MISSION CONFI EE PAR LE PREMIER MINISTRE
A

Monsieur Georges LABAZEE
Sénateur des Pyrénées Atlantiques

MISSION RELATIVE AL A TARIFICATION ET AUX PERSPECTIVES
DOEVOLUTE®N SERVI CES DOAI DE ET DOACCOMPAGNIE
DOMICILE

Mars2017



REMERCIEMENTS

Je tiens ici a adresser des remerciements sinceres a la Direction Générale de la Cohésion
Sociale et en particulier & Marion Mathieu pour l'aide précieuse apportée tout au long de
I'élaboration de ce rapport.

Aux cotés de Néialie Cuvillier et Dominique Renard, elle a su faire preuve d'une maitrise
parfaite des enjeux soulignés par ce rapport, qui, alliée a une grande disponibilité, nous a
permis de travailler en parfaite harmonie.

Je remercie également Clara Rozenberg, niliaboyatrice parlementaire, pour ses talents
d'organisation. Son soutien logistique sans faille a facilité grandement le déroulement de ces
travaux.

Je remercie toutes les personnes que j'ai auditionnées, que ce soit a titre individuel ou au titre
desins i tutions, services ou f®d®r ations qubell

J6badresse mes remerci ements ° Madame Pascal
Personnes agées et de I'Autonomie ainsi qu'a I'ensemble de son cabinet.

Enfin, je remercie mes collegues séats et sénateurs de la Commission des Affaires
Sociales du Sénat qui m'ont fait part de leur expérience territoriale et m'ont, pour nombre
d'entre eux, aidé dans l'organisation des rencontres avec les exécutifs départementaux et les
SAAD. Merci égalemené I'Assemblée des Départements de France et a la Caisse Nationale
de Solidarité pour I'Autonomie.



SOMMAIRE

Takn Yo 18 Te3 [0] o NP TT TR 9.

I-EIl ®ments de contexte et de d®finition per me

A - Définition et clarification des Nnotions emMplOYEes.........ccooeveeeeeiiiieeeiiiii e, 11

Hi storique de | a structuration du secteur
de la société au vieillissement | a mi se en pl.ace...du..d¥oit do

Probl ®matiques | i ®es au droit doéoption et
| 6adaptati on de | a..s.o.c.i.®@t.®..au..\v.i.elil.l.ld sseme

Evolutions introduites par | a :FéfoimeduSV dans
(=To g L= 10 1o [0 [0 =SSP 15

Evolutions introduites par | a :leocontrsisSV dans
pluriannuel s doéa.b.j.ect..f.s..et..de..mo.y.e.h9s

Evolutions introduites par | a :lepservicksSV dans
polyvalents dobai de..et..de..s.oil.ns......dodd cil e

B-l ncompr ®hensions et difficult®s ddoéoapplicat
ASV : premiers éléments de constat sur les pratiques disparates des conseils
démrtementauen mati re de tarificati.on..et.2dd6or gal

Des strat®gies doéborganisation de | 6o0ffre d
dans | e champ..de..l.d.aut.o.r.l.s.at.i.0n.......21

Autrespratiques observéesles mesures de régulation contestahles..................... 24
C1 Des réussites néanmoins sur certains territQireS..........ccoeeeviiiiiccceee e 26

D-Typol ogie des questionnements des conseil :
déoaccompagnement. .. .. ...d.omi.Cil.l. €. 27

Eléments évoqués par les conseils départementawcompensation de la dépense27
El ®ments ®voqu®s par | es services..dd9ai de e

I T Au fil des rapports la tarification des SAAD, une question explorée depuis plusieurs
BNNEES ... eeeeeeeeee e e e e e e e et e e e et et e e e e e e e e e e e e s e e e e et ———— e e e a————tt e et ittt e et annnstantttnanattataaaaaaeeeeaaanrees 32

A-Retou sur | es diff®rents rappous.t.s...s.uB2 | 6aid
B - Bilan des préconisations iSsues de CeS rapPOLLS. .....uuuuiiriiiiiiieerieieeieeeeeeeeeeeeeeeens 33

Résultats des préconisations mises en place : étude nationale de co(ts et fonds de
restructurati on..de..l.0ai.de..’..domi.c.i.l.83

Le mode de financement des services a domicile : une réflexion a poursuivre....34



1l i Au-dela du modele de financement des service® nécessaire évolution de
| 6organi sation et .de..l.a..ges.t..o.n..de.s..s4lructur

A- LeS ressources NUMAINES.......co.uveeeee e AL
Difficultés de recrutemnt et attractivité des MELELS......coovveieee e 41

Formation des pr of es sintervemadtd, cadras etermédiaites e =~ d
(TSI STo] aT V=T 1o (=T [T =T od 1 o] o SO 43

B-Les modalit®s dbéorgani s.at.i.an..des..seddvices

Organsation des INEINVENTIONS............ooviiiiiiiiiimmmee et erebeea e eas 44

Diversificat.i.on..de..l.6act i V..l ®. ..oviiiiiinn..s 44

O IO 1| PSSP 45
IViPl usi eurs | eviers ° mobiliser au b®&n®fice

0 (o1 0[] = PSP 47

Les contrats pluriannuel s...dé.obj.ect.i.f7s et d

Services polyvalend 6 ai de et de soi ns.....domi.c.i5De ( SP/
Groupements de coopération sociale et médgmale (GCSMS)........ccccceeeeeviiiineene 51
Vi Per spect i vedesopp@mites aaiSil..Q. M. .cccovvieiiieeceeeeeeiiiiieennn 53
A - Relations entre les différents acteuUrS...........ccccooiiiieeeiiiiiie e 53

Léapprofondi ss e me ngeilsdépatememduwact SAAM.s....e. B3t r e co

Le cas des personnes autonomes relevant des GIR:3est i@lations entre conseils
départememtu x et cai sses dbéassurance ret.bdaite e

La mise en place des conférencesfaemceurs opportunité pour les SAAD........... 55
BiPerspecti ves dOod®yv dlouatiidoen....d.ud..asnei.cctig.ueb5
L6i mpact du d®vel oppement des...nauv.ebbl es t e

