’obtention de la Palulos :
- chambres supérieures ou &gales a 9m? ou statut résidence sociale existant
- conventionnement en RS

Subventions complémentaires a la Palulos recherchées auprés du Conseil Général
et du Conseil R&gional. Elles sont assujetties a I'obtention de ia subvention d’Etat.

Subventions pour adaptation aux personnes handicapées recherchées aupres du
Conseil Général et du Conseil Régional

Subventions recherchées auprés de la communauté d’agglomération
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s les emprunts
Comme pour des opérations classiques, des emprunts recherchés auprés de :

la CDC {prét complémentaire Palulos, PAM, ...)

les collecteurs du 1% logement

la CNAV en IDF / CRAM (branche vieillesse) : attribution d'aides financiéres pour
les lieux de vie collectifs destinés aux retraités relevant des GIR 5 et 6 socialement fragilisés
(circulaires Cl\_IAV)
« Financements spécifiques

Caisse d’Epargne pour la Solidarité

Conseil Général, ACSE (pour le financement du mobilier}

Remarques :

- Il faut tenir compte du fait que le financement Palulos obtenu pour les logements
adaptés amputera la Palulos disponible pour des travaux de réhabilitation future.

- Certaines conventions de financement impliquent des réservations qu’il faut anticiper

- Laré&flexion sur les redevances et [a n&gociation avec la DDE sur le conventionnement
en RS ou le maintien du statut de FTM doit étre faite trés tét

- Un avenant a la convention APL est a prévoir

Redevances

Redevance ap'piiquée en logement

Type de logement Capacité adapté au vieill

i ) [ L+
Chambre 7.5m? (1) 12 Redevance/-—-315€
L+C=319.47€ / P+M=29€
Chambre 15m* (LDW) 4 R-;devance—~3£8 a7e

L+C=325.09€ / P+M=16.91€
Redevance=342€
L+C=335.94€ / P+M=17.06€
Redevance=353€

Chambre 10.8m?2 {LDW) C 2

Chambre 12-13m? (LDW) 16

L+C=251.70€ / P+M=20€
Chambre 7.50m? {1} 14 Redevance=271.70€

L+C=315€ / P+M=20€
Redevance=335€

Chambre 15m? (LDW) 6

Sur les trois expérimentations, les niveaux de redevance retenus pour les logements adaptés
sont supérieurs a ceux pratiqués initialement, ce qui semble se justifier par adaptation des
logements aux difficultés des ré&sidants et le niveau de confort procuré {(avec ou non
augmentation de la surface des logements).

Aussi, sur chaque site, le souci a &é de respecter les régles de la politique tarifaire et de
préserver financierement le passage des résidants en logements adaptés.
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L’exigence de la solvabilisation du pubtic vieillissant issu des chambres de FTM a conduit
i limiter les tarifs dans la majeure partie des cas, de fagon a maintenir en dessous de 30% la
part des revenus consacrée au paiement de la redevance, déduction faite de I'APL.

Ainsi, sur les trois sites, les taux d’effort des isolés avec abattement sont inférieurs
& 25%, et les revenus dont ils disposent, une fois s’étre acquittés de la redevance,
sont toujours supérieurs a 300€.

Pour les isolés sans abattement, le taux d’effort est globalement inférieur a 30%,
excepté pour les résidants vivants dans les logements de 15m? a Aix-en-Provence
disposant de ressources mensuelles comprises entre 500 et 1000 euros nets par
mois. Ces résidants, moins couverts par I'APL, doivent en effet consacrer jusqu’a
30.6% de leurs ressources mensuelles a la charge de logement. Toutefois, cette
catégorie n’est pas prioritairement visée par le projet de peuplement des unités de
vie, et ceci limite 'impact négatif d'un tel niveau de redevance.

Enfin, dans les trois expé&rimentations, les résidants isolé& sans abattement ont un
« reste a vivre » supérieur a 300€ par mois. :

Globalement, les résidants des logements adaptés au vieillissement sont donc bien
solvabilisés par I'APL, et peuvent y accéder dans de bonnes conditions financieres.

1l existe aussi des contraintes fortes dans la fixation des redevances :

La réduction de la capacité de Pétablissement impute directement le chiffre
d’affaires de I'agence. Il s'agit donc de tenter de limiter ces pertes.

