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Le Président du Conseil d'Administration
de la Caisse Nationa e de |'Assurance

23/03/78 Maladie des Travailleurs Salariés
Origine: a
CNAMTS

Messieurs les Présidents des Conseils dAdministration

- des Caisses Régionales d'Assurance Maladie

- des Caisses Primaires d'’Assurance Maladie

- des Caisses Générales de Sécurité Sociale
(pour attribution)

Messieurs les M édecins-Conseils Régionaux
(pour attribution)

N/Réf.:  CNAMTSn® 326/78

Objet : SOINS A DOMICILE AUX PERSONNES AGEES
CONVENTION-TYPE DE PRISE EN CHARGE

Monsieur le Président,
Monsieur le Médecin-Conseil Régional,

A la suite de travaux approfondis menés en collaboration avec la
Direction Générae de la Santé et la Direction de I'Action Socide, est
apparu l'intérét, tant sur le plan humain que sur le plan économique, de
I'organisation de soins a domicile, particulierement adaptés aux personnes
agées dont I'éat pathologique, I'isolement, les handicaps requiérent des
interventions coordonnées. Cette formule de soins qui correspond aux
besoins de la population, sinscrit parmi les mesures de la politique
générale de maintien des personnes agées a domicile et doit prévenir des
admissions en services hospitaliers que I'état de santé de ces personnes, ne
nécessite pas, éviter ou retarder un placement en établissement médico-
social.

En application du programme n° 15 daction prioritaire du
Vlléme Plan de développement économique et social, dont les mesures
ont pour objectif de favoriser le maintien a domicile des personnes agées



dans leur cadre de vie habituel, le Ministere de la Santé a défini par
circulaire A.S. n° 5 du 28 janvier 1977, les modalités de mise en oeuvre
de ce programme. Parmi les actions diversifiées des secteurs créés, ou
seront obligatoirement assurées |I'amélioration de I'habitat des personnes
ageées et leur participation a la vie sociale et culturelle, I'organisation de
soins a domicile est prévue dans la liste des services optionnels a fonction
sanitaire, dont I'importance est soulignée.

Lacirculaire ministérielle du 28 janvier 1977 expose la nécessité
de la mise en place d'actions sanitaires spécifiques correspondant a la
polypathologie des personnes agées, envisagées en coordination avec
I'ensembl e des services et équipements sanitaires et sociaux existants.

L'Assurance Maladie a, pour sa part, défini les modalités de prise
en charge dans ces structures de soins. C'est I'objet de la convention-type
"soins a domicile aux personnes agées’, éaborée conjointement par les
services de la Caisse Nationale de I'Assurance Maladie des Travailleurs
Saariés, ceux de la Caisse Nationale d'Assurance Maladie et Maternité
des Travailleurs non Salariés des Professions non Agricoles, et ceux de la
Mutualité Sociale Agricole, convention-type annexée a la présente
circulaire adoptée par la Commission de I'Assurance Maladie le ler
février 1977.

Il est apparu nécessaire de prévoir deux additifs distincts a la
convention type, en raison des modes différents de prise en charge
auxquels donnent lieu les soins proprement dits dune part, et
I'intervention éventuelle daide ménagere dautre part. En effet, la
participation financiere de I'Assurance Maadie au fonctionnement des
Associations couvrira exclusivement les soins infirmiers, de toilette et
d'hygiene générae et, le cas échéant, des actes de masso-kinésithérapie et
des soins de pédicurie.

L'intervention éventuelle d'une aide ménagere a domicile
incombe, soit aux prestations vieillesse, soit al'Aide Sociae. Elle ne doit,
en aucun cas, étre prise en charge sur le fonds d'Assurance Maladie.

Toutefois, la publication de la convention-type a été différée en
I'attente d'un support juridique qui lui faisait défaut.

La loi n° 78-11 du 4 janvier 1978, complétant et modifiant
certaines dispositions de la loi du 30 juin 1975, relative aux institutions
sociadles et médico-sociales fournit un support juridique a un certain
nombre d'actions dont la nécessité est apparue et notamment aux soins a
domicile. L'article ler delaloi lesinseére, au titre de I'action de maintien a
domicile, parmi les institutions sociales et médico-sociaes ; l'article 4
rend possible la prise en charge des soins a domicile sous forme
forfaitaire.



Si le recours de base reste pour les personnes agées comme pour
I'ensemble de la population, celui des soins a l'acte, certaines personnes
ageées requierent l'intervention d'une équipe polyvalente para-médicale,
dont I'action, distincte des soins spécifiqguement infirmiers, justifie une
prise en charge forfaitaire qui fait I'objet de la présente convention-type.
Pour autant, les services de soins a domicile visés par la présente
circulaire ne sauraient avoir le monopole des soins délivrés au domicile
des personnes agées.

En effet, les auxiliaires médicaux libéraux et notamment les
infirmieres, sont appelées a jouer, comme cela est dga le cas, un réle
considérable dans I'ensemble du dispositif et des actions sanitaires
d'ailleurs extrémement diverses visant a permettre le maintien chez elles
des personnes &gées. 1l en est de méme des centres de soins infirmiers.

Il est essentiel de situer les soins a domicile pour personnes agées
non pas tant comme une alternative aux soins a l'acte que comme une
dissuasion du recours a I'hospitalisation en moyen et long s§our ou a
I'entrée en établissement médico-social, voire a une hospitalisation
classique.

Dans l'attente de la parution des décrets prévus par la loi du 4
janvier 1978 la présente circulaire indique aux organismes d'Assurance
Maladie les conditions dans lesquelles les services de soins au domicile
des personnes &gées pourront étre organi sés.

Par ailleurs, il faut rappeler que, la fixation d'un cadre précis de
fonctionnement et de prise en charge des services de soins a domicile
vient compléter le dispositif mis en place pour I'hospitalisation a domicile,
en application de la doctrine de la Caisse Nationale exposée dans la
circulaire du 29 octobre 1974.

Différentes mesures concernant, tant la détermination médicale
des catégories de personnes agées qui pourront bénéficier des soins, que
les conditions d'admission et la mise a disposition des Caisses signataires
de moyens de contrble du fonctionnement des associations
conventionnées, permettent de délimiter la place des soins a domicile aux
personnes agées dans le systéme sanitaire.



| - CONDITIONS DE CREATION DES SERVICES DE SOINS A
DOMICILE

1°/ Rattachement des soins a domicile aux institutions sociales et
meédico-sociales

La loi du 4 janvier 1978 a, pour son article ler, rattaché les
services de soins a domicile aux institutions sociales et médico-sociales
relevant de la loi du 30 juin 1975, au titre des actions de maintien a
domicile.

En conségquence, des institutions sociales et médico-sociales
autres que des associations peuvent mener des actions de maintien a
domicile. Lorsque vous serez saisis de demandes, vous inciterez les
gestionnaires a constituer des associations spécifiques pour la gestion des
services de soins a domicile ; cette formule apparait en effet plus
appropriée pour permettre l'intervention coordonnée de plusieurs
ingtitutions intéressées a |'organisation de soins a domicile dans un méme
secteur.

Dans |'éventualité ou il ne pourra étre envisagé la constitution
d'une association, vous remplacerez, dans le texte de la convention, le mot
"association” par le terme "organisme". Dans tous les cas, je tiens a
souligner que vous aurez a exiger la présentation d'un budget et d'une
comptabilité distincts propres aux soins a domicile.