Léinscription des SAAD da.ns...une..of.f.s6e nouv

VI T PrECONISALIONS ...ttt ceeet bttt e e e et e e e e e e e e e seat e et e e e aeeeeaeeeeesasassnnneeeeeesannnes 61
1. Pilotage, animation, SUIVL......cccoeieeeeeeiiiiieiieees e mmme e e 61
2. Modele de financement des SAAD.........oooi i 61
3. Organisation interne des SAAD et SPASAD............ooovviiiiiiiee e 62
AANINEXES. .ottt —— e et eah e e et e et ah— e e e e e e era e e e e e e e s nnns 63
ANNexe 1 Lettre de MISSION........ooii ittt ee e e e e e e 64
Annexe 2 Liste des personnes auditionnées dans le cadre du rapport.................. 66
Annexe 3 : Niveau des dépenses supportées par les conseils départementaux en matiere
dOAPA en 2.0.14..et...2.0.L5 69
Annexe 4: Montants de compensation prévisionnels attribués aux départements au titre de
o T N = SRR OPPPPRPR 72

4



Annexe 5 Le forfait gl obal -HidrakHardg.AAD...s.0l¥s CPON

Annexe 6. D®composition des couts horair®s doin



SYNTHESE

Un peu plus déun an apr s | @atigndelarsodiégat i on
au vieillissement (ASV), ce rapport se propc
l e champ sp®cifique des services dbéaide et d
cet objectif que le Premier ministre a confié a Mofges Labazée, sénateur etrapporteur
de la loi ASV, une mission destinée a en évaluer les effetpeida er | es bases do
dialogue entre départements et services qui permette de resituer les questions tarifaires dans
un enjeu plus large de glité des prestations délivrées et de continuité du service.

El ®ments de contexte et de d®finition per met

Le premier vol et du rapport est de natur
c o n st atargemert confitmé les déplacements et les rencontres de terrain effectués par
la mission: |l es dispositions de | a | oi ASV relati
tres hétérogéne dans les territoires, en grande partie due a des confusionsotgiquasl
Aprés avoir rappelé les difficultés soulevées par la dualité de régimes entre autorisation et
agrément, le rapport dresse une typologie des SAAD aprés le passage au régime unique
déautorisation, en fonction diés b ecevos depubl i c
b®n®f i ciaires de | 6aide sociale sont seul s
départemental, qui en définit le montant par une dotation globale ou par un tarif horaire. Les
autres SAAD auxquelsestreconnu le droit de pndre en charge dégnéficiairesd e | 6 AP A
ou de la PCH, conservent une relative liberté dans la fixation du prix de leurs prestations.
Cette notion de tarif horaire» ne doit pas étre confondue avec celle tarikde référence,
gui quanpligekl & t$adaapal orisation des plans d

La proximité trompeuse de ces notions a pu engendrer sur les territoires certains
comportements des acteurs publics quici vont
édicte conme principes la liberté de choix du SAAD pour le bénéficiaire et la liberté du choix
du mode de gestion pour le SAAD. Or, certains départements, contraints par un contexte
budgétaire tres peu favorable, peuvent soit jouer sur le niveau du tarif hordinsirumant la

solvabilit® des SAAD habilit®s ~ recevoir de
tarif de r ®f ®rence de | 6APA de fa-on ° fair
unique. Dans les deux cas, ces pratiques, qui tendesmtéfier les SAAD habilités ou a

orienter |l es services vers un mode de gesti

Elles se font par ailleurs au détriment des bénéficiaires les moins favetidés plus
dépendantsqui se tournent majoritairemevers des SAAD habilités et gérés selon le mode
prestataire.

La tarification des SAADune question explorée depuis de nombreuses années, une réflexion
a poursuivre

La tarification des SAAD avait d®) " fait
penche sur quelquasnes de | eurs pr ®coni sations. La pl



dichotomie préjudiciable entre le financement public des SAAD habilités et la solvabilisation
des usagers dans | e cadr e desdépgerdintdu paiemedtg ui | i

de | eurs prestations par | es b®n®ficiaires,
ver ser une ©participation sup®rieure -~ cel | e
mod®r at eur de | 6 APA. ledAfrictians issuea tl@ deux anedesdde mi n u
financement enti rement d®pendants mais con-
de | a tarification horaire des SAAD et doéun

usagers a été évoquee. Alors daeremiere assouplirait le modele financier des services,
encore trop tributaisedu minutage des interventions, la seconde leur assurerait une source de
financement stabilis®e, avec | a possibilit®
débourséur les périodegqui appellent une prise en charge plus intensive.

Le dépassement des modalités actuelles de tarification des SAAD appelle une refonte
plus générale du dialogue de gestion entre les services et le conseil départemental qui les
tarifie. La bi ASV, en offrant aux conseils départementaux la possibilité de conclure des
contrats pluriannuels doéobjectifs et de moye

tarification des SAAD dobéune | ogiqueersatri ct el
département un pouvoir de définition des objectifs de gestion, contrepartie de la liberté
budg®t aire donn®e aux SAAD par | éattributiol

contrainte de constater que les CPOM sont des instruments trop qiglisés par les
décideurs publics.

De facon plus générale, la tarification des SAAD demeure indissociable de la question

de | a compensation par | 06£t at des d®penses
encore, la loi ASV apporte un important cogmpent au concours APA versé par la CNSA et

destin® © financer | a revalorisation des pl
secteur de | 6aide ° domicile et | e soutien

répartition de la dépensé APA entre £tat et d®partements n
déterminant pour la soutenabilité financiere de ces derniers.

Une n®cessaire ®volution de | dordpgsalaeviersat i on
mobiliser

Outre | 6as,pedcoti nfpionratnacnitpsurraiedtfconsnuedetse posert ur e | s
aux SAAD avec une acuité renforcée. Les problémes de ressources humaines auxquels de
nombreux SAAD sont contraints de faire face
leurs métiersn e manquer ont pas de sb6baccentuer si (I
des diplémes et a une diversification des taches. Un des principaux leviers de diversification
a en partie ® ® exploit® par | 6ex g®ains nent at
domicile (SPASAD). Cette nouvelle formule de services, partant du constat que la prise en
charge de la personne agée cumule dimensions médicale et sociale, vise a décloisonner ces
deux champs en rapprochant leurs professionnels respectifs etifmtueurs pratiques
autour de la personne. Encouragés par la mission, les SPASAD neaisaiphs avoir
rencontré en 2015,le succes escompté, en raison de la grande complexité que suppose la
coordination de deux mi | i e tsxclivagas Ocoltprelso ste n t €



fonctionnels. Les entités juridiques destinées a faciliter ce rapprochement, tels les

groupements de coopération sociale et médiawc i al e, sont pour | 6he
exploittesL e s ui vi de | 6exp®r i msermeri pateiparta IOBABKEAD | n
toutefois encourageardu-d el © des SPASAD, | Gopportunit® q-t

diversifier leurs activités en exploitant tous les aspects shrvice a la personnese heurte

encore a la réticence dertainsadeurs associatifs, a dépasser la dimension satiale | & ai d e
domicile. Cet t e diversification peut se faire vers
les interventions aupres des familles fragilisées. Elle permettrait aux services, alogs moin
dépendants de leur activité APA et PCH de retrouver une pérennité économique.