Les expérimentations concernent une ou deux unités de vie sur chaque site avec des
redevances pré-existantes qui constituent donc des contraintes avec lesquelles les
nouveaux tarifs doivent nécessairement &tre en concordance afin de:

- préserver le différentiel de reste a payer des résidants

- respecter le plafond maximum imposé par la convention APL déja en place

- maintenir une cohérence tarifaire au sein de I'é&ablissement.

| Des

questions... et des solutions a trouver pour de nguveaux projets

des coiits non négligeables a anticiper en interne

des surfaces de chambres a arbitrer en fonction des besoins des résidants mais aussi
en fonction des financements possibles (palulos si chambres > 9 m?)

des financements de Finvestissement i rechercher (variables selon les départements)
- palulos oui/non
- subventions agglo, CG, CR variables
prét CNAV pas systématique a négocier
une perte de capacité non compensée
passage en RS des UV ou de 'ensemble de I’é&ablissement / maintien statut FTM
une politique tarifaire soumise a des contraintes fortes

un mode de fonctionnement qui doit tenir compte de la spécificité du public et du
mode d'habitat collectif

des négociations avec les financeurs des aides a domicile pour un service et sa
rémunération globalisés
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Annexe 2

TRAME DE PROJET DE VIE
POUR LACCOMPAGNEMENT DES RESIDANTS AGES EN FOYERS-RESIDENCES
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PREAMBULE | N

La question du vieillissement des immigrés en foyers

La question du vieillissement des immigrés en France est aujourd’hui une problématique identifiée
et reconnue par les pouvoirs publics. De récents rapports {IGAS, CNAV, HCl) font état des
conditions de vie et de santé de cette population confirmant la vuinérabilité d’un public vieillissant
confronté & des difficultés en termes d’accés aux soins et aux droits sociaux notamment en ce qui
concerne les dispositifs gérontologiques.

Ces difficultés relévent d’une incompréhension des dispositifs et des services par les personnes
agées, inscrites dans des représentations culturelles différentes et dans une conception
particuliére de la vieillesse, mais aussi d’'une connaissance souvent insuffisante des réalités de vie
du public immigré agé par les professionnels.

Le maintien a domicile des personnes &gées en situation de dépendance ou de fragilit& est rendu
difficile en I'absence de solidarités familiales ou informelles suffisantes. Le mode de vie en unités
de vie avec des espaces cuisine et sanitaires en confort partagé peut lutter contre cet isolement
mais impose une promiscuité qui nécessite une réflexion sur les modes d’intervention des aidants
au sein de ces unités adaptées.

Les actions d’Adoma

Devant ces constats et consciente des besoins non satisfaits, Adoma souhaite favoriser le maintien
A domicile des personnes agées gu’elle loge depuis longtemps et qui parfois deviennent
dépendantes. Dans le cadre de cette politique, elle concoit des projets d’accompagnement
conciliant 3 !a fois la dimension cadre de vie et la dimension médico-sociale de la prise en charge
de la vieillesse en s'appuyant sur les services de droit commun. Adoma initie pour cela un travail
collectif avec les partenaires gérontologiques.

| LE CONTEXTE (données a compiéter localement)

1. Les résidants

v" Données chiffrées .
- Nombre et pourcentage de résidants par tranches d'age
- Nationalité
- Situation socio-&concmique
- Types de ressources
- Niveau de ressources
- Durée de résidence en France, au foyer
- Pratique des allers retours

v Repérage des difficultés des résidants
- Problémes de santé et d’accés aux soins
- Difficultés pour la réalisation des actes de [a vie quotidienne
- Difficultés administratives

v" Souhaits et attentes des résidants

v Evaluation des besoins (éventuellement déja réalisée)
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2. Le fover

Description des unités de vie

Description des espaces résidentiels

Description des espaces extérieurs

Situation géographique dans la ville et proximité des services

SNENENENEN

3. Les partenaires

Partenaires institutionnels (DDASS, CG, Ville...)

Professionnels de santé (médecins, infirmiéres, para-médicaux, hopital et/ou
clinigue de proximité...)

v Services gérontologiques (CLIC, CCAS, services d’aide a domicile...)

v' Services administratifs (CRAM, CAF, CCAS..))