2°/ Coordination et limitation du nombre de places

Par ailleurs, il n'est pas prévu par les textes, de procédure
administrative d'autorisation pour la création des services de soins a
domicile pour personnes agées. Ce sont les organismes de Sécurité
Sociale autorisés a passer convention avec les services de soins a domicile
qui devront de fait, assurer la coordination. Vous veillerez a ce que dans
une méme zone géographique l'action de plusieurs associations ou
organismes ne se chevauche pas sans nécessité.

Dans l'attente de l'intervention des mesures réglementaires
requises, il apparait nécessaire de limiter dans un premier temps le
nombre de places en soins a domicile. En vue de permettre la réalisation
progressive du Vlleme Plan, il convient selon les instructions
ministérielles que le nombre de malades susceptibles d'étre simultanément
pris en charge par les services de soins a domicile ne dépassent pas un
rapport de 0,4 % de la population &gée de plus de 65 ans de chague
département. 1l appartiendra aux Caisses Régionaes de ne conclure des
conventions gque dans la limite de ce quotient, qui sera modifié apres dix
huit mois d'expérience dans la perspective d'achévement du Viléme Plan,



en tenant compte des créations de sections de cure médicale pour
personnes agees et d'établissements de long et moyen sgour.

Afin d'assurer le strict respect de l'indice ainsi établi, le nombre
de places dans I'ensemble des services de soins a domicile devra étre
indiqué dans un rapport annuel.

En outre, j'attire votre attention sur I'obligation de respecter les
stipulations de I'article 23 de la convention nationale avec les infirmiers, a
I'occasion des créations de services de soins a domicile.

Toute extension, augmentation du hombre de places ou création
d'annexe nécessitera systématiquement la passation d'un avenant dans des
conditions identiques a celles qui ont présidé a I'éaboration de la
convention principale.

3°/ Relations entre I'hospitalisation a domicile et |es soins a domicile

Lacirculaire CNAMTS du 29 octobre 1974 a introduit la notion
de "formule mixte" intermédiaire entre le secteur des soins ambulatoires
ou a domicile assuré principalement par les cabinets de médecins et
d'auxiliaires médicaux exercant a titre libéral, et le secteur des soins aux
malades hospitalisés assuré par les établissements dhospitalisation
publics et privés. Ladite circulaire, ne concerne que la formule
d'hospitalisation a domicile, qui a pour but de donner des soins lourds a
tout malade, [ui permettant de jouir des aspects bénéfiques de la présence
chez soi.

S la digtinction doit étre faite sur les plans médica et
administratif, il est toutefois prévu, dans la convention-type, qu'une méme
association puisse gérer un service d'hospitalisation a domicile et un
service de soins a domicile. Toutefois, dans cette hypothese, ces services
doivent faire I'objet non seulement d'une convention mais d'un budget et
d'une comptabilité distincts (art. 7-alinéa 2 de la convention-type "soins a
domicile").

Le respect des régles précisees en matiére d'admission en
hospitalisation a domicile doit prévenir des passages trop faciles d'une
section a |'autre, financierement avantageux pour |I'Association, mais qui
se feraient au détriment de I'Assurance Maladie. Pour le transfert d'un
malade de la section de soins a celle de I'hospitalisation a domicile,
I'accord du médecin-traitant ainsi que celui du médecin-conseil doivent
avoir éé recueillis et I'exigence d'une hospitalisation préalable doit étre
mai ntenue.

I1- CONDITIONS MEDICALES ET SOCIALES D'ADMISSION




1° - Bénéficiaires de la convention soins a domicile aux
personnes agées

. sur le plan administratif, cette formule sadresse aux assurés rattachés a
un régime de sécurité sociale pour le risque maladie, bénéficiaires d'une
pension, rente ou allocation vieillesse et a leurs ayants droit agés
relevant du méme régime.

. sur le plan médical, il sagit de personnes dont |'état nécessite d'une facon
permanente, des soins infirmiers de toilette et d'hygiéne générale et, le
cas échéant, des actes de masso-kinésithérapie et des soins de pédicurie,
ces derniers apparaissant particuliérement nécessaires dans le cas des
personnes agees.

Il est a noter que ne relevent pas des soins a domicile les
affections ne requérant pas au minimum une intervention tous les deux
jours. D'autre part, un nombre important de cas requierent un double
passage dans la journée (incontinence, etc...). Enfin, il est essentiel de
rappeler que la coordination et la surveillance voulues supposent une
intervention réguliére du médecin traitant.

Cette formule ne sadresser pas aux personnes dont I'affection
releve, en raison de la multiplicité des soins journaliers ou de la densité
des interventions, soit d'une hospitalisation proprement dite, soit d'une
hospitalisation a domicile.

En outre, la présente convention-type ne couvre pas les soins
afférentsa:

- une affection psychiatrique justiciable d'un traitement ambul atoire ou
prise en charge par le secteur psychiatrique ;

- I'hnémodialyse a domicile ;

- une insuffisance respiratoire grave nécessitant un appareillage spécialisé.

2° - Laprise en charge

L'admission aux soins a domicile et, sil y a lieu, a l'aide
meénageére, est subordonnée a la délivrance par |'organisme auquel I'assuré
est rattaché, d'une prise en charge ou d'un renouvellement de la prise en
chargeinitiale ayant recu |'avis favorable du médecin-conseil.

Les modalités de demande de priss en charge ou de
renouvellement sont développées dans I'additif a la convention-type
concernant la prise en charge par I'Assurance Maladie des soins a
domicile.



Il convient de souligner, afin que le service médical puisse
donner un avis motivé, qu'il est indispensable que le diagnostic soit bien
établi et mentionné sur le volet médical des demandes de prise en charge
ains que le détail des soinsrequis.

3° - L'enquéte sociale

Une enquéte sociale savere nécessaire en vue de déterminer s
les conditions matérielles, psychologiques et socidles du maintien a
domicile sont bien remplies. En effet, il convient que 'admission au
bénéfice des soins a domicile n'ait pas pour effet de permettre le maintien
a domicile dans des logements insalubres ou inadaptés ou dans un
environnement néfaste aux personnes concernées.

D'autre part, le concours des assistants sociaux pourra étre requis
en vue dapporter une solution de leur compétence aux problémes
individuels ou familiaux ou deffectuer les démarches administratives
relatives ala situation des malades bénéficiant des soins a domicile.

4° - Lelibre choix et les prérogatives du médecin traitant

Il convient de souligner, par ailleurs, que la prise en charge
initiale, au titre des soins a domicile, ne peut intervenir qu'aprés
consentement écrit du malade ou de safamille.

En outre, le malade conserve le libre choix de son médecin
traitant auquel I'additif a la convention concernant les soins confie la
direction et I'entiere responsabilité du traitement. L'exécution des soins
infirmiers, de toilette et d'hygiene générale et, le cas échéant, des actes de
masso-kinésithérapie et des soins de pédicurie, se font en conformité avec
les prescriptions qualitatives et quantitatives écrites par le médecin
traitant; un cahier des prescriptions et des soins au malade est tenu par une
infirmiére de I'Association.

Il importe que le réglement intérieur de I'Association soit
communiqué au médecin traitant qui doit en accepter explicitement les
conditions de fonctionnement.



[11 - CONDITIONS DE FONCTIONNEMENT ET REGIME
TARIFAIRE

1°/ Conditions de fonctionnement

Les modalités de fonctionnement de I'Association sont précisées
dans un réglement intérieur décrivant l'organisation des soins et
comportant le tarif, la liste du personnel en fonction accompagnée de
I'indication de sa qualification ainsi que le nom du responsable.