Per spect i v edesoppbriuritéesiasdisir o n

Au-dela des pistes lancées par la loi ASV, et dont il conviendra de maintenir le suivi
dans les années a venir, de nomRreliantiers restent a investir par les décideurs publics. Il
ne | eur est en effet plus possible déignor
vieillissement de | a popul ation et | 6 ® ®v at
nouvelles techrogies par les SAAD est une des clés a saisir par le secteur pour assurer sa
viabilit®. ! en va de m°me pour sa <capaci
collectif, répondant a une demande qui ne peut plus se satisfaire de la dualité maintien a
domicile/accueil en établissement.



INTRODUCTION

Anticipant de plusieurs d®cennies | 06i mpo
population, Oscar Wilde nous rappelait déja qu'il ne fallait pas chercher a rajouter des années
a sa vie mais plutdt essayer de rajouter de la vie a ses années. Des siecles d'avancées de la
médecine nous ont permis de vivre plus longtemps. En 45 ans, le nombre de centenaires a été
multiplié par 20. D'ici 2070, la France devrait en compter 13 fois plus.

C'est l'optimisme inspiré par Oscar Wilde qui, je le pense avec conviction, nous
mobilise pleinement, en atteste le nombre exponentiel de colloques, livreslieatpris
spécialisées consasr@ ce défi. Mais quel esdtprécisémen® Adapter notre sociéte toute
forme de perte d'autonomie, lutter contre le désespoir de l'isolement, consacrer la participation
sociale et citoyenne de | a personne ©g®e ou
les enjeux auxquels nous sommes confrontés. Cesiedsaont été I'une des priorités de ce

dernier quinquennat.

C'est ainsi que, prés d'un an aprés sa promulgation, la loi relative a l'adaptation de la
société au vieillissement se met progressivement en place sur I'ensemble de nos territoires,
répondant aisi graduellement aux attentes des citoyens en perte d'autonomie, de leurs
familles, mais aussi des élus et du tissu associatif et entrepreneurial.

Corapporteur de cette loi lors de son examen au Sénat en 2015, le Premier ministre
m'a confié la mission'éxaminer avec attention l'accueil et I'application des mesures prises
pour renforcer l'aide a domicile sur le territoire frangais. Ce contréle de I'application de la loi
est ainsi venu compléter avec intérét mon travail parlementaire et donner toutsarncsée
belle fonction.

Certes, de nombreux rapports ont été publiés ces derniéres années sur l'aide a
domicile, mais aucun ne propose une évolution de ce secteur susceptible de remédier aux
difficultés rencontrées par les acteurs de proximité :

1 les dfartements, chefs de file de ces politiques et maitres de la tarification
T les Services d'aide et d'accompagnement a domicile (SAAD), acteurs historiques des
politiques de maintien a domicile.

Deés lors, nous avons cherché a disposer d'une vision glabalesde ct eur et doi
l es pistes doéam®lioration qui per mettraient
et SAAD, que soient atténuées les problématiques tarifaires alesquels derniers se
trouvent souvent confrontés. Le souci de la g@ialés prestations délivrées et la continuité de
ce service sur | "ensemble des territoires on

Dans cette perspective nous avons rencontré

1 des départements, soit tres ruraux, soit tres urbanisés, en respeatigoinpalogie les
équilibres politiques

T le tissu associatif local et les entreprises de service a la personne de taille raisonnable ;
nous avons choisi des structures en bonne santé économique mais aussi des entités en
grande difficulté financiére, dans $®uci de retranscrire avec sinceérité la réalité de
nos territoires



1 les réseaux de CCASCI AS, gui assument l a mission
collectivités locales

T | 6®cl airage apport® par des f ®d®rsadei ons
France et |l es diff®rents corps dobéinspect
globalement notre approche.

La démarche adoptée par ce rapport se veut autant descriptive que prospective. Parce
gudbun ph®nom ne aussi C e peptlseeconeprendre sansd ud eappdl e
de la nature des acteurs et de leurs relations, le rapport reviendra en détail sur les
probl ®mati ques financi res et structurell es
sous une tensi on ificatoio rdésa prabemes, DBéxouletorit i dike n t
recommandations précises qui, nous le souhaitons, pourront étre utiles a ceux qui construisent
au quotidien ces politiques.

Puisse ce rapport servir a la révolution des pratiques, pour amplifier et généraliser
celles qui fonctionnent sur I'ensemble de notre territoire, de maniere pérenne.

Georges Labazée
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| - EIéments de contexte et de définiiop er met t ant doéexplicitjer | a
secteur

La loi n°20151776 du 28 décembre 2015el at i ve n de llabsodéépauat i o

vieilissement(ASV)a engag® une refonte de | é@dmissiore =~ do
confiée par le gouvernementi se ~ di sposer dobéune vision gl
poser | es bases critra dépanesmts| et sewvices, ddtammentgsurela
guestion tarifaireLes auditions menées au cours des mois de déce?i@ janvier et
février20l7ont confirm® | a diversit® des pratique
de la loi. Les rencontres avec les corsseil d ®part ement aux, |l es S
dobaccompagnement ) domicile mais aussi |l es
di ff®rences de mpasdelala situaiion finaneieresdesndéparternérdess

di ff®r ences doisnutrerlpd®s mrtiitonsgd e t dmt | oi gue

réglementairesUn travail de définition et de clarification des notions qui seront employées
dans ce rapport appdtra donc comme un pr ®al able n®cess
éléments de constats silgs pratigues des conseils départementaux et les difficultés
rencontréestantparceaxi que par | es services dbéaide et

A - Définition et clarification des notions employées

Historique de la structuration du secteur et étdu droit avant lal o i relative 7 | ¢
de la société au vieillissement | a mi se en place du droit doéorg

Le secteur de | 6aide ° domi ci | BecosdéGuerte hi st
mondiale, largement porté par le secteur asso@atfiveur des plus défavorisés. Il a par la
suite été progressivement organisé et structuré par ces associations. Ce secteur a bénéficié de

financements publics par | e biais des politi
application des lis de décentralisation. Certaines communes ont également investi le secteur
et cr®® des services doaide ~ dodmactilen paoci

(CCAS) ou de leur centre intercommudad act i on sociale (ClIAS).