AR

4. Actions d’accompagnement en cours

5.- Les problématiques identifiées pour le maintien a domicile

| LE PROJET DE VIE

1. Définition et principes

Le projet de vie dé&finit les modalités d’accompagnement des personnes et les principes sur
lesquels il s'appuie.

¥ Son objectif : :
- Maintenir le plus longtemps possible 'autonomie sociale, physique, et psychique des
résidants et leur permettre de tendre vers le meilleur état de santé possible en intégrant
une dimension préventive

v |l se référe :
- ala charte des droits et libertés de la personne agée dépendante de la Fondation Nationale
de Gérontologie {cf intranet : DED /vieillissement)
au projet social de la résidence
au réglement intérieur de la résidence

v |l s’inscrit :
- dans une démarche de prise en charge globale de la personne

¥ |l intégre :
- lareconnaissance des repéres identitaires
- laccés aux services de droit commun de maintien a domicile
- l'aide & la vie quotidienne
- le maintien des liens sociaux
- la participation des résidants

v |l respecte :
Iindividualité de chacun
- l'expression d’une volonté libre et autonome

v |l doit &tre :
- évolutif et partagé
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2. Bénéficiaires

Le projet concerne en priorité les personnes vieillissantes habitant la résidence et présentant des
difficultés dans la réalisation des actes essentiels de la vie quotidienne ou dont I'état de santé
nécessite une aide particuliére.

L'acceés & UV adaptée se fait sur la base du volontariat, & partir d’une demande des résidants,
d’un signalement des services gérontologiques ou d’un professionnel de santé ou sur la base d’un
repérage de I'équipe (fonction de veille). '

3. Critéres d’admission

v Etre agé de plus de 60 ans (sauf handicap particulier a &tudier)

v Présenter une situation de dépendance dans les actes de la vie quotidienne nécessitant
{"intervention réguliére d’un aidant :

Etre en situation de difficulté pour les actes de la vie quotidienne liée au bati

Etre fragilisé du fait d’un probléme de santé

Né&cessiter une prise en charge sanitaire optimisée par un espace de vie plus adapté

ANENEN

4. Commission d’attribution et de suivi

v"  Sa composition :
- unreprésentant du CLIC et/ou du CCAS
- le service social CRAM
- le service APA du CG
- le responsable du service prestataire
- un référent médical {mé&decin ou IDE) (si possible)
- leDAG
le responsable de résidence ou son adjoint
- le coordinateur social Adoma (si possible).

v Les rdles et missions des membres de la commission :

- CLIC, CCAS: aide au montage des dossiers de demande d’aide, coordination
gérontologique, évaluation de la dépendance, élaboration du plan d’aide (& préciser selon
les pratiques locales)

- Service APA du CG : évaluation de la dépendance et élaboration du plan d’aide pour les GIR

' 1 & 4 (a préciser selon les pratiques locales)

- Service social de la CRAM : idem pour les GIR 5 et 6 (4 préciser idem}

- Service d’aide a domicile : employeur des auxiliaires de vie sociale en tant que prestataire
de service au sein des UV adaptées

- Le référent médical apporte conseils et connaissances sur [a santé

- L’équipe Adoma présente les dossiers et &labore [e compte-rendu de la commission

v Les objectifs de la commission :
- donner un avis motivé@ pour I'entrée du résidant dans 1'UV adaptée en fonction du présent
projet de vie et du plan d’aide personnalisé proposé a la personne
- suivre et coordonner les interventions auprés des résidants concernés par le projet
- préparer I'évaluation de I'action au moins une fois par an pour le comité de pilotage

v"  Sa fréquence : a définir

5. Les limites du maintien a domicile

Les limites du maintien & domicile sont variables d’une personne a ['autre et sont conditionnées
par un ensemble de facteurs interdépendants.
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Elles doivent étre évaluées par les professionnels sanitaires et médico-sociaux compétents en
concertation avec Adoma, dans le respect du choix de la personne lorsqu’elle dispose de sa
capacité de jugement.