Le personnel comprend :

- une ou plusieursinfirmiéres chargées des soins prescrits par le médecin
traitant;

- des aides soignantes qualifiées qui peuvent assurer les soins d'hygiene
(elles doivent exercer en nombre limité, sous la responsabilité d'une
infirmiere diplomée d'Etat) ;

- éventuellement un (ou des) masseur-kinésithérapeute et un pédicure
dipldmés rémunérés alavacation qui interviennent sur prescription
medicale.

Le nombre dagents paramédicaux rapportés au nombre de
personnes prises en charge, doit étre tel qu'il corresponde a une moyenne
d'au moins 8 interventions journaliéres par auxiliaire médical et tenir
compte du fait gu'environ 35 % des personne devraient nécessiter une
double intervention journaliére.

Ains 10 auxiliaires médicaux présents une journée devraient
pouvoir assurer au minimum 80 interventions aupres de 60 personnes
ageées.

Il peut comprendre également :

- des aidessménageres qui n'interviennent que s I'éat et la condition
socide du malade l'exigent dans les conditions habituelles de la
réglementation applicable. La prise en charge de l'activité de ce
personnel assurant les travaux d'entretien courant du logement, les
courses et la confection des repas, fait I'objet d'un deuxiéme additif a la
convention qui sera signé par les Caisses Vieillesse.

Capacité du service de soins adomicile

Le nombre des malades susceptibles d'étre pris simultanément en
charge au titre des soins a domicile par I'Association, est fixé chaque
année par voie d'accord entre les parties signataires ; il fait I'objet d'un
avenant a la convention, apres avis des médecins conseils des Caisses
signataires. Les effectifs du personnel affecté aux soins a domicile devant



étre en rapport étroit avec le nombre des malades en traitement, ce méme
avenant mentionnera pour le nombre de malades considérés, la liste du
personnel de I'Association avec I'indication de sa qualification.

2°/ Tarification des services rendus

L'étude des diverses tarifications appliquées dans les
organisations expérimentales de soins a domicile, fonctionnant a I'heure
actuelle, et les échanges de vue entre les Caisses Nationales ont conduit a
préconiser un systeme de forfait journalier de soins.

a) Ce forfat est déterminé a partir du budget prévisionnel de
I'organisation lequel comporte les prévisions détaillées de recettes et de
dépenses selon le schémaindiqué al'article 4 de I'additif ala convention.

Il couvre:

- I'exécution continue, par le personnel de I'Association, des soins
infirmiers, de toilette, d’hygiene générale, éventuellement des séances de
masso-kinésithérapie et de pédicurie prescrits par le médecin traitant ;

- lafourniture, atitre de prét, du matériel et du mobilier nécessaires.

Ces édéments sont majorés des frais généraux acceptés par les
parties signataires lors de |'établissement du prix de revient prévisionnel.

Le versement du forfait journalier de soins est exclusif de toute
rémunération al'acte d'auxiliaire medical .

La procédure d'éaboration du forfait journalier et de réglement
des sommes dues a I'Association permet a I'organisme payeur de jouer le
réle déterminant qui lui revient. En effet, le budget prévisionnel qui
permet le calcul du forfait journalier de soins est communiqué, selon les
dispositions de l'additif a la convention et soumis aux organismes
signataires avant le 1er novembre de chague année.

Le forfait pris en charge chague jour par les organismes
d'Assurance Maadie devra étre fixé en tenant compte du principe de
stricte économie et ne devra pas, selon les instructions ministérielles,
dépasser le plafond de 45 F.

Toutefois, sSagissant des services existants, fonctionnant
antérieurement a titre expéimental, avec des tarifs plus élevés, des
demandes de dérogation tarifaire devront étre adressées a la Caisse
Nationade de I'Assurance Maadie des Travailleurs Salariés, afin de
permettre le maintien provisoire des tarifs a un niveau supérieur au
plafond, la situation devant étre régularisée dans un délai de deux ans.
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b) Reglement des sommes dues

Quant au reglement des sommes dues pour Sses ressortissants par
I'organisme payeur, il se fait au vu du bordereau récapitulatif et des
factures individuelles établis mensuellement par I'Association et adressés
acet organisme.

) Prestations ne pouvant étre incluses dans le forfait journalier

Sont rémunérés dans les conditions du droit commun et réglés
seéparément par |'organisme payeur, le cas échéant :

- les honoraires médicaux, les examens biologiques, les produits
pharmaceutiques ainsi que les frais d'appareillage.

Le reglement seffectue sur présentation des feuilles de maladie et
autres pieces justificatives.

IV - CONTROLE ET INFORMATION

L'exercice du contrdle incombant aux organismes, a fait I'objet
d'une attention particuliére et pourra se concrétiser par diverses mesures
inspirées de celles adoptées en matiere d’hospitalisation a domicile.

1° - Controle administratif

L'Association sengage a communiquer aux Caisses signataires
son compte d'exploitation, établi dans les mémes conditions que le
budget, son bilan de fin d'exercice et son rapport moral d'activité avant le
ler avril del'année qui suit I'exercice écoulé.

D'autre part, le réglement intérieur de I'association est
communiqué aux Caisses signataires, toute modification du statut ou de
I'organisation, comme toute cessation ou modification de I'activité devant
immeédiatement étre portée aleur connaissance.

2° - Le contrdle médical doit sexercer librement sur place ou sur
pieces, le médecin-conseil pouvant dune part, Sadresser au meédecin
traitant pour obtenir tout renseignement utile sur le malade et d'autre part,
consulter le fichier tenu par l'association et contenant, pour chague
malade, outre son identité, les renseignements d'ordre médical relatifs au
traitement dont il peut faire I'objet.

Un double du compte rendu de l'enquéte sociale effectuée
préalablement a toute prise en charge qui figure au fichier, est transmis au
service du contr6le médical de la Caisse.
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Sur un plan global, les organismes signataires se réservent la
possibilité de faire effectuer périodiquement des enquétes au domicile des
malades par |'intermédiaire de leurs services médicaux ou administratifs,
afin de sassurer des conditions dans lesgquelles le malade est soigné par
|'association.

3° - Déconventionnement

Sil apparait que l'activité du service ne correspond pas aux
indications données par circulaire, la Caisse sera amenée a
déconventionner I'organisme en cause.

4° - Information de |la Caisse Nationale : rapport annuel

Les Caisses Régionales adresseront a la Caisse Nationale un
rapport annuel précisant les conditions de fonctionnement des
organisations de soins a domicile avec lesquelles elles auront passe
convention; toutes indications seront fournies sur la capacité,
I'organigramme, |'activité médicale et les éléments de calcul du forfait
journalier de soins desdites organisations.

V- IMPUTATIONS COMPTABLESET STATISTIQUES

Il apparait extrémement important de pouvoir suivre de facon
individualisée les dépenses afférentes aux soins a domicile aux personnes
ageées, dont le colt vient sgouter a celui des centres de cure médicale
pour personnes agées et de la médicalisation des établissements
d'hébergement pour personnes agées.

Les dépenses afférentes aux soins a domicile aux personnes
agées remboursées au titre du "forfait journalier de soins" seront imputées
au compte M 651 "prestations’ de la gestion intéressee.