Léaide "~ domhatlien”" dde personnes ©g®es et h:
champ de | daction s oce settar soci@leet méelisociaha été¢ i pt i o
confirmée par la loi du 2 janvier 20bdite loi 20022, dans un but de professionnalisatitn

secteur et dbébam®lioration de | a qualit® de |
Les services dobéaide et débaccompagnement ” (
établissements et services sociaux et mésimpaux définis aux 6°et @e | 6ar tli cl e L
du code de | 6acti oenn scoeciocau @i lest adpepso rftamitl |"e st

agées et handicapées uwassistance dans les actes quotidiens de la vie ou une aide a
| 6i nsert»i on social e

Yloin°20022 du 2 janvier 2002 r ®mocialant | daction sociale ef
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En paralléle de la réponsexabesoins des publics fragiles, le développement des services a la
personne a ®t ® encourag® au fil des ann®e s
délocalisables et ouverts a des publics souvent peu ou pas qualifiés. Ce développement
correspondaunedeem de accrue de services aupr s des
plusieurs mesures, notamment la loi du 29 janvier 1@8§@nt ouvert aux entreprises la
possibilit® de b®n®f i ciciese corsacrem exadusiveeneandes | or
taches ménageéres ou familiales.

Chest cependant | a | doi Borbba» q@i @st yérnitablenert tvenu2 0 0 5 ,
modi fier | a structurati on -cdalen sffetotvertuesectter | 0 ai
de | 6aide au donmigcillees desl 6punbiltiicast i ve pri v®e,
plus large des services a la persor®ette loi répondait a un triple enjeu f avor i ser | 6
et le dynamisme économique, améliorer les conditions de travail et la qualification des

sala i ®s du secteur, apporter une r®ponse ~ | a

Un doubl e r®gi me sobest alors mis en place a
entre |l e r®gi me dbéagr ®ment et | e r®Jodomeddbdal
et débaccompagnement ~ domicile intervenant a

L 6 a g r,®ége pat le code du travaiktait délivré par les Directions régionales des

entreprises, de | a concurrence, de | & conso
pour5ansL6obtention de | 6agr ®ment ®tai't soumi s
| dactivit®, se bas dpottantsaiammantrsur ta @idbilité fmanciéeesde ¢ h a r
l a structur e, l a qual it ®rvidkesou dndore te camtenu,lle,suivi a ¢ |
et | 6 ®val uat i on sedvieesagréés fixaiemtslibremtent teurs. tarifs, edans le
respect doéun taux annuel ma x i mal ddbaugment a
| 6®conomi e et drerg pefmiettaia decfare bénéficieralesr u8ageisuch e
r®duction doéi mptt

Léautorisation, r®gi e par | e codepodrdbahsdact i c
par | e pr ®sident du consei l d*®epaig |4 ¢ doe2h t a |
juillet 2009 portant r®f orme de | 6htplat al et
structure voyait ainsi son activit® reconnue
sociabet médices o ci al e dans duterisatioR padant,tsaufmeention contrdire,
habilitation “ recevoi r,ndaiensqui be@rdd@ihid ptus lgiflar e s d e

tarification des prestations des services autorisés relevait de la compétence du conseil
départementalDe plus,la loi 2002-2 a rendu la planification départementales services

sociaux et médicgociauxopposabl e dans |l e cadre de | a
services. Les services ®taient ainsi autori s
minima | e s dédautorisation, ®t ai ent compati bl es

2 Loi n°96-63 du 29 janvier 1996 en faveur du développement des emplois de servicesiaulepart
SArr°t® du 26 d®cembre 2011 fi xant-7dueodecdatraiagdr des char
4 Articles L.3133etL.3134 du code de | daction sociale et des f ami/l
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| 6exi st ence doblicnCed semiees étaemteda plus soumis au respec
exigences en matiére de qualité du secteur méstical: projet de service, réalisatiates
évaluations internes et externes.

En conclusion de ce préambule terminologique, il convient également de préciser les

t des

notions

destatut et demoded 6 i nt e r haeramiereaemvoie a la nature juridique de la personne
morale gestionnaire dservice qui peut étre une institution publique, une association
personne de droit privé a but non lucratif, ou un acteur privé lucratif. Le chéde nt er vent i

renvoie quant 7 | ui " la relation quobéentret.i
cas puventétredistingués le mode prestataire, selon lequel la personne morale gestionnaire
duSAADe st | 6 edmrep | |obyienue bénéficamedtamttseulement usager du service

|l e mode mandataire, sel on | aceumdnendnemaid ®n ®f i

b®&n®f i ci e de | dappui juridique etlemaeqget abl e

gré a gré, selon lequel le bénéficiaire est seul employeur du service sans intervention

de tiers.

Le présent rapport a pour périmetre les SAADales tstatuts intervenant en mode prestataire.

Service dbdédaide et doébaccompagnement ° dg

La notion de service a la personne a été introduite par la loi Borloo du 26 juillet 2005 e

| 6 &.7281i1 dU cede du travkiLes services a la personreezouvrent les métiers liés
| 6 as s lastpersormeset comprennent notammetes services a la famille (garg
déoenfant , soutien scolaire), l es servi
servicesaux peresme s fragiles (personnes ©g®es,
déune aide dans | eur vie gquoGadrhneannent
grand nombrelLa qualification de service a la personne ouvre droit a des avantages so(
fiscaux.