Elles peuvent étre lies :

- au logement, notamment par rapport au handicap physigue

- a l'environnement social, en particulier lorsque la personne présente des troubles du
comportement ou une désorientation

- ala capacité financiére de la personne en regard des aides nécessaires

- au contexte professionnel (palette de services a disposition, disponibilité et possibilités
d'adaptation aux besocins de la personne agée)

- au non respect du réglement intérieur et des conditions de sécurité de la résidence

DESCRIPTION DES ACTIONS D’ACCOMPAGNEMENT

Le projet de vie s’inscrit dans une démarche globale d’accompagnement de la personne et prend
en compte les dimensions suivantes : vie quotidienne, aspects sanitaires et vie sociale,

L’action développée vise a:
v apporter une aide pour la ré&alisation des actes de [a vie quotidienne

v faciliter la prise en charge sanitaire en améliorant I'échange et I'information avec les
professionnels de santé ‘

v _prévenir la perte d'autonomie en favorisant [e maintien du lien social

1. L'aide a la vie quotidienne

En fonction des besoins spécifiques des personnes définis dans les plans d’aide, les interventions
de 'auxiliaire de vie sociale peuvent concerner :

- I'entretien courant de la chambre

- I'entretien courant du linge

- les courses (remise d’espéces par les résidants)

- la préparation des repas

- laide partielle a la toilette et & {’hygiéne

- Il'aide a I’habillage '

- I'aide aux transferis (par ex. lever, mise au lit)

- le rappel de la prise de médicaments préparés par un infirmier

- I'aide & la gestion administrative en complémentarité des services de droit commun

- laccompagnement aux rendez-vous ou visites médicales

- I'Ecoute, la compagnie

- la stimulation

- lincitation i la participation aux animations sur la résidence et a I'extérieur

- le lien avec la famille (courriers, appels...)

Un auxiliaire de vie sociale intervient sur un temps mutualisé au sein des unités adaptées pour
répondre aux besoins des résidants.

La concertation sera permanente avec les professionnels (Adoma, personnels de santé et médico-
sociaux, travailleurs sociaux).
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Principes d’intervention :

v

v

Faire ce que la personne ne peut plus faire et le faire avec la personne (prévenir la perte
d’autonomie, apporter un mieux-étre physigue et moral)

Mettre I'accent sur le relationnel (favoriser I'écoute, encourager le lien avec la famille, les
autres résidants et I'extérieur)

Intervenir en complémentarité des autres aides existantes (ex: aide aux démarches
administratives, accompagnement véhiculé ...}

Répondre de facon personnalisée au besoin d’aide dans le respect du rythme de vie de la
personne (temps de repos, de sortie, de priére...)

Profil de I'intervenant :

v

v

v

Savoir &tre : qualités relationnelles, capacités d'adaptation, aptitude au travail d’équipe et a
la communication, &entuellement langue arabe parlée

Savoir-faire ; aide a la personne, taches ménagéres et administratives, capacités de
mobilisation

Qualification : DEAVS + formation/information par rapport au public

Intérét de la mutualisation des aides & plusieurs résidants sur un méme lieu de vie :

Acces simplifié a aide a domicile

Gestion simplifiée pour le prestataire et pour le bénéficiaire en cas de voyage au pays
Le rattachement de laide & une unité de vie est un &lément facilitateur pour son .
acceptation auprés des résidants

Elle permet une aide progresswe adaptée aux besoins mais aussi aux attentes des
résidants

Economie de moyens pour le financeur

2. Lacceés aux soins

L'accés aux soins s’inscrit dans le cadre du maintien & domicile : la personne a son médecin
traitant et bénéficie, si besoin, et sur prescription, de l'intervention de professmnnels para-
médicaux libéraux.

Dans I'UV adaptée :

'

v

Il n’y a pas :
- de médicalisation
- de surveillance médicale

Mais :

- une vigilance accrue grace a la présence de I'intervenant
- une meilleure continuité des soins avec la fonction d’interface de {'auxiliaire de vie

sociale et la mise en place d’'un cahier de liaison

- un lien plus aisé entre les professionnels de santé et la personne agée
- une « éducation a la santé»

3. La vie sociale et les loisirs

La vie sociale et les loisirs sont abordés a I'échelle de la résidence pour s'int&grer a part entiere au
projet social. Des actions spécifiques pourront étre proposées au sein méme des UV mais toujours
en cohérence avec ce qui se passe sur la résidence. Les résidants seront toujours incités a
participer aux actions collectives et ce dans le souci de maintenir le lien et de dynamiser la
personne dgée.