Sur le plan dtatistique, ces ééments seront ventilés au poste
"autres prestations de soins santé" (ligne n° 19 de la statistique mensuelle
des CPAM) et feront I'objet, d'autre part, d'un relevé particulier a inscrire
sur le nouvel état annexé a la statistique mensuelle institué par la
circulaire CNAMTS n°® 289 du 22 juin 1977 qui est modifiée pour tenir
compte de ces rubriques, comme indiqué dans le tableau joint, partie I1".

Il est nécessaire que la plus grande attention soit apportée a

I'isolement de ces dépenses et a l'établissement de |'état susvisé.

Il apparaissait particuliérement nécessaire, non seulement de
mener une action vigoureuse en vue d’humaniser les conditions actuelles
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de I'hnospitalisation des personnes &gées, mais encore de prévenir les
hospitalisations futures chague fois que cela est possible et opportun.

Une grande partie des sujets agés sont, en effet, admis dans les
services hospitaliers aigus sous des prétextes futiles masquant le rejet par
la société. Pour ces personnes ageées, I'hospitalisation en service aigu suivi
d'un transfert en service de chronique, est traumatisante et devient souvent
définitive.

Il savére indispensable de remédier a cet éat de fait a deux
niveaux, en apportant une aide adaptée dés qu'elle est nécessaire afin de
prévenir |'entrée en établissement et en facilitant autant que possible le
retour a domicile lorsque les conditions peuvent en étre réunies.

Il était donc particuliérement important que I'Assurance Maladie
définissant ses modes d'interventions dans la prise en charge sanitaire des
personnes agées, ménage dans un systeme de soins rénové la place
prioritaire qui revient au maintien adomicile.

En répondant ainsi aux aspirations qui se font jour, les Caisses
d'Assurance Maadie permettront d'éviter le recours a des formules
ingtitutionnelles lourdes (hdpitaux, long et moyen séour, sections de cure
meédicale) et d'épargner aux personnes agées I'abandon du cadre de leur
existence, en leur facilitant I'acces a des soins dont la continuité, la
permanence et la coordination excedent les possibilités des seuls soins a
I'acte.

Vous voudrez bien me tenir informé des difficultés que vous
pourriez rencontrer dans I'application de la présente circulaire.

Je vous prie de croire, Monsieur le Président, Monsieur le
Médecin Conseil Régional, al'assurance de ma considération distinguée.

Le Président,

M. DERLIN



SOINS A DOMICILE AUX PERSONNES AGEES

CONVENTION-TYPE

Entre les soussigneés :

- La Caisse Régionale d'Assurance Maladie (Régime Geénéral),
représentée par M........cccevveveecieneene e

- La Caisse Mutuelle Régionale d'‘Assurance Maladie et Maternité des
Travailleurs non Salariés des Professions non Agricoles, représentée par

- La Caisse de Mutualité Sociale Agricole,
Représentée par M........ccccevevieeieeceseese e s

- La Caisse Interprofessionnelle artisanale d'/Assurance Vieillesse,
représentée par M........ccceeveveeveseene e

- La Caisse Interprofessionnelle d'Assurance Vieillesse des Professions
Industrielles et commerciales,
représentée par M........ccceeveveeveeseenie e

- LaCaisse Nationale Vieillesse des Professions libérales,
représentée par M........ccceveeveeeeseene e
d'une part,

e ———————————— (désignation de la personne physique ou
morale gestionnaire) représentée par M.........ccceeveceeveeresceeseesee e
INEENVENANT POUN ....cveeeeeeeeeie e eee e (désignation et adresse
de I'Association),

d'autre part,

Il est arrété et convenu ce qui suit :

ARTICLE ler -

L'Association de soins a domicile ......ccovviiiininiiinns
sengage dans les limites et aux conditions fixées par la présente
convention a donner aux assurés sociaux et ayants-droit entrant dans la
catégorie des personnes agées, désignés a l'article 3 ci-apres, les soins a
domicile que nécessite leur état et a leur assurer une aide-ménagére
complémentaire des soins, si I'état du malade I'exige.



Elle assure donc :

- I'exécution et la continuité des soins requis,

- lafourniture atitre de prét du matériel et du mobilier nécessairesala
bonne exécution du traitement,

- éventuellement, le concours d'une aide ménagere qui soccupe des
travaux d'entretien courant, du logement, des courses et de la confection
des repas.

ARTICLE 2 -

Le nombre des malades susceptibles d'étre pris simultanément en
charge au titre des soins adomicile par I'Association est fixé chague année
par voie d'accord entre les parties signataires. Il fait I'objet d'un avenant a
la Convention, apres avis des médecins-conseils des Caisses signataires.
Ce méme avenant mentionne pour le nombre de malades considéré, la
liste du personnel de I'Association avec I'indication de sa qualification.

ARTICLE 3-

a) peuvent faire I'objet de soins a domicile, les assurés rattachés a
un régime de Sécurité Sociale pour le risque maladie, bénéficiaires d'une
pension, rente ou allocation vieillesse et leurs ayants-droit ainsi que les
assurés de plus de 65 ans et leurs ayants-droit qui, bien que n'éant pas
susceptibles de pouvoir bénéficier d'une pension vieillesse (assurés
volontaires, pensionnés de guerre, etc...) relevent également du méme
régime, lorsque la nature des affections rend possible une assistance
sanitaire a domicile et que la situation socide des malades risque
d'entrainer leur hospitalisation.

b) ne sont pas couvertes par la Convention :

- les personnes &gées ne répondant pas aux conditions fixées par le
premier alinéa et les ayants droit &gés de moins de 65 ans ;

- les personnes &gées dont |'état de santé requiert des actes pouvant étre
assurés par ailleurs dans le cadre de I'exercice libéral ;

- les personnes &gées dont I'affection releve, en raison de la multiplicité
des soins journaliers ou de la densité des interventions, soit d'une
hospitalisation proprement dite, soit d'une hospitalisation a domicile.



ARTICLE 4 -

a) Sont susceptibles de bénéficier de la présente convention, les
personnes agées dont I'état nécessite, d'une facon permanente, des soins
infirmiers, de toilette et d'hygiéne générale et, |le cas échéant, des séances
de nursing, des actes de masso-kinésithérapie et des soins de pédicurie.

b) Ne sont pas couverts par la présente convention, les soins
afférentsa:

- une affection psychiatrique justiciable d'un traitement ambul atoire ou
pris en charge par e secteur psychiatrique ;

- I'némodialyse a domicile ;

- une insuffisance respiratoire grave nécessitant un appareillage spécialisé.

ARTICLES -

L'admission aux soins a domicile et, sil y a lieu, a l'aide
meénagére est subordonnée a la délivrance par la Caisse intéressée d'une
prise en charge ou d'un renouvellement de la prise en chargeinitiale.

Laduréeinitiale de la prise en charge est fixée avingt jours.

ARTICLEG6 -

Les dispositions relatives aux soins a domicile proprement dits
font I'objet d'un additif signé par I'Association et les organismes
d'Assurance Maladie signataires de |a présente Convention.

Les dispositions relatives aux aides ménageres font I'objet d'un
additif signé par I'Association et |es organismes signataires de la présente
convention prenant en charge ce service.

ARTICLE 7 -

L'Association sengage a communiquer aux Caisses signataires
son compte d'exploitation, établi dans les mémes conditions que le
budget, son bilan de fin d'exercice et son rapport moral d'activité avant le
ler Avril del'année qui suit I'exercice écoulé.

Dans I'hypothése ou I'Association assure la gestion dautres
services (Hospitalisation a domicile, par exemple) le service de soins a
domicile doit faire I'objet d'un budget et d'une comptabilité distincts.



