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LES SSIAD

Mme FERRER

I – introduction

Peuvent être privés, associatifs, communaux (hôpital)

II – définition

Ce sont des services sociaux et médico sociaux

Ils assurent aux personnes de plus de 60 ans, malades ou dépendantes, ou aux handicapés, ou aux malades chroniques, des soins sur prescription médicale.

Objectifs : 

· restaurer l’autonomie, 

· contribuer au maintien à domicile, 

· hygiène

· Concours à l’accomplissement des actes de la vie quotidienne

Ils préviennent ou diffèrent ou diminuent les séjours en milieu hospitalier

Les SSIAD peuvent intervenir au domicile des patients ou dans des établissements non médicalisés pour les personnes âgées ou les handicapés.

C’est une convention entre une ou plusieurs personnes, sans but lucratif ; c’est la mise en commun des compétences de plusieurs personnes

III – procédure applicable

A) création

Une demande est faite au préfet du département pour la création des SSIAD (décret du 25/06/04) + demande faite au médecin conseil de la DDASS

Le projet de SSIAD doit être compatible avec la politique de santé, les règles d’organisation et de fonctionnement, le coût proportionné ; sur ces critères, le projet sera accepté

B) financement

Le coût de fonctionnement se chiffre en année pleine compatible avec les systèmes de fonctionnement de l’assurance maladie (le budget ne doit pas dépasser le budget d’une année en assurance maladie pour les personnes âgées)
Le projet de service est établi pour 15 ans, et révisable tous les 5 ans

Le SSIAD a une gestion budgétaire et comptable. Les frais du SSIAD sont pris en charge par l’assurance maladie. Le médecin conseil de la sécurité sociale donne l’accord pour la prise en charge d’une personne.

2004 : 38.65 euros / jour (donc le service de SSIAD ne doit pas être plus cher, tout frais compris)

Les principaux postes de dépense sont :

· Le personnel (IDE, AS, IDE coordinatrice, ergothérapeutes, AMP, podologues et IDE libérale payés à l’acte)

· Les moyens logistiques (véhicules)

· Le fonctionnement courant (local, téléphone, EDF etc.)

Un local est obligatoire

Un rapport d’activité annuel (taux de remplissage du service) est envoyé à la DDASS, un rapport trimestriel est envoyé à chaque CPAM de chaque patient

IV – rôle de l’IDE coordinatrice

Elle est sous l’autorité de la direction des SSI et des affaires médicales gériatriques (DDASS)

L’employeur est le président de l’association

Elle est responsable de la continuité, de la sécurité et de la qualité des soins

Elle organise et évalue les soins

Elle met en place le projet d’établissement

Elle est responsable de la GRH, de l’encadrement des étudiants, de la gestion administrative du service, du maintien des relations professionnelles avec les tutelles

1. organisation des soins

Une 1ère visite est faite pour évaluer le degré de dépendance de la personne et tout ce qui en découle : le nombre de passages nécessaires, leur durée, la mise en place d’un matériel nécessaire (barres d’appui, lit médicalisé etc.)

Une visite est faite à l’hôpital souvent avant la sortie du patient pour faire une 1ère évaluation

2. planification

On réévalue après une semaine de soins les besoins de la personne

L’IDE coordinatrice est responsable de la tenue du dossier de soin (qui consigne toutes les interventions du personnel soignant)

3. relation avec les familles

V- les activités de l’IDE

L’IDE prend des initiatives et effectue les soins qu’elle juge nécessaire

L’IDE doit avoir des qualités d’adaptation, d’observation, un esprit d’équipe et d’encadrement

Les IDE encadrent les AS et les informent des pathologies

L’IDE

· évalue les besoins

· fait un plan de soins

· soins de base et soins techniques

· organisation du travail des AS

· tenue du dossier de soin

· dynamisation de l’équipe

· transmission des informations utiles à l’IDE coordinatrice

· soutien des familles

· coopération avec les médecins et autres intervenants

· encadrement des stagiaires

· formation continue

L’IDE doit appeler le médecin traitant si besoin ; elle peut poser un diagnostic infirmier
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