Les actions collectives sont organisées avec le comité de concertation.
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CONVENTION PARTENARIALE
nour Pintervention d’Auxiliaires de Vie Sociale sur les Unités de Vie
adaptées de la résidence du Petit Barthélémy a Alx en Provence

tntre ,

Le CCAS de la Viile d’Alx en Provence sis

« Le Ligourés » Place Romée de Villensuve

13690 Alx en Provence

représenté par Mme Fatimma Draocuzia, Vice-Présidente du CCAS d’Aix en Provence
dament habilitée par délibération du CA du CCAS en date du 24 mai 2007.

ET

LA RESIDENCE SOCIALE Adoma « Le Petit Barthélemy » sis:

16 avenue du Petit Barthélemy

13090 Aix en Provence,

représenté par M. Cyrille Métal, directenr de Fagence d’Aix em Provence ddment
habilité par délégation de pouvoir et de responsabilité établie par M. Philippe
Chantraine, directeur dépariemental des Bouches du Rhone, en date du 15
- septembre 20085,

PREAMBULE : MISSICN DES DEUX PARTIES

La mission d'Adoma ; loger les personnes en difficuliés
Au service de I'Ftat et des collectivités locales, Adoma propose et gére des logements
pour des personnes et des familles aux ressources modestes.

Le Petit Barthélemy : site pilote pour une expérimentation vieillissement

Dans le cadre de son contrat d’objectifs avec I’Etat, Adoma se donne comme priorité de
favoriser le maintien a domicile des résidants Agés. Pour cela elle expérimente des
projets visant a améliorer la prise en compte du vigcillissement et & améliorer les
conditions du maintien & domicile.

La résidence sociale «ie Petit Barthélemy » loge actuellement 314 personnes parmi
lesquelles 68 % sont agés de plus de 60 ans, C'est pourquoi elle constitue un site pilote
dans ce type d’expérimentation.

Uexpérimentation d’Aix en Provence repose sur 2 axes complémentaires :

1 VPadaptation du bati pour favoriser P'autonomie des personnes en situation de
dépendance et améliorer leur confort de vie

2 Paccompagnement dans les actes de la vie gquotidienne

Cet accompagnement dans les actes de la vie guotidienne s’appuie sur la mise en
ceuvre d'un projet de vie intégré au projet social de la résidence permettant
de favoriser {Vaccés aux dispositifs géroniologigues pour les résidants et
d’expérimenter une adaptation de ces services dans le contexte d'une résidence
sociale.
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La mission du Sewice de Soutien a Domicile du CCAS

le service a pour mission de maintenir les personnes agées et/ou handicapées le plus
longtemps possible & domicile en les aidant dans les actes de la vie quotidienne..

Ceci exposé, il a été arréié ot convenu ce gui sult,

ARTICLE 1 : OBIET DE LA COMNVENTION

la présente convention a pour cobjet de définir les modalités et les conditions
d'intervention du service d’aide A domicile du CCAS d’Aix en Provence dans le cadre de
Pexpérimentation d’adaptation du bati et de P'accompagnement au vieillissement des
résidants du Petif Barthélémy.

ARTICLE 2 : CONTENU DE L' INTERVENTION

~

U'action concerne lintervention d’auxiliaires de vie sociale du service Soutien 2
Domicile du CCAS sur la demande des résidants afin de les aider dans les actes de {a
vie quotidienne. Cette intervention repose sur un principe de mutualisation de Faide
{au niveau de ['organisation et de |a prise en charge financiére).

Les interventions, les modalités de mise en ceuvre, les conditions de fonctionnement
sont précisées dans le projet de vie annexé a la présente convention (annexe 2}.

Ce document servira de référence dans la phase expérimentale du projet.

ARTICIE 3 ¢ MODALITE BF MISE EN PLACE DES INTERVENTIONS

Les agents du CCAS interviendront & la demande des résidants dés la mise en service
des unités de vie adaptées :

1. juin 2007 pour 'Unite de Vie 11

2. septembre 2007 pour P'Unité de Vie 7

tes aides & domicile du Service de Soutien a Domicile du CCAS interviennent a la suite
d'une évaluation du référent de secteur ou du responsable du service. Un planning
d'intervention est établi sur la base de 3 heures 30 par jour du lundi au vendredi. Des
modifications de planning peuvent intervenir, dans le cadre des horaires du service 8h-
18h, 7 jours sur 7, en fonction de besoins spécifiques évalués.