ARTICLE 8-

Les modalités de fonctionnement de I'Association sont précisées
dans un réglement intérieur décrivant I'organisation des soins et
comportant le tarif, la liste du personnel en fonction accompagnée de
I'indication de sa qualification, ainsi que le nom du responsable.

Le reglement intérieur est communiqué aux Caisses signataires.

ARTICLE9-

Toute modification apportée au statut, a l'organisation de
I'Association et a son réglement intérieur est portée a la connaissance des
Caisses signataires dans le délai de 15 Jours.

ARTICLE 10 -

L'association sinterdit de faire tout publicité ; tout manquement a
ces dispositions entrainerait la dénonciation de la convention.

L'information destinée au corps meédical n'est pas considérée
comme publicité et ne tombe pas sous le coup des dispositions du présent
article.

ARTICLE 11 -

Les Caisses d'Assurance Maadie et les Caisses d'Assurance
Vieillesse signataires pourront, sur leur demande, étre représentées au sein
du Conseil dAdministration de I'Association.

ARTICLE 12 -

Toute cessation ou modification de I'activité de I'Association sera
portée immédiatement par celleci a la connaissance des Caisses
signataires.

ARTICLE 13-

Toute infraction par I'Association aux clauses de la présente
convention entraine de plein droit son annulation.



ARTICLE 14 -

La présente convention est conclue pour une durée d'un an a

compter du
tacite reconduction.

, €lle est renouvelable par

La dénonciation de la présente convention devra étre notifiée

avec avis de réception.

Elle prendra effet trois mois apres cette notification.

FAIT A

L'Association des soins a domicile

La Caisse de Mutualité Sociale
Agricolede .......ccoovveveeieiecieee,

La Caisse Interprofessionnelle
artisanale d'‘Assurance Vieillesse

La Caisse Nationale Vieillesse des
Professionslibérales ......................

, LE

La Caisse Régionale d'Assurance

La Caisse Mutuelle Régionale
d'Assurance Maladie et Maternité
des Travailleurs non Salariés des
Professions non agricolesde...........

La Caisse Interprofessionnelle
d'Assurance Vieillesse des Profes-
sions Industrielles et commerciaes



ADDITIF A LA CONVENTION-TYPE CONCERNANT LA PRISE EN
CHARGE PAR L'ASSURANCE MALADIE DES SOINSA DOMICILE

Entre les soussigneés :

- La Caisse Régionale d'Assurance Maladie (Régime Geénéral),
représentée par M. ......cceveeveeveere e

- La Caisse Mutuelle Régionale d'‘Assurance Maladie et Maternité des
Travailleurs non Salariés des Professions non agricoles, représentée par

- La Caisse de Mutualité Sociale Agricole,

représentée par M .......cocvceeveevieneere e
d'une part,

................................................ (désignation de la personne physique ou
morale gestionnaire) représentée par M. ......ccccvcceeveecevecceseese e
INEEIVENANT POUN ......eveeeeiecie e (désignation et

adresse de I'Association),
d'autre part,

Il est arrété et convenu ce qui suit :
ARTICLE ler -
a) L'Association assure ou prend en charge :
1°/ L'exécution des soins et interventions vises al'alinéa a) de l'article 4
de la Convention, prescrits qualitativement et quantitativement par

ecrit par le médecin-traitant. Il appartiendra a une infirmiére de
I'Association de tenir le cahier des prescriptions et soins du malade.

2°/ Lacontinuité des soins.

3°/ Lafourniture atitre de prét du matériel et du mobilier nécessaires ala
bonne exécution du traitement.

b) Les séances de nursing peuvent étre effectuées soit par des
infirmieres diplobmées d'Etat, soit par des aides-soignantes qualifiées
justifiant d'une expérience professionnelle suffisante, dans la mesure ou
elles exercent en nombre limité sous la responsabilité d'une infirmiére.



Les actes de masso-kinésithérapie et de pédicurie sont effectués
par des masseurs-kinésithérapeutes et des pédicures dipldmés.

ARTICLE 2 -

Le malade conserve le libre choix de son médecin-traitant sous
réserve de |'acceptation par ce dernier des conditions de fonctionnement
de I'Association telles qu'elles sont fixées par le réglement intérieur. Le
meédecin-traitant ala direction et I'entiere responsabilité du traitement.

Seul, le médecin traitant décidera, quel que soit le stade de la
maladie, Sil peut continuer atraiter son malade a domicile grace aux soins
du personnel de I'Association.

Sous réserve des prérogatives du médecin-traitant, 'admission
aux soins adomicile est prononcée par le responsable de I'Association. La
cessation des interventions de I'Association a lieu dans les mémes
conditions.

ARTICLE 3-

L'admission aux soins a domicile est subordonnée ala délivrance
par I'organisme auquel I'assuré est rattaché, d'une prise en charge ou d'un
renouvellement de la prise en charge initiale ayant recu l'avis favorable du
médecin-conselil.

Pour obtenir délivrance et renouvellement de la prise en charge,
I'Association adresse a |'organisme intéressé une demande présentée sur
un modéle éabli d'un commun accord et comportant la description
guantitative et qualitative des soins envisages.

Dans les meilleurs délai, et au plus tard dans les dix jours qui
suivent la réception du document précité, l'organisme adresse a
I'Association, soit son accord sur la prise en charge de la part lui
incombant dans les frais d'intervention, soit les motifs de son refus.

Ladurée de laprise en charge initiale est fixée avingt jours.

La demande de renouvellement de prise en charge doit étre
formulée huit jours avant I'expiration de la prise en chargeinitiale.

La prise en charge initille ne peut intervenir qu'aprés
consentement écrit du malade ou de sa famille, les intéressés ayant été
préalablement informés de la part des frais leur incombant ; une enquéte
sociale établit si les conditions matérielles, psychologiques et sociales
permettent au malade d'étre soigné a son domicile.



Un double de cette enquéte est immédiatement transmis au
service du contréle médical de la Caisse.

ARTICLE 4 -

L'organisme payeur rembourse a I'Association les dépenses de
soins a domicile sous la forme d'un forfait journalier de soins déterminé a
partir du budget prévisionnel de I'organisation. Ce budget comportant les
prévisions détaillées de recettes et de dépenses, soumis aux organismes
signataires avant le 1er novembre de chague année, fait ressortir :

- en dépenses, les frais de personnel (salaires et charges socialesy
afférentes) les frais de transport, les frais de matériel technique, lesfrais
généraux (fournitures, assurances, téléphone, etc...)

- en recettes, les ressources propres (revenus de biens, dons et legs,
cotisations), les subventions, les participations et, d'une fagcon générale,
tous produits pouvant venir en atténuation des dépenses.

Le montant du forfait journalier englobe les éléments prévus a
I'article 1 majorés des frais généraux acceptés par les parties signataires
lors de I'établissement du prix de revient prévisionnel.

Pour obtenir le réglement des sommes dues, I'Association adresse
a l'organisme payeur avant le 10éme jour du mois suivant le mois auquel
se rapportent des dépenses, une facture individuelle, en double exemplaire
accompagnée d'un bordereau récapitul atif précisant :

- les noms, prénoms et numéro d'immatriculation de tous les malades
traités en soins a domicile pendant le mois écoulé ;

- le nombre de jours de soins a domicile de chacun d'eux ;

- lasomme arembourser al'Association pour chaque malade.

