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‘ CHAPITRE A. INTRODUCTION

La loi du 11 février 2005 sur |'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes
handicapées organise I'acces a la compensation du handicap déterminé en fonction de leur projet de vie et de leurs
besoins de compensation. A c6té des aides humaines, les aides techniques* et les dispositifs médicaux® contribuent
pleinement a I'autonomie des personnes et a I'amélioration de leur qualité de vie. D’autres financements mobilisables
viennent compléter le remboursement par I'Assurance Maladie, diminuant le reste a charge pour les personnes
handicapées et/ou dgées. lls assurent aussi le financement de tout ou d’une partie des aides techniques/dispositifs
médicaux non financés par I'’Assurance Maladie.

L'audition publique de 2007* sur le sujet des aides techniques et plus récemment le rapport IGAS? relatif a I’'Evaluation
de la prise en charge des aides techniques pour les personnes agées dépendantes et les personnes en situation de
handicap (avril 2013), qui visait a éclairer les modalités de prise en charge et d’acquisition des aides techniques pour
ces publics dés lors qu’ils vivent a leur domicile, mettent en évidence deux points centraux :
B Un pilotage défaillant couplé a des financements éparpillés, des délais de prise en charge longs et des informations
limitées données aux usagers.
B La nécessité d’une professionnalisation et d’une simplification de la prise en charge des aides techniques a
destination des personnes agées dépendantes et des personnes en situation de handicap.

Devant ces constats partagés des représentants de clients et des acteurs des aides techniques et/ou des dispositifs
médicaux (APF, AFM-Téléthon, Handéo, FEDEPSAD, SNADOM, UNPDM, ANFE, FNAR et UFAT) ont souhaité engager
ensemble une réflexion et des travaux autour d’un référentiel définissant, sur la base des besoins et attentes des
usagers, les attendus en termes de services rendus pour l'achat d’un produit. lls ont été rejoints par le CEREMH, le
SNITEM et le CERAH. Cette démarche vise a améliorer la qualité de I'offre a destination des personnes en situation de
handicap et des personnes agées, leur permettant ainsi de mieux vivre a domicile.

Le référentiel a été congu dans la concertation via un groupe de travail associant largement des représentants de
clients, de services prestataires et d’autres organisations concernées. Le nombre des caractéristiques figurant dans ce
référentiel est volontairement limité et elles sont essentiellement tournées vers le client en situation de handicap ou
agé. Nous avons veillé aussi a éviter toute redondance avec les dispositions réglementaires en vigueur.

Toutefois, quelles que soient la diversité et/ou la complémentarité des participants, rien ne peut remplacer
I'expérimentation et la mise en ceuvre des exigences (ou caractéristiques). C’est pourquoi ce référentiel a vocation
a connaitre des améliorations en fonction des constats et des remarques et suggestions qui ne manqueront pas de
provenir du terrain ...

En adoptant et/ou en recommandant la mise en ceuvre et le respect de ces caractéristiques, toutes les parties prenantes
contribuent a une qualité accrue des réponses apportées. Sivous souhaitez apporter des remarques ou des suggestions
concernant ce référentiel, vous pouvez le faire par les différents contacts figurant en fin de document.

* cf. Lexique
T www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/rapport_audition_at_def webdec07_.pdf
2 www.igas.gouv.fr/IMG/pdf/RM2013-033P_- DEF.pdf

REFERENTIEL

de labellisation 3
2016



‘ CHAPITRE B. PRESeNTATION DU COLLECTIF DES AIDES TECHNIQUES

Le référentiel « Améliorer la qualité des services associés a la délivrance d’une Aide Technique pour les personnes en
situation de handicap et les personnes dgées » et le label associé « Cap’Handéo — Aides techniques » sont portés par un
Collectif composé de 10 organismes membres. Le Collectif est garant de la vie du référentiel et de celle du label associé.

LAssociation des Paralysés de France (APF) a été créée en 1933. Reconnue d’utilité publique,
I'APF est un mouvement associatif national de défense et de représentation des personnes
atteintes de déficiences motrices ou polyhandicapées et de leur famille qui rassemble 26
000 adhérents, 30 000 usagers, 25 000 bénévoles et 13 500 salariés.

AFM-Téléthon. Une association de militants, malades et parents de malades engagés dans
le combat contre des maladies génétiques rares qui tuent muscle aprés muscle, les maladies
neuromusculaires. Au sein de 'AFM-Téléthon, bénévoles et salariés s’allient pour mettre en
ceuvre une stratégie uniquement guidée par I'intérét des malades et I'urgence de la maladie
évolutive. Trois missions : Guérir (recherche et développement de thérapies innovantes),
Aider les malades (soins, accompagnement, citoyenneté), Communiquer les savoirs aupres
des familles, professionnels et du grand public. UAssociation méne une stratégie d’intérét
général. L'innovation scientifique, médicale et sociale qu’elle impulse bénéficie a I'ensemble
des maladies rares et des personnes en situation de handicap et fait avancer la médecine
toute entiére. LAFM-Téléthon, c’est le Téléthon, une mobilisation populaire unique qui a
fait sortir les maladies rares du néant et permis une triple révolution génétique, sociale et
médicale avec le développement des biothérapies.