Ces miodifications doivent &tre préalablement communigquées au responsable de
résidence et validées en commission de suivi.

Flies doivent &tre compatibles avec la dotation budgétaire des financeurs.

tes missions et le cadre d'intervention sant précisés dans le réglement de
fonctionnement (annexe 3) du service d’aide 3 domicile du CCAS annexé a la présente
convention.

Un accord dintervention (annexe 4) du service d’aide & domicile du CCAS dans le

cadre expérimental mutualisé des UV adaptées sera signé par chaque résidant, le CCAS
et Adoma.
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Les besoins des résidants seront précisés au personnal du service d’aide & domicile du
CCAS. Le service d’aide a domicile du CCAS fera part aux membres de la commission
d’attribution et de suivi de 'effectivité des aides, des obstacles ou compromis trouvés
avec les personnes concernées.

Adoma s’engage a participer a l'information et a la formation des agents du CCAS
quant a la connaissance du projet expérimental et la connaissance du public, en
participant en cas de besoin aux réunicns de service mensuelles regroupant 'ensemble
des aides a domicile.

Adoma s’engage 3 faciliter Uintervention des agents du CCAS (fourniture des clés de la
résidence, vestiaire...), a informer le. service de toute modification nécessaire au
planning et a exercer une fonction d’interface auprés des résidants en cas de nécessité.

Adoma établira un plan de prévention qui intégre les régles de secunte par rapport aux
conditions de travail des agents du CCAS, sur la résidence.

ARTICLE 4 : LIEUX D INTERVENTION

la présente convention concerne Pintervention spécifigue aux deux- unités de vie -
adaptées de la Résidence « Le Petit Barthélémy » & Aix en Provence.

ARTICLE 5 : REMUNERATION

V'action sera financée via les dotations allouées a Adoma par les partenaires
institutionnels compétents dans la prise en charge de l'aide aux personnes dgées
{Conseil Général, CRAM-SE, Prémalliance) selon tableau joint en annaxe 1.

Uintervention du Soutien a Domicile du CCAS sera facturée a Adoma (agence d'Aix en
Provence) sur présentation d’une facture mensuelle établie a partir d'un état de
présence rempli par aide a domicile lors de chaque intervention sur I'unité de vie
adaptée,

Nota : Cette présemte convention est assufettie @ la signature de la convention de
financement qui lie Adoma, le Conseil général, la CRAM et Prémalliance.

5i les unités de vie sont mises en fonctionnement avant la signature de la convention
sus-citée, Adoma S’engage G prendre G sa charge les interventions du personnel du
CCAS pendant une durée maximum de trois mois au terme desquels la présente
convention sergit cadugue si la convention de financement n'était pas signée par tous
fes partenaires.

ARTICLE © : DUREE DE LA CONVENTION

La convention est conclue a la signature jusgu'au 31 décembre 2008.

Elle deviendrait cadugue trois mois aprés le démarrage de {'action si la convention de
financement avec le Conseil Ganéral, la CRAM-SE et Prémalliance n’était pas signée.

La période jusqu’au 31 décembre 2008 correspond & la phase d’expérimentation du
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projet. A Vissue d’une évaluation globale, et sous réserve de {"accord des organismes
financeurs, les modalités de partenariat seront re-précisées.

ARTICLE ¥ : RESILIATION

Ert cas de non respect par I'une ou Pautre des parties des engagements pris dans la
présente convention, celie-ci pourra &tre résiliée de plein droit par Pune des parties
sous condition d’un préavis de 2 mois donné par letire recommandée avec accusé de

reception.

Dans ce cas, un état des dépenses est dressé, et un solde est réalisé et versé au
prestataire de service.

Ce dernier se réserve la possibilité de suspendre ses interventions conformément aux
circonstances définies dans son reglement intérieur.