Ce bordereau est arrété et certifié exact par le Directeur de
I'Association. Il est réglé dans le mois qui suit saremise.
ARTICLES5-

Les honoraires médicaux, les examens biologiques, les produits
pharmaceutiques ainsi que les frais d'appareillage, le cas échéant, sont

réglés séparément par I'organisme payeur sur présentation des feuilles de
mal adie et autres piéces justificatives.

ARTICLEG6 -



Les parties signataires sengagent a respecter les clauses des
conventions nationales conclues avec les Fédérations Nationales des
auxiliaires médicaux.

ARTICLE 7 -

L'Association sengage a donner aux médecins-conseils toutes
facilités en vue de I'exercice du contréle médical sur place et sur piéces.

Le meédecin-conseill peut notamment demander au médecin
traitant tous renseignements utiles concernant le malade.

L'Association tient un fichier contenant les nom et adresse du
malade ains que tous les renseignements d'ordre médical relatifs au
traitement dont il peut faire I'objet. Les fiches médicales sont établies pour
chague bénéficiaire et peuvent étre consultées par les médecins-conseils
de méme que les dossiers des malades assistés qui doivent comprendre
notamment:

- I'accord écrit du malade ou de safamille,

- le carnet des interventions pratiquées par les infirmieres,

- le relevé comptable des frais de transport d'une part et du matériel mis a
la disposition du malade d'autre part.

Afin de sassurer des conditions dans lesguelles sSexerce
I'intervention de I'’Association, tant sur le plan matériel que sur le plan
moral et social, les organismes signataires se réservent la possibilité de
faire effectuer périodiquement des enquétes au domicile des malades par
I'intermédiaire de leurs services médicaux ou administratifs.

L'Association informe le malade qu'il est appelé a donner a son
domicile toutes facilités relatives a |'exercice de ce controle.

FAIT A , LE

L'Association de soinsadomicile  La Caisse Régionae d'Assurance
......................................................... Maladie.......ccoovvevneieeceee

La Caisse de Mutualité Sociale La Caisse Mutuelle Régionale
Agricolede .......ccoeveveeceiecieeee, d'Assurance Maladie et Maternité
des Travailleurs non Salariés des
Professions non Agricoles
e e



CAISSE NATIONALE DE L'ASSURANCE MALADIE
DES TRAVAILLEURS SALARIES

66, Avenue du Maine - 75682 PARIS CEDEX 14

Tél : 53901 10

ADDITIF A LA CIRCULAIRE CNAMTS N° 326/78
DU 23 MARS 1978

OBJET : Soinsadomicile aux personnes agees - Convention-Type de
prise en charge par I'Assurance Maladie.

- Veuillez trouver en annexe :

1°/ Lacirculaire du Ministére de la Santé et de la Sécurité Sociale n° 21
du 20 Mars 1978 relative al'organisation des services de soins au
domicile des personnes agées.

2°/ Le tableau qui n'éait pasjoint alacirculaire de la Caisse Nationale
bien que mentionnéau 8 V p. 9 : Imputations Comptables et
Statistiques, indiquant que "le nouvel état annexé ala statistique
mensuelle institué par la circulaire CNAMTS n° 289 du juin 1977 est
modifié pour tenir compte de ces rubriques comme indiqué dansle
tableau joint, partie I1".



MINISTERE DE LA SANTE REPUBLIQUE FRANCAISE
ET DE LA SECURITE SOCIALE

Direction Générale de la Santé PARIS, le 20 mars 1978
Direction de la Sécurité Sociale
Direction de I'Action Sociade

Avenue de Lowendal
75700 PARIS

LE MINISTRE DE LA SANTE
ET DE LA SECURITE SOCIALE

a

MM. LESPREFETS DE REGION

MM. LESDIRECTEURS REGIONAUX DES
AFFAIRES SANITAIRES ET SOCIALES

MM. LES CHEFS DE SERVICES REGIONAUX
DE L'ACTION SANITAIRE ET SOCIALE

MM. LES MEDECINS INSPECTEURS
REGIONAUX

MM. LESDIRECTEURS REGIONAUX DE LA
SECURITE SOCIALE

MM. LESPREFETS

MM. LESDIRECTEURS DEPARTEMENTAUX
DES AFFAIRES SANITAIRES ET
SOCIALES

MM. LES MEDECINS INSPECTEURS
DEPARTEMENTAUX

OBJET : Circulaire n° 21 du 20 mars 1978 relative a l'organisation des
services de soins au domicile des personnes agees.

RESUME : Cette circulaire précise les conditions dans lesquelles
peuvent étre crées des services de soins au domicile des
personnes agees et |es modalités de prise en charge desfrais
de soins par les organismes d'Assurance Maladie.

DATE D'APPLICATION : IMMEDIATE

CIRCULAIRE N° 21 DU 20 MARS 1978
relative al'organisation des services de soins
au domicile des personnes agées




Laloi n° 78-11 du 4 janvier 1978 complétant laloi n° 75-535 du
30 juin 1975 relative aux ingtitutions sociales et médico-sociales en
donnant une base juridique a la création des services de soins au domicile
des personnes agées et en précisant en son article 4 que les dépenses de
soins para-médicaux dans le cadre de tels services peuvent étre prises en
charge par les organismes dassurance maladie suivant une formule
forfaitaire doit permettre le développement de ces services nécessaire au
plein succés de la politique de maintien a domicile des personnes agées.

Le programme finalisé pour le maintien a domicile des personnes
ageées instauré par le Vle Plan avait d§ja prévu I'organisation de services
de soins au domicile des personnes agées. Mais les services misen place a
ce titre ont connu, en regle générale, des difficultés financieres dues
essentiellement a l'inadaptation du systeme de remboursement appliqué a
Ces soins.

Dans le programme d'action prioritaire n° 15 du Vlle Plan une
place importante leur est également réservée.

L'unanimité est maintenue acquise sur la nécessité de ces
services de soins. Si e recours de base reste pour les personnes ageées,
comme pour I'ensemble de la population, celui des soins a l'acte, certaines
personnes agées par leur état pathologique, leur isolement, leurs
handicaps, leur vulnérabilité requiérent des interventions plus
coordonnées, au plan sanitaire et social, avec les services ménagers
notamment, que celles que peuvent leur apporter les services de soins
infirmiers traditionnels. La place des services de soins a domicile des
personnes agées répond a ces Situations, et prévient ou réduit les
hospitalisations. Les infirmiers/ieres de statut libéral devraient y étre
associés et trouver dans ces services des possibilités d'exercer leur
activité,

Les présentes instructions ont pour objet de préciser les
conditions dans lesguelles des services de soins a domicile pourront étre
organisés dans le cadre d'une action gérontologique de secteur. Elles sont
valables pour I'année 1978, et en attendant la parution du décret prévu par
laloi du 4 janvier 1978.

1. - Définition et limites

Lacirculaire AS5 du 28 janvier 1977 relative ala mise en place
du programme d'action prioritaire n° 15 précise que les services de soins a
domicile permettent, sur prescription médicale, - le malade conservant le
libre choix de son médecin traitant -, d'assurer de maniére organisée,
coordonnée, programmée et avec une permanence suffisante, des soins a
certaines personnes agées invalides ou handicapées.



Ce service ne peut étre envisagé que dans le cadre d'une action
gérontologique coordonnée qui permet de couvrir les besoins sociaux et
meénagers de ces personnes ageées.

Cette circulaire rappelle également qu'il n'est pas possible ni
méme souhaitable de créer partout de tels services qui ne peuvent étre
envisagés que lorsgue les moyens publics ou privés existants ne suffisent
pas a assurer des soins a domicile correspondant aux besoins particuliers
de la personne agée.