LAssociation nationale frangaise des ergothérapeutes (ANFE) est une association Loi 1901
créée en 1961 pour promouvoir l'ergothérapie en France. UANFE est une communauté
indépendante d’échanges et de rencontres qui rassemble les ergothérapeutes quel que soit
leur champs d’exercice professionnel. CANFE est le principal organisme représentatif de la
profession d’ergothérapeute en France. Elle agit sur les grands projets de société par sa
participation aux plans ministériels, travaux d’agences, observatoires et hautes autorités de
I’Etat.

Le Centre d’Etudes et de Recherche sur I'Appareillage des Handicapés (CERAH) a pour
mission la recherche en matiére de handicap moteur. Ses prestations s’adressent a toutes les
personnes handicapées. Sa compétence médicale, scientifique et technique en appareillage
et sa vocation particuliére de spécialiste du fauteuil roulant en font I'interlocuteur privilégié
de tous les milieux concernés : usagers, fabricants, revendeurs et prescripteurs. Lieu
d’échange, d’écoute, de rencontre, de concertation, le CERAH est I'interface entre les milieux
professionnels et les usagers. Le CERAH est intégré a I'Institution Nationale des Invalides
(IN1) depuis le 1er janvier 2010.

Le Centre de Ressources et d’Innovation Mobilité Handicap (CEREMH) accompagne la
conception et le déploiement de solutions innovantes (produits ou services) favorisant la
mobilité des personnes en situation de handicap quel que soit l'origine de cette situation
(pathologie, traumatisme, vieillissement).

Attachée a la solidarité entre les générations, la Fédération Nationale des Associations de
Retraités (FNAR) a pour objectif de mieux faire entendre la voix des retraités aupres des
gouvernants et des institutions frangaises sur les sujets concernant la représentation des
retraités, le systeme de retraite et de santé et les conditions de vie des personnes agées.
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https://www.afm-telethon.fr/nous-soutenir/s-engager-cote-association-989
https://www.afm-telethon.fr/guerir
https://www.afm-telethon.fr/aider
https://www.afm-telethon.fr/telethon-0

UNION DES FABRICANTS

D'AIDES TECHNIQUES

La Fédération des PSAD (FEdéPSAD ) regroupe deux syndicats : le Synalam et le Synapsad, soit
130Prestatairesadhérents. Cette organisation regroupe des acteurs assurant, collectivement,
présdes2/3 delapriseenchargeenFrancedanslesecteurdelaprestationde santé adomicile,
des acteurs de toutes tailles (sociétés unipersonnelles locales, entreprises adhérentes a un
groupement,PMErégionales,grandsgroupesnationauxvoireinternationaux),illustrelavariété
des métiers des prestataires, au service des patients et des médecins (Maintien a domicile,
stomie et troubles de la continence, respiratoire, perfusion, nutrition, insulinothérapie).

Le syndicat des associations d’assistance médico-technique a domicile (SNADOM)
regroupe des associations loi 1901 ou des sociétés filiales appartenant a plus de 75% a
une ou plusieurs associations. Face a la profusion de concurrents du secteur marchand, les
structures associatives se sont regroupées au sein du SNADOM en 2001 pour défendre leur
engagement non lucratif aupres des patients, de leur famille et des professionnels de santé.

L'Union des Fabricants d’Aides Techniques (UFAT) est un syndicat professionnel qui regroupe
les fabricants d’aides techniques dans le domaine des dispositifs médicaux, comme le VPH,
la nutrition, le pansement, la prévention d’escarres, le respiratoire, le positionnement, la
perfusion... Son action concerne les entreprises, mais également les particuliers qui sont
touchés par la maladie, le handicap ou la vieillesse.

Fondé il y a plus de 50 ans, I'Union Nationale des Prestataires de Dispositifs Médicaux
(UNPDM) est le premier syndicat National des PSDM de proximité (prestataires de services
et distributeurs de matériel médical) et regroupe plus de 650 prestataires indépendants,
plus de 10 000 pharmaciens d’officine et plus de 150 agences grossistes distributeurs
dans le maintien a domicile. Il ceuvre dans I'ensemble des volets du maintien a domicile
(respiratoire, perfusion, nutrition, insulinothérapie, fauteuil roulant, équipements de la
chambre, aides techniques et autres... dans le cadre de la prise en charge de la maladie, du
handicap et du vieillissement).