Au sein des services a la personne, il convient de distinjuers servi ¢

> mi ci |

1 figure

a

e

ces d
per so
Le®n cs

siaux et
es do

débaccompagnement 7 ntpus spécdiquément g des pulslics aulhérables e

personnes agées, personnes handicapées, familles fragilisées. tsirobtijpde favoriser l¢
maintien a domicile de ces personnes en leur apportant une assistance pour les act

117

ons liées

aux actes essentiels de la vie, au soutien a domicile, a la préservation ou a la restauration de

| 6aut onomi e dans | d& dax \@er quotidienne cte s mairtigéni ev
d®vel oppement des activit®s social es ei

aut ®s
1 | i en
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Probl ®mati ques | i ® eusificaiom dudrégomie tpar & Biorgativie an et
| 6 ada peladodiété mau vieillissement

Lamise@ 1 uvr e ddption aposeiurt certain nombre de difficultés, les deux régimes
permettant dointervenir sanspgte éguivakrdssLe mimeeds pub
| 6agr ®ment ®t ai t en effet par n a toindres enmo i n s

termes doé®valuations et de contrtle de | a p
®gal ement aux services do®chapper ” |l a proc
financements publ i cs i ndi r e atonemieVAPA) od laal | oc ¢
prestation de compensation du handi¢RECH) De pl us, |l es dur ®es d

| 6aut ori sat i onb5a@stpaule prenter, 1§ ank po@ tasatdndes

Face ° ces di fficult®s, t @Bt ertes d esmand ewrss
unification du régimePar ailleurs,a Commission européenne, saisie par des services agrees,

a demane des éclaircissements sur la justification de ce double régime-dCelleonsidéré

gue la coexistence de deux catégories decer offrant les mémes prestations aux mémes

cat ®gories de publics mais b®n®ficiant dbéun
communautaire et notammentla |l i bert ® does®b hEbBPRygasemm®&ntde tr
principalement au regard teedifférence de durée entre autorisation et agrément.

En outre,plusieursr apports tant de |1 61 GAS que de | a C
critiqué ce double régime, peu clair pour les usagigsurce de complexité pour les acteurs.
Préconisée ar le rapport de la députée Bérangere POLETTI et la mission conjointe des
inspections g®n®r al es des affaired®ssammlée al es
des départements digance (ADF) une exp®ri mentation de nouv:
des ressources a été engagée par la loi de finances pour 2012.

En effet, face aux difficult®s ®conomi ques I
aux enjeux dbéaccompagnement et de pr®ventior
dépare ment s de France et |l es principales f ®d®r
doexp®ri menter sur certains territoires de
contractualisation dans | e cadre dEPOMpPpNtr at
valant mandatemedte | a p ui s s a nadiee affrioubon deqcertaines prédogasivies

permettant de ne pas se voir appliquer le droit commun de la concurrence

L6®val uation de cette exp®ri mentrmgénémaedea donrt
affaires sociales en avril 2015. Plusieurs préconisations de ce rapport ont été inscrites dans la

loi relative a l'adaptation de la société au vieilissement : la non prolongation de

| 6exp®r i ment aeld de son teane préva, dEfiretionaau niveau national des

mentions du CPOM ou encore le recours au forfait global

L Btatet les conseilsépartementauant ainsiconvensd e | a n®cessit® ddeny
une modernisation et une révision du cadre juridique et financies duct e ur de | 6c¢
domicil e. La complexit® des diff®rents r®qgi
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cadre sécurisé de mandatement eidalité de latarification horaire ne permettaient pas de

valoriser efficacement les exigences de contingit de qualit® dans | 6a
domicile.
Léaide ° domicile en direction de personnes

personnes handicapées ou de personnes agées, ne saurait se réduire a une prestation de service
a la personnebaralisée dans le marché des services. A ce titre, elle requiert une action de
régulationpubliquepour faire prévaloir la protection des personnes accompagnées sur toute
autre considération.

La r®f orme de | 6aide ° domitcid@&ng niszrvolkont@

une coordination renforcée des pouvoirs publics, conciliant soutien a la croissance et a

| 6 e metlrddei social de ces activités notamment celles destinées aux publics fragiles.

Léam®l i oration de | aerspeatiads profé8siodnelles dans cepsécteur, et
structuration de | 6offre pour l a rendre

une nouvelle gouvernance nationale gn con

nstitue léusde ladréfamea x es m

L O

I
d
c

o o

Evolutions introduites par l a | o:iréfon8%Yu dans
régime juridique

Lal oi rel at i vde la'sociétd au diailfissement aoumifié les régimes juridiques
applicabl es autx d&éaowd acmpa gdndeam edicetétant désbronais c i | e,
soumis au seul r®gi me dbéautorisation. Cette

compte la position de chef de file des conseils départementaux en matiére de politiques
dodact i onvise & leur pefmettreede mieux structurer une offre de service qualitative
sur leur territoire.

Les services intervenant auprés des personnes agées ou handicapées sont ainsi réputés
autoris®s ° |l a date dobéeffet e el 0Orl5derdmiter
en vigueur de la loi.

Ce nouveau r®gime unique dbéautorisation so6i |
des publics fragil es. Tous | es services doba
aux mémes régles techniqued ni mal es dbdéorgani sation et de
cahier des charges natiohdDe plus les dispositions de droit commun propres au régime de

| 6autorisation sont d®sormai autaempil satabdmesdosdu
15ansy ®al i sati on do®valuations internes et ext

Toutefois, pour faciliter la mise en placeuchouveau r ®gi me uni fi ®, I
pr ®voit une p®riode transitoire jusquden 20

5DécretN"2018302du22avril2016relatifaucahierdeschargdasina)nal des services dobéaid
débaccompagnement ©° domicile et modifiant | e code de |
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di spens®s déappelur " | puos demandes dbéautori s

dohabilitation ° | 6aide sociale. Le pr®sider
mois pour répondre a ces demandes, €elui ay ant | 6obl i gation de
refus.

Lors des rencontres effectuées dans le cadre de la mission, il a été exprimé tant par les
conseils départementaux que par les services ou leurs fédérations une demande de
clarification des criteres permettant de justifier un tel rdfadDGCS devraitépondre a cette
attente dans | e cadre notamment des fiches ¢
régulierement des acteurs.

1 ressort des travaux de |l a mission quoil
sens de cette bascule dalse r ®gi me de |-0aumnmew®taati pra,s «cal
mani re homog ne par. | 6ensemble des acteurs
! convient ici de rappel er g udésormais autdrisért ®gr ¢
il existe différents régimes distincts au sdire | 6 aut ori sation qui emp
r gles et de contraintes diff®rentes pour | €

dont ils sont titulaires.

Léautorisation, sauf mention contr aresde, vaut
| 6ai de. s@etitad ehabi |l i tation emporte pour | e
déaccueillir toute personne qui sbadresse
autorisée et lui donne droit a un financement au téyfesd per sonnes eudesi | ac:
sujétions particulieres qui lui sont imposéBsule 6 h a b i laireceadir des bénéficiaires

de | 6ai deinsla tarifiaatio® du sarvice @ar le conseil départemeaqniafixe les

prix des prestations etdéer mi ne | 6af f ect at ilacgapriseldild a xRes@d & mtt
le cas échéaptOn pr ®ci se ° ce stade du rapport qgu
d®partement sdentend comme | e financement du

dotat on gl obale ou doéun tarif horaire.