ART?Ciﬁ & : EVALUATION DE L’ACTION

La commission d’attribution et de suivi prépare I"évaluation de {’action en octobre et en
mai pour le comité de pilotage, dont la composition est :

le Conseil Général 13
ia CRAM Sud-Est
- PREMALLIANCE
te CCAS
Le CLIC
Adoma

S S

Articie 9 : Litiges

En cas de litiges, les parties s’efforceront de régler Vaffaire a I'amiable. A défaut
d’accord, Paffaire sera soumise aux tribunaux compétents.

Fait a Aix en Provence, le

En deux exemplaires originaux

Pour fe CCAS d’Aix en Provence Pour Ademea
La Vice-Présidente Le Directeur de PAgence d’Aix en Provence
Mme Draouzia C. Métal
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Hopeve 4

| CONVENTION DE FINANCEMENT
pour 'aide au maintien a domicile mutualisée sur les UV adaptées
de la résidence Adoma du Petit Barthélémy

Entre
Le Conseil Général des Bouches du Rhéne

représenté parv Monsieur Jean-Noél GUERINI, président du CG13, diment habilite par
délibération de la commission permanente du 21 décembre 2007

La CRAM Sud-Est

Représentée par Monsieur Jean-Louis THIERRY, Directeur Général
[.e Groupe PREMALLIANCE

Représenté par Monsieur Claude VINCENT, Directeur Général

et _
- ADOMA
Représentée par Monsieur Philippe CHANTRAINE, Directeur Départemental

PREAMBULE :

Le Petit Barthélemy : site pilote pour une expérimentation vieillissement

¥ ¥ P}

Dans [e cadre de son contrat d’objectifs avec I’ Etat Adoma se dorme comme priorité de
favoriser le maintien a domicile des résidants dgés. Pour cela elle experlmente des
projets visant a améliorer la prise en compte du vieillissement et a améliorer les
conditions du maintien a domicile.

La résidence sociale «le Petit Barthélemy» loge actuellement 314 personnes parmi
lesquelles 68 % sont &gés de plus de 60 ans, c’est pourquoi elle constitue un site pilote
dans ce type d’expérimentation.

L’expérimentation d’Aix en Provence repose sur 2 axes complémentaires :

« |'accompagnement dans les actes de la vie quotidienne des 16 résidants des deux
unités de vie adaptées

« ['adaptation du bati pour favoriser 'autonomie des personnes en situation de
dépendance et améliorer leur confort de vie. Cette adaptation fait I'ocbjet d’un
financement autre que la présente convention.

Cet accompagnement dans les actes de la vie quotidienne s’appuie sur la mise en ceuvre
d’un projet de vie intégré au projet social de la résidence permettant de favoriser I'accés
aux dispositiis gérontologiques pour les résidants et d'expérimenter une adaptation de
ces services dans Je contexte d’une résidence sociale.
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Ceci exposé, il a été arrété et convenu ce qui suit,

ARTICLE 1 : OBJET DE LA CONVENTION

La présente convention a pour objet de définir les modalités de financement de
Pintervention mutualisée d’aide humaine aupres des résidants dgés pour les actes
essentiels de la vie quotidienne dans le cadre des dispositifs de droit commun pour le
maintien a domicile des personnes dgées.
Cette expérimentation a pour objectif de prévenir la perte d’autonomie en :

» favorisant le maintien du lien social

> offrant des logements adaptés

> apportant une aide pour assurer les actes de la vie quotidienne

ARTICLE 2 : CONTENU DE L'INTERVENTION ®

L'intervention des auxiliaires de vie socidle du CCAS d’Aix en Provence apporte une aide
personnalisée aux résidants dans les actes de la vie guotidienne. Elle repose sur un
principe de mutualisation au niveau de I'organisation et de la prise en charge financiére
des aides. Cette intervention fait I'objet d’une convention entre le CCAS d’Aix-en-
Provence et Adoma. ‘ :

Les interventions, les modalités de mise en ceuvre, les conditions de fonctionnement

sont précisées dans le projet de vie annexé a la convention CCAS d'Aix-en-
Provence/Adoma, qui servira de référence dans la phasé expérimentale du projet. ‘

ARTICLE 3 * MODALITE DE MISE EN PLACE DES INTERVENTIONS

I’intervention des services du CCAS d’Aix en Provence se fera dés la mise en service des
unités de vie adaptées : _

v fin juin 2007 pour I'Unité de Vie 11
v septembre 2007 pour I’Unité de Vie 7

Les agents du CCAS interviendront sur la base d’un. mi-temps de travail par unité de vie
dans le cadre des horaires du service {8h-18h, 7 jours sur 7), en fonction de besoins
spécifigues évalués.