Le label « Cap’Handéo — Aides techniques » est mis en ceuvre par Handéo :

handéo

Fondée en 2007 a l'initiative d’associations, fédérations et unions nationales du handicap,
I'association Handéo agit pour améliorer la vie a domicile et dans la cité des personnes
handicapées, quel que soit le handicap.

Concretement, elle contribue a une meilleure connaissance de leurs besoins en aides humaines
via un Observatoire National des Aides Humaines, et a une meilleure prise en compte de leurs

attentes.

Ainsi, Handéo crée et déploie des labels qualité (ou certifications de service) afin de structurer et faire progresser la qualité des

offres de prestations tournées vers les personnes handicapées. En développant ces réponses adaptées aux besoins et attentes de

personnes handicapées et de leurs aidants, Handéo participe a améliorer leur accompagnement au quotidien et a favoriser leur

inclusion dans la société.

Initiée avec un premier label « Cap’Handéo — Services a la Personne » (300 prestataires labellisés sur 'ensemble du territoire

en 2016), la démarche s’est poursuivie, en 2015, avec « Cap’Handéo — Services de Mobilité » label destiné aux organismes de

transport. Aujourd’hui, le label « Cap’Handéo — Aides techniques » vient s’inscrire dans cette méme logique.

Chaque label poursuit le méme objectif : aider a faciliter la vie quotidienne des personnes ayant un handicap en leur permettant

de mieux repérer les prestataires adaptés et compétents. Le label est aussi, un moyen pour ces prestataires de mieux se faire

repérer par les personnes en situation de handicap ou de mieux faire connaitre 'adaptation de leur service.
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‘ CHAPITRE C. OBJeT & DOMAINE D'APPLICATION DU REFERENTIEL
1. Osjer

Le référentiel a pour objectif de préciser les caractéristiques que doit respecter un service associé a la délivrance d’'une
aide technique ou d’un dispositif médical (fabricant, prestataire, officine de pharmacie,...) s'agissant des prestations
réalisées auprées de personnes en situation de handicap et de personnes agées. La démarche Améliorer la qualité des
services associés a la délivrance d’une Aide Technique pour les personnes en situation de handicap et les personnes
dgées vise notamment a:

B Faire connaitre |'offre des services d’aides techniques et/ou de dispositifs médicaux aux clients d’aides techniques
ou de dispositifs médicaux et a leurs aidants ;

B Définir des critéres de services minimum attendus d’un service d’aides techniques et/ou de dispositifs médicaux et
en garantir la qualité ;

B Favoriser la coordination ainsi que les échanges entre les services associés a la vente d’une aide technique ou d’un
dispositif médical (fabricants, prestataires, officines de pharmacie,...), les prescripteurs et/ou préconisateurs mais
aussi entre les acteurs de 'accompagnement ;

B Permettre plus de lisibilité dans un secteur a multiples composantes ;

m ..

Elle doit permettre aux clients d’aides techniques ou de dispositifs médicaux et a leurs aidants de repérer et utiliser des
services d’aides techniques et/ou de dispositifs médicaux adaptés favorisant I'inclusion dans la cité.

2. DoMAINE D'APPLICATION

Le référentiel s'adresse aux prestataires suivants : organismes proposant des services associés a la délivrance (vente,
location, prét) d’une aide technique ou d’un dispositif médical. Il s'appliquera dans un premier temps aux aides a la
mobilité (VHP,...) pour étre ensuite étendu a d’autres types d'aides.

Un prestataire peut obtenir le label Cap’Handéo s’il propose :

LA QUALITE DE SERVICE e Des aides techniques liées a la mobilité : fauteuils roulants manuels (indispensable),
' ," R\ déambulateurs, cannes et béquilles, rampes de seuil et d’acces, aides au soulévement,
aaﬁ'\qndéo aides au transfert , coussins pour fauteuils roulants, vélos adaptés, fauteuils roulants

) : dédiés a une activité sportive, poussettes pédiatriques
Aides techniques

LA QUALITE DE SERVICE

' So e Des aides techniques supplémentaires liées a la mobilité électrique : fauteuils
wp o roulants électriques (indispensable), assistance a la propulsion électrique, scooters
handéo

adaptés

Aides techniques
+

Aides a la mobilité
électrique

Les prestataires adherent a la « Convention nationale organisant les rapports entre les 3 caisses nationales de I’Assurance
Maladie obligatoire et les prestataires délivrant des dispositifs médicaux, produits et prestations associées inscrits aux
Titres 1 et 4 de la liste prévue a I'article L.165-1 du code de la Sécurité sociale ».