En effet, en dehors des cas ou les personnes agéees peuvent étre
prises en charge a leur domicile soit par un service d'’hospitalisation a
domicile, soit par un service plus spécifique pour grands insuffisants
respiratoires, par exemple, les soins au domicile d'une personne agée
peuvent étre assurés :

- par desinfirmierg/ieres libéraux ;

- par des centres de soins infirmiers oeuvrant adomicile dont le
statut a été préciseé par le décret n° 77-483 du 22.4.77 (J.0. du
11.5.1977);

- par des services de soins au domicile des personnes agées.

Le recours aux infirmiers libéraux ou aux centres infirmiers doit
étre naturel chague fois qu'il sagit de délivrer des soins spécifiquement
infirmiers chez une personne &gée autonome ou bénéficiant dun
environnement satisfaisant.

L'appel a un service a domicile pour personnes agées se justifie
lorsque du fait du grand &ge ou d'un manque d'environnement familial
continu ou non, d'un éat pathologique aigu ou chronique entrainant pour
une durée variable, une plus ou moins grande dépendance physique ou
psychologique, I'état de la personne agée, requiert, en sus des soins
infirmiers spécifiques, une surveillance réguliere, des soins d’hygiene, une
aide adaptée, en vue de prévenir linstallation dune dégradation
progressive.

Ces conditions se constatent notamment a la suite de périodes
d'hospitalisation, I'existence d'un service de soins a domicile facilitant le
retour a domicile des lors qu'une coordination est réalisee avec les
services hospitaiers. Mais, ala différence du systéme de I'hospitalisation
a domicile, un s§our hospitalier n'est pas une condition nécessaire a
I'accés au service de soins a domicile. La distinction entre les services
d'hospitalisation a domicile et les services de soins a domicile devra étre
claire, quand bien méme une méme association pourrait gérer les deux
services avec un budget et une comptabilité distinctes.



2. - Contenu des soins

Les soins assurés par les services de soins a domicile peuvent
comprendre:

1) Les actes et soinsinfirmiers :
piqdres, perfusions, pansements, prél evements, sondages, etc...

- surveillance des prises thérapeutiques
- surveillance de I'état général (pouls, température, alimentation,
poids, selles, etc...).

2) Les autres soins inhérents al'état des personnes isolées de grand age:

- soins d'hygiéne corporelle

- suivi des conditions de vie propres a l'état du malade aité (lit,
toilette au lit, lever, mobilisation corporelle, surveillance de
I'état cutané, prévention des escarres, €fc...).

3) Le recours au pédicure apparait justifié, en dehors des actes figurant a
la nomenclature et prescrit par un médecin, lorsque I'état des pieds de la
personne &gée, au moment de sa prise en charge par le service de soins a
domicile, nécessite davantage que de simples soins d'entretien.

4) Les actes de kinésithérapie, prescrits par le médecin, peuvent étre
exécutés par un ou des masseurs-kinésithérapeutes de statut libéral ou
salarié, attachés au service de soins adomicile.

5) Le recours a d'autres personnels des professions para-medicales admis
a dispenser des soins prévus a la nomenclature générale des actes
professionnels, qui se justifierait par la poly-pathologie des personnes
ageées, ou leur isolement psychique n'est pas exclu.

3. - Organisation des services

a) Personnel.

Le service de soins a domicile aux personnes agées assure
essentiellement un travail d'équipe.

Sa structure sera variable selon le nombre, I'age et I'état de santé
des personnes agées qui ont besoin de faire appel a ce service, son lieu
d'implantation urbain ou rural, les dimensions du secteur a desservir.

Celui-ci ne devra étre ni trop réduit pour des raisons
économiques évidentes, ni trop éendu alafois, pour conserver au service



une échelle humaine et éviter de trop longs déplacements des personnels.
Le service feradonc appel a plus ou moins de personnel tant para-médical
(infirmiers, masseurs, kinésithérapeutes, pédicures) quaide soignant,
socid et administratif.

Au minimum, le service devra sattacher un personnel infirmier
(a temps complet ou a temps partiel) suffisant, pour assurer, en tout
temps, la permanence des soins pendant la journée.

Des aides soignantes contribuent au fonctionnement des services
de soins a domicile. Elles exécutent les soins qui sont de leur compétence
sous la responsabilité directe du personnel infirmier.

A titre indicatif selon les cas pris en charge et la dimension du
secteur géographique couvert, on considére gu'une infirmiere d'un service
de soins a domicile assistée d'une aide soignante peut prendre en charge
en moyenne seize avingt personnes agées par jour.

Seule, ce qui doit étre exceptionnel, elle peut assurer en moyenne
les soins a huit ou dix personnes &gées. Les infirmierg/ieres doivent étre
titulaires du dipléme d'Etat ou d'une autorisation de plein exercice. Le
service passe des conventions avec des membres des professions para-
meédicales de statut libéral ou recrute son propre personnel. Tout le
personnel du service est tenu d'observer les regles du secret professionnel.
Avant son entrée en fonction, il doit avoir satisfait aux obligations
prescrites par I'article L. 10 du Code de la Santé Publique et étre soumis a
un examen renouvel é chagque année.

b) Condition de fonctionnement du service

La responsabilité générale du service est confiée a l'un des
membres du personnel désigné librement par |'organisme gestionnaire. Par
contre, la responsabilité directe de la partie "soins' de ce service doit étre
confiée a un membre d'une profession médicale ou paramédicale - un
infirmier/iere par exemple. 1l importera, en effet, que celui-ci ait la
compétence voulue pour veiller ala bonne administration des soins, avoir
acces aux informations couvertes par le secret professionnel et assurer les
liaisons avec les praticiens.

Le centre doit assurer |'exécution des soins au domicile et une
permanence pour répondre aux demandes de renseignements et noter les
appels. Les heures douverture, de permanence, les modalités
d'intervention au domicile et d'appels d'urgence sont mentionnés de fagon
apparente al'extérieur du local qui abrite le service.

Chaque service doit disposer au moins::

1 - d'un fichier médico-social.



Chaque fiche individuelle comportera :

. les éléments d'état civil,

. lasituation de I'intéressé au regard des différents régimes de
protection sociale,

. le numéro dimmatriculation,

. les conditions de prise en charge des traitements di spensés.

Le relevé des prescriptions médicales, des actes effectués, de leur
date, de leur cotation éventuelle.

Ces fiches sont régulierement tenues a jour. Elles sont classées
dans un meuble fermant a clef.

2 - d'un bilan régulier des diverses activités du centre.

Le service de soins a domicile doit posséder un réglement
intérieur précisant les conditions de son organisation et de son
fonctionnement ains que les noms du responsable et du personnel
soignant.

c) Prise en charge des malades.

L'admission aux soins a domicile est subordonnée a la
délivrance, par l'organisme auquel I'assuré est rattaché, d'une prise en
chargeinitiale ayant recu |'avis favorable du médecin-conseil.

Laduréeinitiale de prise en charge est de 20 jours, renouvelable.

4. - Articulation et coordination avec les autres services médi co-sociaux
concourant au maintien adomicile

La création d'un service de soins a domicile nécessite une étude
préalable afin d'en apprécier la nécessité et de préciser les modalités de la
coordination & mettre en oeuvre.