Adoma s’engage & participer a 'information et a la formation des agents du CCAS quant
a la connaissance du projet expérimental et a la connaissance du public.

ARTICLE 4 : COMMISSIONS D’ATTRIBUTION ET DE SUIVI DES BENEFICIAIRES DES UNITES

Les modalités de fonctionnement de ces commissions sont précisées dans le projet de
vie.

¥v' - composition :
- un représentant du CLIC
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- un référent médical (médecin ou IDE)

- leresponsable de résidence ou son adjoint Adoma
- un coardinateur social Adoma

- laresponsable du service du CCAS

- le service social CRAM :

- le service gestion des aides du Conseil Général 13
- le service d’action sociale de Prémalliance

v fréquence : a partlr‘ de mai 2007, 1 fons par mois pendant Ia phase expérimentale soit
jusque fin 2008

v Objectifs de la commission :

» valider I'entrée du résidant en fonction du projet de vie annexé et du plan d’ alde
personnalisé proposé a la personne

*  suivre et coordonner les interventions auprés du résidant a partir du cahler de
liaison

* préparer I'évaluation de I’action en octobre et en mai

ARTICLE 5 : FINANCEMENT

Les dotations seront allouees par les partenalres institutionnels compétents dans la prise
en charge de ['aide aux personnes dgées (Conseil Général, CRAM-SE, Prémalliance).
Ces dotations seront versées en une seule fois par année.

Pour I’exercice 2007,
= la participation annuelle du Conseil Gériéral s’éléve & 6 667 £. .
= la participation annuelle de la CRAM Sud-Est s’éléve 3’5 333 €.
=> la participation annuelle de Prémalliance s’éléve 3 1 333 €.

Pour 'exercice 2008,

= les participations annuelles du Conseil Général , de la CRAM et de Prémalliance
feront 'objet d’un avenant

ARTICLE 6 : DUREE DE LA CONVENTION

La convention est conclue pour I'exercice 2007, elle est renouvelable pour 'année 2008
par voie d’avenant pour le Conseil Général , la CRAM Sud-Est et le Groupe Prémalliance.

Cette periode de 18 mois correspond A la phase d’expérimentation du projet. A P’issue

d’une évaluation globale, les modalités de partenariat seront re-précisées entre Adoma
et les organismes financeurs signataires de |a présente convention.

ARTICLE 7 : JUSTIFICATION

A la cléture de 'exercice annuel, ADOMA s’engage a produire la liste des résidants des
unités de vie 7 et 11, ainsi que les factures du CCAS correspondant aux heures
d’auxiliaires de vie effectuées dans ces unités de vie.
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ARTICLE 8 : EVALUATICON ET SUIVI DE L’ACTION

Les commissions d'attribution et de sulvi mensuelles préparent I’évaluation de 'action et
nrécisent le GIR de chacun des 16 résidants concernés.

Un comité de pilotage se réunira en janvier 2008 pour une premiére évaluation globale
puis en mai et octobre 2008.

Les membres du comité de pilotage sont ..

le Conseil Général 13
la CRAM Sud-Est
PREMALLIANCE

Le CCAS

Adoma

gy il

ARTICLE 9 : CONTROLE DES DOTATIONS

Adoma s’engage a faciliter le controle de la réalisation des actions rattachées & la
présente convention, notamment 'accés aux documents comptables et administratifs,
par les partenaires financeurs. :

ARTICLE 10 : LITIGES

En cas de litiges, les parties s’efforceront de régler l'affaire’ a 'amiable. A défaut
d’accord, V'affaire sera soumise aux tribunaux compétents. ! s '

Fait & Marseille, le
En quatre exemplaires originaux

Pour le CG _ Pour le groupe PREMALLIANCE
Le Président Le Directeur Général
Jean-Noéi GUERINI ' Claude VINCENT

Pour la CRAM Sud-Est , Pour Adoma

Monsieur Jean-LouisTHIERRY M Philippe CHANTRAINE

Directeur Général Directeur Départementai
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