Les prestataires doivent respecter la réglementation en vigueur qui les concerne.
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‘ CHAPITRE D. CARACTERISTIQUES ET MOYENS MIS EN CEUVRE

Le référentiel est organisé autour de 6 thématiques et 19 caractéristiques. Ce chapitre présente chacune des
caractéristiques, les moyens qui doivent étre mis en ceuvre par le prestataire pour y répondre, ainsi que les documents
preuves attendus.

1. JE PROPOSE UNE INFORMATION CLAIRE & ACCESSIBLE, RESERVE UN ACCUEIL ADAPTE AUX CLIENTS D'AIDES
TECHNIQUES/DISPOSITIFS MEDICAUX & A LEURS AIDANTS, & PRENDS EN COMPTE TOUTES LES DEMANDES ___ 8

Caractéristique 1. Une information compléte, détaillée, communiquée et comprise 8
Caractéristique 2. Des supports de communication adaptés aux différentes situations de handicap 8
Caractéristique 3. Un accueil adapté 9
Caractéristique 4. Une formation du personnel a I'accueil adapté 10

2. JE SAIS IDENTIFIER LES BESOINS & CONSEILLE UTILEMENT LES CLIENTS D'AIDES TECHNIQUES/DISPOSITIFS

MEDICAUX & LEURS AIDANTS 11
Caractéristique 5. Une analyse de la faisabilité de la prestation 11
Caractéristique 6. Une formation adaptée des salariés 12
Caractéristique 7. Une coopération efficace entre les acteurs impliqués dans la prescription 12
Caractéristique 8. Des essais des produits dans différentes situations 13
Caractéristique 9.  Une aide a la recherche de financement, montage du dossier et coopération avec un

professionnel de I'accompagnement 14

3. Je M'ASSURE DE PROPOSER UNE AIDE PERSONNALISEE & FACILITE LES CONDITIONS D'ACCES &

D'UTILISATION DU MATERIEL 15
Caractéristique 10. Une sécurisation de I'acquisition de I'aide technique/dispositif médical 15
Caractéristique 11. Un apprentissage dédié de I'aide technique/dispositif médical pour le client 16
Caractéristique 12. Un reglement facilité 16

4, J'ORGANISE UN SERVICE APRES-VENTE QUI PREND EN COMPTE LES CONTRAINTES DU CLIENT & QUI PERMET

LE BON DEROULEMENT DU SERVICE ATTENDU 17
Caractéristique 13. Une mise en continuité de I'aide technique : maintenance / dépannage de réparation /
dépannage d'urgence 17
5. e M'ASSURE DE LA SATISFACTION DE MES CLIENTS 18
Caractéristique 14. Un traitement efficace des réclamations 18
Caractéristique 15. Une mesure de la satisfaction 18
Caractéristique 16. Une participation active des clients d'aides techniques/ dispositifs médicaux et de
leurs aidants 18
Caractéristique 17. Une amélioration continue des prestations 19
6. J'ASSURE LE SUIVI DES EXIGENCES DU REFERENTIEL 20
Caractéristique 18. Un contact régulier avec Handéo 20
Caractéristique 19. Un recours en cas de difficultés liées au label 20
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‘ CHaPITRE E. LexiQue

ON ENTEND PAR...

B Aides Techniques: On entend par aides techniques « tout produit (y compris tout dispositif, équipement, instrument
et logiciel) fabriqué spécialement ou généralement sur le marché, utilisé par ou pour les personnes en situation de
handicap [et les personnes agées], destiné a :
e favoriser la participation,
e protéger, soutenir, entrainer, mesurer ou remplacer les fonctions organiques, les structures anatomiques et les
activités,
e ou prévenir les déficiences, les limitations d’activité et les restrictions de la participation ». (Source : NF ISO 9999,
2011)).
Certaines aides techniques (VPH, cannes, ...) relevent des dispositifs médicaux : a ce titre celles-ci sont soumises aux
obligations de la directive 93/42/CEE relatives aux Dispositifs Médicaux (cf article 1 — alinéa 2).

B Dispositifs médicaux (ANSM) : On entend par dispositif médical « tout instrument, appareil, équipement, matiere,
produit, a 'exception des produits d’origine humaine, ou autre article utilisé seul ou en association, y compris les
accessoires et logiciels nécessaires au bon fonctionnement de celui-ci, destiné par le fabricant a étre utilisé chez
I’'homme a des fins médicales et dont I'action principale voulue n’est pas obtenue par des moyens pharmacologiques
ou immunologiques ni par métabolisme, mais dont la fonction peut étre assistée par de tels moyens. Constitue
également un dispositif médical le logiciel destiné par le fabricant a étre utilisé spécifiquement a des fins diagnostiques
ou thérapeutiques.