Il est apparu souhaitable que, dans le cadre d'une action globale
aupres des personnes &gées, un service de soins a domicile soit implanté
dans chague secteur daction gérontologique créé soit au titre du
Programme Finalisé (VIeme Plan) soit au titre du Programme d'Action
Prioritaire N° 15 (Vlleme Plan). En tout état de cause, au niveau de
chague département, le nombre de maades susceptibles détre
simultanément pris en charge par les services de soins a domicile ne
devrait pas dépasser 0,40 % de la population agée de plus de 65 ans du
département. L'attention des promoteurs doit étre appel ée sur la nécessité
de ne pas multiplier inutilement les services au risque d'une concurrence
colteuse et de difficultés dues a une clientéle insuffisante. Les directeurs



départementaux des affaires sanitaires et sociales, ont, en ce domaine, a
jouer un réle essentiel de contrdle et de conseil et il convient quils
découragent la création de plusieurs services a domicile sur un méme
secteur géographique.

Dans un souci defficacité des services de maintien a domicile
des personnes &gées, il est vivement souhaitable que le service de soins a
domicile soit organisé a partir d'une structure sociale (B.A.S., association
privée d'Aide ménagere) ou médico-sociale existante (établissement
d'hébergement pour personnes agées). Lorsgue la création d'un service de
soins adomicile ne peut se faire qu'en dehors d'une des structures sociales
ou médico-sociales énumeérées ci-dessus, il est indispensable qu'une
coordination étroite des diverses actions de maintien a domicile se fasse
dans I'esprit del'article 2 de laloi du 30 juin 1975 relative aux institutions
sociales et médico-sociales, en tout premier lieu avec les services d'aide-
meénagére. De méme, lorsqu'il existe un centre de soins infirmiers assurant
des soins a domicile, celui-ci devra sintégrer dans le dispositif d'action
gérontologique. Cette action concertée d'équipes pluridisciplinaires
meédicales et sociales est seule capable de répondre a I'ensemble des
besoins des personnes agées.

En outre, le jumelage des divers services de maintien a domicile
des personnes agées doit permettre d'aboutir & une gestion plus rigoureuse
desfrais de permanence et de secrétariat.

L'attention des promoteurs de services de soins a domicile aux
personnes agées devra étre appelée sur le fait que I'intervention souvent
souhaitable d'une aide ménagere ne pourra étre envisagée que dans le
cadre de la réglementation actuelle des services ménagers soit au titre de
|'aide sociale soit par |es caisses de retraite.

5. - Financement
- Equipement.

Lacirculaire du 28 janvier 1977 précise que les services de soins
a domicile créés dans le cadre du PAP.15 peuvent bénéficier d'une
subvention d'équipement de 40 % pour une dépense plafonnée a 125.000
F.

- Fonctionnement.

Les services de soins a domicile passent convention avec les
organismes de sécurité sociale et avec la direction départementale des
Affaires Sanitaires et Sociales pour ce qui concerne |'aide médicale. Cette
convention précise les modalités de fonctionnement du service, son
secteur géographigue d'action, le nombre de malades qu'il peut prendre en



charge et |a tarification des services rendus. Celle-ci seffectuera selon le
systéme du forfait par journée de prise en charge déterminé a partir du
budget prévisionnel du service dans lalimite du forfait maximum ci-aprés
précisé. Le forfait tient compte de facon globale en méme temps que de
I'activité du personnel soignant, d'un certain nombre de moyens mis en
oeuvre pour assurer I'exécution ainsi que de la partie du fonctionnement
de I'activité du service correspondant aux soins. Les rémunérations du
personnel soignant salarié devront étre fixées en conformité avec celles du
personnel soignant hospitalier public. Ne sont pas inclus dans le forfait,
les honoraires des médecins et spécialistes, les examens biologiques, les
produits pharmaceutiques, les frais d'appareillage, qui continuent a étre
remboursés a |'acte aux assurés sociaux, sur production "de la feuille de
soins'.

Par contre, les soins compris dans le forfait ne peuvent plus étre
remboursés a l'acte tout le temps ou la personne agée est prise en charge
par le service.

Il est souhaitable que la Direction Départementale des Affaires
Sanitaires et Sociales retienne, pour les bénéficiaires de I'aide médicale, le
forfait adopté par la Caisse Régionade d'Assurance Maladie pour un
service déterminé.

Le forfait journalier payé par les organismes de Sécurité Sociale
pendant la durée de prise en charge est fixé en fonction des ééments
prévisionnels fournis par le service de soins; il ne devra pas étre supérieur
aun forfait plafond qui est fixé pour I'année 1978 a 45 F. Il sera réévalué
chague année en fonction de I'évolution des codts.

Toutefois, un délai qui pourra sétendre sur I'année 1979 devra
étre laissé aux ingtitutions existantes dont les prix de revient sont
supérieurs au maximum fixé ci-dessus, pour leur permettre d'adapter leur
moyen aux objectifs définis par la présente circulaire.

Enfin, il est prévu dans le cadre du programme dAction
Prioritaire n° 15 qu'une subvention de démarrage au maximum de 20.000
F. peut étre versée a l'association de soins a domicile lorsqu'un contrat de
secteur est signé.

Les organismes de Sécurité Sociale sont autorisés a passer
convention avec les services de soins a domicile des personnes ageées,
existants ou a créer, qui assurent au moins les soins définisau 1, 2 et 3 du
paragraphe 2 "Contenu des soins’, afin de prendre en charge dans les
conditions précisees ci-dessus le colt du fonctionnement de ces services.

Vous voudrez bien saisir le Bureau R.V.2 du Ministére de la
Santé et de la Sécurité Sociale (D.A.S)), tél : 567.55.44 poste 53.26 Mme



BONNIOL) des difficultés que vous pourriez rencontrer pour I'application
dela présente circulaire.

Il sera demandé un bilan d'ensemble du fonctionnement de ces
services et de leur colt/efficacité, aux Directions Départementales des
Affaires Sanitaires et Sociales, bilan qui sera centralisé par I'Echelon
Régional et analysé a I'échelon ministériel. Afin d'établir ce bilan, une
grille d'analyse des moyens physiques et financiers ainsi qu'un modéle de
saisies dinformations quotidiennes vous seront communigqués
ultérieurement.

SIMONE VEIL



VENTILATION DES DEPENSES DE LONG ET MOY EN SEJOUR POUR PERSONNES AGEES

ANNEE [ ] REGION | | CAISSE |
NATURE DES DEPENSES Dépenses du mois de Dépenses de la période du 1.1. au (cumuls)
Secteur Public | Secteur Privé TOTAL Secteur Public | Secteur Privé TOTAL
| - CENTRES DE CURE MEDICALE POUR PERSONNES AGEES
A/ Forfait de soins long s&our
B/ Prix de journée moyen séjour avec ticket modérateur
sans ticket modérateur
TOTAL B
TOTAL L
11 - SOINS A DOMICILE POUR PERSONNES AGEES
Forfait journalier
TOTAL ..o
DENOMBREMENTS
NATURE DES DEPENSES Nombre se rapportant aux dépenses du mois de Nombre se rapportant alapériodedu 1.1. au
Secteur Public | Secteur Privé TOTAL Secteur Public | Secteur Privé TOTAL

| - CENTRE DE CURE MEDICALE POUR PERSONNES AGEES
A/ Nombre de forfaits long s&our
B/ Nombre de journées de moyen s&our avec ticket modérateur
sans ticket modérateur

TOTAL L.

11 - SOINS A DOMICILE AUX PERSONNES AGEES
Nombre deforfaits journaliers

TOTAL Il