Léautorisation peut °tre d®livr®e sans habil
y est spécifiquement autorigfe ut i ntervenir aupr s des b®nOof
(cbest |l e caexade®®seayaonobesbascul ® dales | e r
services autoris®s mais non habil,negs®gpaS r ece
soumis a la procédure de tarification par le conseil départemental et santidibeefixaton

de |l eurs prix dans | a | i mitlsdgbdgsennlibréemenide d o ®v

leurs résultats.

Enfin, |l es services peuvent solliciter une
social e ni autori seath ®m®fdiddinaierrevse ndag la@wAPRPA so
cas, |l e service ne b®n®f i cie dbébaucun financ

Il or s qstaid aux nosmed techniques prévues par la reglementation et prévoit des
d®mar ches dob®waa llLapupatt@ncesdearvices interviennent essentiellement
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aupres de publics dont le degré de dépendance est limité (GIR 5 et GIR 6), et peuvent
notamment bénéficier de financements des caisses locales de retraite (CARSAT), dont il sera
fait menton un peu plus loin.

Historiquement, la plupart des services autorisés par les conseils départementaux

appartenaient a la premiere catég¢cedle deservicesh a b i | i t ®s lerecbussiade s o
| 6agr ®ment ®t ant pl us. Cette ®qgtures historique admn egime els a u't
| 6autorisation semble expliquer un certain
acteurs sur |l es cons®quences de | a bascul e

notamment en matiére de tarificatides services.

Le terme dearification est en effet souvent indifféremment employé ppualifier :

- les tarifs définis par les conseils départementaux pour les services autorisés et
habilités dans le cadre de la procédure de tarification prévue paold e de | 6dact
sociale et des familles

- les tarifs de référence définis par arrété par les conseils départementaux pour la
valorisation des heures pr®vues au plan d
habilit® ~ r ecev o desocidlellsenbl®im@ftanta iceastadeeless d e
rappel er gue | a d®finition du plan dbaic
participation financiere de ces derniers, en fonction de leurs ressources, sous la forme
doun ticket mod®rateur

Ce systeme esixtrémement complexe a comprendteu f ai t de | dexi st encce
tarifs et de la confusion souvent observée sur les tarifs de référence et la pluralité des tarifs
administrés qui est souvent apparue lors des différentes renclntres

La confuson entre ces deux notions nécesdid@cune précision quant aux termes qui seront
utilisés dans le cadre de cerapp@mis 6 i nt ®r essera au mod | e de f
les conseils départementaux de maniere géolpai recouvre les deux notions posées ei

apres.

Dans | e cas des services autor i strficatiert habi
sbapplique, IparprroRcf@®ruernecede tarification ap
ddaccompagn e mEllege traduit gpadarfix aton dudarif appliqué par le service a

ses usagerpar le président du conseil départemeathl6 i ssue dobéun di al ogue
compted. Ce tarif correspond au @ibde revient du servic&e tarif, appliqué par le SAAD

aux personnes , gstégaldmentle tadf ors &y compte pour valoriser les
heures du plLen cdoddei ddee ARBA.cti on sociale et di
dépenses es services autorisikess et dohbabiVit®ssoci a
scciale sont prises en charge par le département sous la forme de tarifs Rofagres

® Ceconstat a été confirmé lors dmsditorsd e | 8l1GGMM et de pudfdired&méme abservationt

dans le cadre de leurs misssarespectives.

"Articles R.3141304R.314036 du code de | 6action sociale et des fa
8Article R.314105 du code de | 6action sociale et des familles
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financement du service par le conseil départemental est alors sisslaéase du tarif de ce
SAAD,par |l a valorisation des heurdedubéhdidairal e = ¢
de | 6APA recourant ~ ce service habilit® "~ |
le ticket modérateur acquitté par les personnes que le SAAD accompagne soit uniquement la
participation pr®vue daArPA led ocaddmes cdut bdar

|l 6habilitation ° | 6aide sociale qui vise 7 ¢
notamment pour les plus modestes. Ce principe de prise en compte du tarif du SAAD autorisé
et habilit® Ur |lbai dal swoics alt eompodes heures d

prévu pour les interventions solvabilisées par la PCke tarif fixé par le conseil
départemental est alonsne modalité de financement du service qui correspond, en
applicaton de lalettre @ de | 6esprit de Il a r glementatic
pour | a valorisation des plans dobdai de

Dans le cas des sereg autorisés mais non habilités conseil départemental ne tarifie pas le

service qui fixe librement ses prix. En effet, lex ple ces services évoluent chaque année sur

la base doédun arr°t® des ministres®éxantleharge
t aux maxi mum acdti@vdetariti dei référence, tomprise comme le tarif

r®gi ssant | a d @iflei ARA, estdans cecada seuleaapplicdbée, puisque

ces services ne sont pas tarifés c-@dires financeés, par le conseil départemental Les

r gles de d®termination du montant du plan d
des heurradamnicik ésadpaée en fonction de tarifs arrétés par le président du conseil
départemental, notamment selon que la personne ait recours a un service prestataire, un
service mandataire ou un emploi direct. Ces tarifs tiennent compte des statuts gablics
conventions collectives ou accords dbéentrepr
hypoth ses 0% |l e b®n®ficiaire de | 6ABA r ecol
di spositions permettent de ntgverdiondanequeles prxo mpt e
pratiqués par ces services soient totalement pris en colmggeconseils départementaux
nbexercent en effet aucun contrt*l e sur | es
négociés dans le cadre du contrat entre le SARB leénéficiaire. lapparét dés lors logique

gue ces prix ne soient pas opposables aux conseils départementaux. Dans ce cadre, les tarifs
fixés par les conseils départementaux sont uniqguement un modehddilisation des

personnes accompagnées par ISAAD.