Les dispositifs médicaux qui sont congus pour étre implantés en totalité ou en partie dans le corps humain ou placés
dans un orifice naturel, et qui dépendent pour leur bon fonctionnement d’une source d’énergie électrique ou de toute
source d’énergie autre que celle qui est générée directement par le corps humain ou la pesanteur, sont dénommés
dispositifs médicaux implantables actifs ».

(Source : Code de la santé publique - article L.5211-1).

NB. La définition d’un Dispositif Médical différe selon les droits frangais ou européen. La définition d’un

Dispositif Médical selon le droit européen est spécifiée dans la Directive 93/42/CEE du 14.06.93 relative aux
Dispositifs Médicaux/article 1 — alinéa 2.

B Dépannage : Action non définie a priori permettant au client de 'aide technique/dispositif médical d’assurer la
continuité d’utilisation de son matériel. Cette action est généralement suivie d’'une réparation.

B Dépannage d’urgence : Intervention de l'organisme prestataire sur le lieu de la panne soit pour une remise en I'état
initial immédiate du matériel soit pour un changement définitif du matériel.

NB. L'urgence est définie comme la mise en danger du client de 'aide technique/dispositif médical du fait de la non
utilisation de son fauteuil : immobilisation au lit, impossibilité d’évacuation, impossibilité de connexion du fauteuil a
d’autres dispositifs (contréle d’environnement, téléphonie, appareils respiratoires ...).

B Essai de produit en situation analytique : Essai d’'un produit en magasin, sur un salon ou a I'h6pital en présence
du prestataire.

B Essai de produit en situation écologique : Essai d’un produit sur le(s) lieu(x) de vie de la personne, domicile, travail,
école, etc., (dit aussi « test »), durant plusieurs jours et en I'absence de l'organisme prestataire.

B Maintenance préventive : Elle vise a maintenir un matériel dans un état lui permettant d’assurer son service. La
maintenance préventive regroupe les actions de réglage, de révision, de contréle et de vérification des équipements.
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B Réparation : Intervention de I'organisme prestataire sur un équipement pour une remise en I'état initial qui peut
étre réalisée sur le lieu de vie de la personne ou en magasin.

B Services associés a la vente d’une aide technique : Tous services associés a la vente d’une aide technique par un
fabricant d’aide technique, un prestataire d’aide technique, une officine de pharmacie.

e services avant-vente : définissent les prestations permettant de faire le choix le plus éclairé pour I'achat d’un
produit spécifique (information sur le produit, conseil sur le choix du produit, essais au domicile ou au magasin,
lien entre le prescripteur et/ou préconisateur et le prestataire) ;

e services pendant la vente : définissent les prestations permettant la garantie contractuelle de la vente (réglages
initiaux, livraison a domicile, formation a l'utilisation du produit, information sur la maintenance du produit,
formalisation d’un contrat de vente, conditions de paiement) ;

e services aprés-vente : définissent les prestations permettant de maintenir en état le produit acheté (prestations
obligatoires dans le temps de la garantie constructeur ou sous forme de contrat pour les autres temps :
interventions de maintenance, remplacement du produit en cas de panne et d’immobilisation de celui-ci, un
service de dépannage en journée, en semaine et le week-end).

B Client de 'aide technique et/ou du dispositif médical : Personne en situation de handicap ou 4gée et ses aidants
(familiaux ou professionnels) utilisant un produit ou un équipement destiné a compenser une déficience.

B Distributeurs : Toute personne physique ou morale se livrant au stockage d’aides techniques et /ou de dispositifs
médicaux et a leur distribution ou a leur exportation, a I'exclusion de la vente au public.
(Source : Article R5211-4 du CSP)

B Equipe pluridisciplinaire : Une équipe pluridisciplinaire est composée de professionnels aux compétences
complémentaires. Elle est constituée au minimum d’un médecin aidé d’un ergothérapeute ou d’un kinésithérapeute,
et peut étre complétée d’assistantes sociales et de Référents Parcours de Santé ; le prestataire peut étre associé a une
équipe pluridisciplinaire.

B Fabricant : Personne physique ou morale responsable de la conception, de la fabrication, du conditionnement et
de I'étiquetage d’une aide technique et/ou d’un dispositif médical en vue de sa mise sur le marché en son nom propre,
gue ces opérations soient effectuées par cette personne ou pour son compte par une autre personne ; les obligations
qui s'imposent au fabricant en vertu du présent titre s'imposent également a la personne physique ou morale qui
assemble, conditionne, traite, remet a neuf ou étiquette des aides techniques et/ou des dispositifs médicaux, ou
assigne a des produits préfabriqués la destination d’aides techniques et/ou de dispositifs médicaux, en vue de les
mettre sur le marché en son nom propre.

Elles ne s’‘appliquent pas a la personne qui, sans étre fabricant, assemble ou adapte pour un patient déterminé,
conformément a leur destination, des aides et/ou des dispositifs déja mis sur le marché.

(Source : Article R5211-4 du CSP)

B Garant : Personnel du prestataire responsable de 'application des regles professionnelles et de bonnes
pratiques dans la délivrance des matériels et des services (Source : Article D 5232-1 du Code de la Santé Public).

B Intervenant : Personnel qualifié du prestataire qui intervient aupres du client de I'aide technique ou du dispositif
médical pour lui délivrer services et matériels (Source : Article D 5232-1 du Code de la Santé Public).

B Personne vulnérable : La notion de vulnérabilité renvoie a la fragilité de I'existence humaine : les personnes
vulnérables sont celles qui sont menacées dans leur autonomie, leur dignité ou leur intégrité, physique ou psychique.
La vulnérabilité peut résulter de I'age, la maladie, une infirmité, une déficience physique ou psychique, de I'isolement
géographique, social ou familial, du niveau de revenus. La vulnérabilité de certaines personnes entraine une grande
22 REFERENTIEL
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dépendance et appelle en contrepartie un devoir d’assistance, la nécessité d’intervenir afin de les protéger.

B Préconisateur : : Professionnel réalisant des préconisations. « La préconisation est la synthése formalisée d’un
processus de conseil, ce qui est recommandé par le professionnel (soit a la personne, soit a un autre commanditaire) ».
(Source : Rapport de la commissiond’audition « Acquisition d’une aide technique : quels acteurs, quel processus ? »
/2007)

B Prescripteur : Professionnel de santé habilité a prescrire des aides techniques et/ou des dispositifs médicaux.

« La prescription est I'acte réglementaire défini pour certaines professions, et requis pour la prise en charge de
certaines AT par l'assurance maladie. Elle vient soit encadrer et déclencher (en amont) une préconisation, soit

la valider (a posteriori). »

(Source : Rapport de la commission d’audition « Acquisition d’une aide technique : quels acteurs, quel processus ? »
/2007)

B Prestataire : On entend par prestataire, toute personne morale qui dans le cadre de ses activités fournit des services
(directement ou en ayant recours a des sous-traitants pour tout ou partie de la prestation) de mise a disposition d’une
aide technique et/ou d’un dispositif médical a domicile, tels que, les sociétés commerciales, les établissements de
santé, les associations a but non lucratif ou les officines pharmaceutiques.
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‘ CHAPITRE F. Les METHODES D'ATTRIBUTION €T DE SURVEILLANCE DU
LABEL

1. Les CONDITIONS D'ATTRIBUTION DU LABEL

Le présent référentiel est applicable dans le cadre de la labellisation du site que le prestataire souhaite présenter.
Pour bénéficier de cette labellisation, les candidats doivent justifier d'au moins un an d’existence. Tous les candidats
feront 'objet d’un audit sur site réalisé par un auditeur et une personne ressources désignés par Handéo.

Le label est attribué par Handéo, pour une durée de 3 ans, a l'issue d’une procédure de labellisation documentée qui
comporte les étapes suivantes :

B Llinstruction du dossier de candidature du prestataire

B La préparation du prestataire a la labellisation

B La réalisation d’un audit de labellisation sur site réalisée par un auditeur et une personne ressources désignés par
Handéo

B La présentation du rapport d'audit aupres du Comité national de suivi de labellisation

B La présentation du rapport d'audit aupres du Conseil d’administration de Handéo

A. L'INSTRUCTION DU DOSSIER DE CANDIDATURE DU PRESTATAIRE

Tout organisme candidat a la labellisation doit déposer, auprés de Handéo, un dossier de candidature composé :
B de la fiche de renseignements ;
B de l'autodiagnostic permettant au prestataire de s’autoévaluer et de vérifier sa conformité aux exigences du label ;
B d’une synthése des résultats de I'enquéte de satisfaction menée aupres de ses clients personnes handicapées ou
personnes agées ;
B d’un plan d’action adapté suite aux pistes d'amélioration mises en évidence par le biais de 'enquéte de satisfaction.

B. LA PREPARATION DU SERVICE A LA LABELLISATION

Handéo proceéde a I'évaluation initiale du service a partir des éléments fournis par le prestataire ainsi que des
informations disponibles sur le site Internet du candidat.

Handéo confirme au prestataire son éligibilité a la démarche de labellisation et apprécie les résultats de I'autodiagnostic,
de I'enquéte de satisfaction ainsi que du plan d’action.

Un contrat de labellisation est transmis au candidat par Handéo.

C. LA REALISATION D'UN AUDIT DE LABELLISATION SUR SITE

Laudit de labellisation est réalisé par un auditeur et une personne ressources formés et désignés par Handéo. Laudit
permet de statuer sur la conformité du service aux exigences du référentiel.