Léunification du r®gime juridique des SAAD

soumi ssion de | 6ensemble des services aux m
gual i t® de | 6accompagnement d ailesquewces savcesc i de
accompagnenCet te wunification nbébemporte toutefois
ceuxci ®t ant r ®gis par des r gles sp®cifiques

Cette unification du régime juridique renforeerdle du conseil départemental en matiere de
pil otage de | 6offre dbéaide ° domicil e, | 6aut

Arr°t® du 28 d®cembre 2005 fixant |l es tanéiaix®dede | 6®I
|l 6arti8l duLc®Pd® de | 6action sociale et des famill es
1% Article L. 3472 du CASF
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désormais de sa responsabilité.|La i rel at i vde lasocidtééan dedlisserachti o0 n
mis en place&lars le méme esgrde nouveaux outils

Evolutions introduites par | a | oliles dor@réfts dans
pluriannuels dbéobjectifs et de moyens

La loi ASV prévoit lapossi bilit® pour |l es services do
dgpartementaux de conclure des codanslabutsde pl ur i
favoriser | a structuration dausénicedufpublecdest | a
services doai de et d&asconvatspcarglygssummendurée’de d o mi c i
ans, no6ont soblgaoire® pa®la loiamaid sont une faculté offerte aux conseils
départementaux et aux servicks précisent notamment
- lescatégoris de bénéficiaires, le territoire desseies modalités horaires deige en
charge | e s objectifs pour sui vi sles eibjectifs el mo y
gualification et de promotion professionnelle
- les parametres de calcul, de contréle, de révision et de récupération des financements

alloués par le départemelds mal al i t ®s de <cal cul de | 6APA
usagers
- les modal i t®s de participation aydelaacti on

maltraitance et de promotion de la bientraitance
- la nature et les modalités de la coordination avec les autres organismes a caractére
social, médicesocial ou sanitaire n vue de | 6optimisation de:
- les crit res ldtionldes acticns cendudteasi er d o6 ®v a

Ces CPOM peuvent étre conclus avec les services tarifés ou non, a condition que ces services
prestent aupr s de b®n®ficiaires de | 6APA oI
financements publics, le CPOM spécifiqaux SAAD valant mandatement au sens du droit
européen

Ce CPOM sp®cifiqgue aux SAAD peut cependant
Ainsbaudel © du CPOM de droit c¢omhumCASEdpeur ant d
amplifier la dynamique dda contractualisation, la loi AS\A prévu diverses mesures en

faveur doéune g®n®r al i marte secteur ddsepersoanescagées r act u a

Larticle 58 de |l a | oi rel ati ve é€neffetuastitaépt at i o
le CPOM a la convention pluriannuelle, dite tripartite, @sa bl i ssement s doéh®b.
personnes agées dépendanEsRAD). Ce CPOM relevant 3t3d2 | V t e
duCASFpeut inclure dbéautres cat ®goionnégssulde ®t a bl
| 6ar t i c-L elu AQASFE loBsqu2 ces derniers sont gérés par un méme organisme
gestionnaire et relevent du méme ressort territocalréforme de la contractualisation des
EHPAD et des petites unit ®s ededansibeomgtePdivV) v a
janvier 2017
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Dans | e champ du handicap, | d6article 75 de |
pour 2016 prévoit que les établissements et services du secteur personnes handicapées sous
compétence exclusive ou goimte des ARS ainsi que les services de soins infirmiers a

domicile (SSI AD) et | es services polyvalents
signer un CPOM, sur | a base doéune programmat
et le présidendu conseil départemental. Une période transitoire de 6 ans est prévue pour la

mi se en Tuvre de ces dispositions (du 1ler |

niveau du territoire départemental, un CPOM par organisme gestionnaire devra étre signé
avec |l es ESMS relevant des cale-®du€ASFes ment i or

Evolutions introduites par | a | o:iles gefyivks dans
pol yval endesoirsédomicide et

Créés par le décret du 25 juin 2004 etcci f i ®s 17 @aGABH les|SPASED 312
apportent a la fois un accompagnement dans les actes de la vie quotidienne et des soins aux
personnes agées, aux personnes handicapées et aux personnes atteintes de pathologies
chroniques a domicile. lls asg e nt |l es missions doébun service
(SSI AD) et | es missions dbébun service dob6ai de

Les SPASAD constituent un maillon essentiel de la prise en charge a domicile des personnes
fragilisées. Cepeatant, plus de dix ans aprés leur création, on a constaté un faible
développement et une répartition inégale de ces structures sur le territoire, une coordination

insuffisante entre | es missions de soins in
ani quodéun d®vel oppement | imit® de | eurs acti
Afin de donner une nouvelle dynamique =~ <ces
société au vieillissememietenplacé | 6arti cl e 4 9deSRASADIKEY& i me n |
qui prévoit en conséquencedes constats aessus, une évolution des modalités

déorganisation, de fonctionnement et de fi
d®vel oppement de ces structures. 1 sbagit
intégrés quassurent une plus grande mutualisation des organisations et des outidekt, au

une Iint®gration des prestations au b®n®fi ce

personne et de la promotion de la bientraitasfoe.15 mars2017, B ARS sur ls 16
participanesont termin® | 6instruction d&0SPASAD appel
pour entrer da nUsevéritadedypainiqiemedilbgue localdie st | nst au
elesd6i | l ust ded 6amst ma VvV art $ ootaged Egonazpdesliens@etesd e pi |
conférences des financeurs ou encoreldéi nstructi on commune de
| 6exp®r i me mprojetteki sgmature comniine des CPEWASAD dans certaines

r ®gi ons. Un d®cl oisonnemest sde | éoffireer dbai
permettant le rapprochement de services complémentaires tournés vers une prise en charge
globale et de qualité, des besoins des personnes accompagnées.

La DGCS aproposéune liste dandicateurs concertés dans le cadde Comité de pilotage

national «refondation des services a domicileCes indicateurs ont été diffusés ARS et &
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| 6ensembl e Led ARS etlestdépartermerds proposent le plus souvent de les
annexeraux CPOMSPASAD

Cette nouvelle organisatione f ait pas obstacle ° | 6entr ®e d
déautres exp®rimentations, n o t reeunodégénerativee | | e s
201420109.