Il consiste en :
B Des entretiens avec des membres du personnel,
Des vérifications visuelles d’éléments matériels,
Lobservation de I'activité le jour de l'audit,
La consultation des documents et enregistrements exigés,
Des essais de matériel réalisés par la personne ressources,
Des vérifications de certaines exigences du référentiel par la personne ressources.

de labellisation

REFERENTIEL
24 2016



Laudit donne lieu a un rapport signifiant les conclusions d’audit a savoir :
B les points forts,

les pistes de progreés,

les points de vigilance (le cas échéant),

les non-conformités (le cas échéant),

un avis général de la personne ressources,

un avis général de l'auditeur Cap’Handéo.

Un écart qualifié de non-conformité peut révéler des situations ou des manquements rédhibitoires car fortement
préjudiciables au client.

Lauditeur adresse une synthese des éventuels écarts dans les 48 heures au prestataire. Celui-ci dispose d’un délai de
30 jours pour lui soumettre ses propositions d’actions correctives et d’un délai de 6 mois pour les mettre en ceuvre.

D. L'Avis ReLATIF A L'ATTRIBUTION DU LABEL DU CoMITE NATIONAL DE SUIVI DE LABELLISATION

Le Comité National de suivi de labellisation est composé :
B d’associations représentant les personnes en situation de handicap : I'APF, ’'AFM-Téléthon,
d’une association représentant les personnes agées : la FNAR,
d’une association représentant les ergothérapeutes : I’ANFE,
de Centres de ressources et de Centres de recherches : le CERAH, le CEREMH,
d’un représentant des fabricants d’aides techniques : I'UFAT
de représentants des prestataires d’aides techniques et de dispositifs médicaux : la FédéPSAD, le SNADOM,
'UNPDM.

Ses missions principales sont les suivantes :
B examiner les candidatures au label sur la base des rapports d’audit (rapports anonymes),
B émettre des avis sur les candidatures,
B échanger et débattre sur le dispositif de labellisation.

E. LA DECISION RELATIVE A L'ATTRIBUTION DU LABEL DU CONSEIL D'ADMINISTRATION DE HANDEO

Il est I'autorité de décision. Les décisions pouvant étre prises par le Conseil d’Administration de Handéo sont les
suivantes :

B attribution immédiate du label,

B audit complémentaire documentaire permettant une vérification de la mise en place des actions correctives,

B audit complémentaire sur site,

B refus d’attribution du label.

F. Le RENOUVELLEMENT

Au terme d'un cycle de 3 années, le prestataire demande un audit de renouvellement. En cas de non-renouvellement,
le prestataire en informe Handéo par écrit.

Pour le renouvellement du label, le service candidat confirme sa candidature a sa nouvelle admission a la labellisation,
6 mois avant la fin de la période de validité du label, par écrit (mail ou courrier) auprés de Handéo.

La procédure est identique a celle décrite dans les paragraphes ci-dessus concernant l'audit.

REFERENTIEL
de labellisation 2 5
2016



2. LA SURVEILLANCE DU LABEL

A. Les ACTIONS MIS€eS €N PLACE PAR HANDEO

W Surveillance

Handéo mandate un organisme tiers pour réaliser un dispositif de surveillance permettant d'assurer le maintien du
certificat pendant sa durée de validité en vérifiant que le service est toujours conforme aux exigences du référentiel
Cap'Handéo Aides techniques :

- en réalisant des appels mysteres,

- en réalisant une revue documentaire,

- en réalisant un entretien téléphonique avec un responsable,

- en informant le prestataire du possible passage d’un client mystere permettant de s’assurer qu'’il continue a remplir
les exigences du référentiel une fois la labellisation obtenue.

Par la suite, un rapport individualisé est adressé a Handéo.
B Service-client

Handéo assure une « écoute client » permettant aux clients du prestataire de signaler une difficulté rencontrée sur la
qualité de service lié a la vente, la location ou le prét d’une aide technique ou d’un dispositif médical lié a la mobilité.
Le cas échéant, Handéo se rapproche du prestataire jusqu’a la cl6ture d’'un événement indésirable, d’un traitement de
réclamation, d’une remontée d’information.

Un controle de surveillance intermédiaire sur site peut étre réalisé en conséquence par un auditeur Cap’Handéo.

Dans ce cas, le rapport d’audit intermédiaire est soumis au Conseil d’administration, lequel peut prendre I'une des
décisions suivantes :

e maintenir le label,

e retirer le label.

B. Les OBLIGATIONS DU PRESTATAIRE LABELLISE POUR LE MAINTIEN DE SON LABEL

Par ailleurs, le prestataire déclare toute modification apportée a son service ne lui permettant plus de satisfaire aux
exigences du référentiel. Handéo analyse les impacts des modifications opérées et statue en conséquence sur les
conditions de maintien ou de retrait du label.
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‘ CHAPITRE G. ANNEXES

1. Les MeMBRes bu COMITE DE PILOTAGE & DE REDACTION

AFM
ANFE

APF

CEREMH

INI/CERAH

Fédération des PSAD

FNAR
HANDEO

SNADOM

SNITEM
UFAT

UNPDM

REPRESENTANT
Philippe VALLET, Directeur adjoint de la direction Actions aupres des Familles
Natacha AGATI, Déléguée générale
Nicolas BIGAUT, Administrateur
Guillaume PELE, Vice-président
Joseph-Louis BARBOSA, Administrateur
Malika BOUBEKEUR, Conseiller national Compensation et Autonomie
Kareen DARNAUD, Vice-présidente
Claude DUMAS, Directeur général
Pascale FODE, Directrice
Christine PHILIPPON, Adjointe a la directrice
Jean-Philippe ALOSI, Délégué général
Carmela MARCHAND, Vice-présidente
Sylvain DENIS, Président
Servane PAILLOT, Assistante labels
Julien PAYNOT, Directeur général
Frangoise TESSONNIER, Médecin
Fanny FAUGERON-KIMHI, Déléguée générale
Jean-Bernard SCHROEDER, Directeur des Affaires Industrielles
Anne-Laure MARCELIN, Secrétaire générale
Jean-Luc MARCELIN, Vice-trésorier
Pierre AUPHELLE, Président
Heidi GRANDO, Déléguée générale
Frédéric PIANT, Vice-président

2. Les MemBRes DU COMITE DE RELECTURE

RePRESENTANT

ANFE
APF

ARS Aquitaine - Limousin
- Poitou-Charentes

MDPH de la Meuse
CENTRE HOSPITALIER Blois
CHU Tours
CRAMIF-ESCAVIE

HAS

I.E.M de la Croix Faubin
FAMILLINNOQV - AFM

MAIRIE DE BORDEAUX
SNADOM

UGECAM
Tour de Gassies, Centre de réadaptation

Nota Bene :

Patricia GOGLY, Trésoriere, membre de la Commission d’audition publique 2007
Joseph-Louis BARBOSA

Julie DUTAUZIAU, Cheffe de cabinet, Direction générale
Michel LAFORCADE, Directeur

Caroline ROUSSE, Directrice

Patrick FRIOCOURT, Gériatre

Sybille PELLIEUX, Médecin MPR

Clairette CHARRIERE, Ergothérapeute

Grégory EMERY, Chef du service Evaluation des dispositifs
Jean-Claude RIOU, Kinésithérapeute
Pierre-Alexandre EBLE, Chef de projet Innovation —
Service des aides techniques et Cellule Innovation
Joél SOLARI, Responsable Mission handicap

Benoit DESRUES, Médecin pneumologue

Virginie MASSAUT, Directeur des soins

Eric MOLINIE, anc. Président de I’'Observatoire du marché et des

prix des aides techniques, Président de la HALDE, Président de 'AFM-Théléton
et Vice-président de I'’Association des Paralysés de France Président d’honneur
de Handéo

Le Comité de relecture est composé de différentes entités et personnes dites « parties prenantes » n‘ayant pas participé aux travaux
préparatoires. Le Comité de relecture a pour mission de vérifier et d’‘améliorer la lisibilité ainsi que la cohérence du document. Son

réle est consultatif.
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3. Les MeMBRes DU CoNselL D'ADMINISTRATION D'HANDEO

FoNcTIoN RePRESENTANT

Président d’honneur Eric Molinié

Président
Vice-président
Vice-président
Vice-président
Secrétaire
Trésorier

Administrateur
Administrateur
Administrateur
Administratrice
Administratrice
Administrateur
Administrateur
Administratrice
Administratrice
Administrateur
Administratrice
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Emeric GUILLERMOU, UNAFTC
Stéphane BRIDEL, Mutuelle Intégrance
Pierre DUBUS, FFAIMC

Bernard SUBE, Handéo 13

Kareen DARNAUD, APF

Muriel VIDALENC, FEGAPEI

Maurice BECCARI, FISAF

Jean-Frangois BOULAT, Macif Mutualité
Rui GONCALVES, FAF

Linda DESMOULINS, Trisomie 21 France
Brigitte DHERBEY, UNAFTC

Christophe DOUESNEAU, APF

René DUVAL, Mutuelle Intégrance
Marie-Pierre ANGE, Apicil Prévoyance
Coryne HUSSE, Unapei

Eric PLAISANCE, Fédération des APAJH
Daniéle LANGLOYS, Autisme France
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