B - Incompréhensions etd f f i cul t ®s doéapplication du

par la loi ASV: premiers éléments de constat sur les pratiques disparates des
conseils départementauxen matiére de tarificatonet ddéor gani sati on d

Des strat®gies doéorganisation de | 6offre dif
| e ¢ h aanfrisatien | 6

La réforme du régime des SAAD a été souhaitée par les différents adteutsfois les

mani res de | 6appliquer sont diverses selon
fois de par | 6h®t ®r 0 g ®n dract®istiquesrsacoultwrelles el e d e s
la population, caractéristiques géographiques du territoire) mais aussi par le nombre de
services ex agr®®s ayant b a €cnormb® valieaainsiel e r ®
fonction des t e deSAADaIpresgue 200dluonie rdeilzaatiinde ~ | 6 .
la société au vieilli'ament est récente, lets départements sont donc encore dans une phase
déobappropriation des nouveaux dispositifs et
anciennement agréa@ésormais placés sous leur responsabllitérrivée parfoismassive de

services dans |l e champ de | 6autorisation p
compl tement l eur pol i ti gluéi npn amatait ioe acdail
struduressontaussi variablge selon les départemergsec une prédominance historique des
services associatifs dans <certains, une pl ac
ce qui explique ®gal ement |l es diodnf ®tenlc@asf fdl
Les entretiens effectués dans le cadre de la mission ont confirmé la grande diversité
doapplicdtoiionr edeat li & de la soclété aud \aeplissentent @un sein des
départements. Sur les 8 départements rencontrés, il est plessi® modéliser trois types
déborganisation de | 6o0offre de service ° domic

Modele 1: Dans ce modeélequi concerne 5 de8 départements rencontréle conseil

d®partement al proc de ) une tarification |
déaccoemmagt ~ domicile habilit®s " ralevoir
fi xatmntrn dedé&féveencpour | a valorisation des pl ans
| usager as earevwiocuer sd 6aiudne et d o6.&e taribesigifiergnh e me n t
de celui retenu pour les services habilitésspour | esquel s | a valorisat

“"Ce constat a ®gal dmeAntet®tl ® | fGaFi tl ogpasr dlesl GASicontres ef
missions.
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faite sur la base du tarif fixé pour chaque service par le conseil départerhantaniere de
fixer le tarif de référence applicable varieseles départements
- dans deuxépartemenmstil existe un tarif de référence pour la semaine et un autre pour
les weekends et jours férigs
- dans un autre, le tarif de référence a été déterminé aprés une analys#iles
supportés par les servies et espond a la moyenne desits des services habilités a
recevoir des b®n®fiiciaires de | 6aide soci
- un département aligne son tarif de référence sur le tarif CNAV, ou sur le prix du
SAAD lorsque celuci a un tarif inférieur,
- un département a un tarié déférence différencié pour les SAAD publics et les SAAD
privésa but lucratif ou nominsi que pour les weednd et jours fériés.

Ces d®partements, so6ils ont | a misoggpaggur oc he
autant tous au méme stade dendéveloppement des outils offerts par la loi. Ainsi, peu ont

d®) " sign® des contrats pluriannuels doobj ec
d®partements ont entam® une r ®fl exi sm quant
domicilesu | e ur t eontpds encarertoels réaiidé diagnosiic territorial.

Modele 2: Dans ce modélgui concernauin département sur ceux rencontri&sdépartement

procede également’ une tarification i ndividual i s®e
d@&axompagnement ° domicile habilit®s ,dlarecev
fixation doéun pourdes ushgersl &antrr&&du ra em SAKID habilité.Le
département a cependant décidé de sortir de ce systeme en incitantites $ebilités a
recevoir des b®n®ficiaires de | 0aide social
stratégie passe par une mise sous tension financiere des Balldés par le biais de la

fixation annuelle de la tarificatiorgénéralemeninférieure aucoltdel 6 a rpré@eente
L6éobjectif du d®partement est de ne plus a
| 6hori zon 2018. Parall | ement, l e conseil |
référence uniques, applicables a tossservices et différenciés selon leur statut (public, privé

lucratif, associatiff)Les pl ans dobéaide des b®n®ficiaires
partir de ce tarif, exception faite des bénéficiaagant les revenus les plus modestes (le seuil
aplicable no®tanpopasl esqaeesfig®pl an dobai de
tarif pratiqué par le service auques ilécidat de faire appel, de maniére a ne pas leur
imposer de reste a charge.

Modele 3: Dans ce troisieme modelgui concernedeux départements sur ceux rencontrés,

l es d®partements ont fait |l e choix doéopter
applicable ™ tous | es SAAD de |l eurs territo
bénéficiairesde kaide socialeCes dépr t ement s sdappuient al or s
réguler les prix sans pour autant engager formellement de procédure de retrait de

| 6habille tahdiom.de ce mod | e peut r®sulter deE
fois la tentation de réduires dépenses du département en arrétant de financer les SAAD
habilitéstarifés mais aussi lpeur que ladifférence de traitement entre les secteurs (secteur
administré et secteur libre) soit analysée comme une discrimination. Cette orientation peut en
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partie r®sulter doéune mauvai sgeuil encbGteusrte pdaus ru®r
unigue mais recouvre différentes situations comme cela a été exposé plus haut.

Le choix de ne plus recourirdes services habilités a recevoir des bénéficiaire® deil d e
socialer i s genwgdned|dd a p p ar i tticketsn modémateurs Lgtourrait condure a

| 6augmentation du reste ~° char gnermaemgnudéjat ® p a
établi sur des critéres de ressources financiéres lors du caldokelumodérateurCe choix

a un effet antredistributif, le bareme APA qui tient compte du niveau de revenu des

personnes b®n®ficiaires, ne soappliquant p a
pratiqgue est en contradicticavecl 6 e s pr iftordne Ide 1 ®APA mise en
ASV. En effet, des ph®nom nes -copsonsmatioudesat i on
pl ans dbéaide par des b®n®ficiaires modestes
trop élevéont été constatéedaloi a doncsouhai t ® am®l i orer | dacce
| 6ai de pour tous en all ®geant | e reste 7 c¢che
bai sse du ticket mod®r ateur . Le nouveau bal

bénéficiaire dd 6 al | ocati on de sol (AR M & ®&c cawixt tpee rseo r
modérateur.

Les pratigques visant ) contour nentégdlemenpr oces
questionpourl 6avenir de | 6offre de s eleterritaire.&Jned 0 ai de
tarification soustvaluée des structures imait celles-ci en situation de grande difficulté
financierepouvantconduire aleur faillite. On verrait alors se développer des stratégies de

rachat de ces associations par de grands gragesisissard e cett e opportuni
dans le secteur en récupérant les autorisatiot&rieurement délivrées terme,il existe un

risque non négligeablele voir se développer sur certains territoires des situations de
monopoles de ces services capacit® de ce flaidininutdod dentgp os er
tarification des services peut sembler une réponse immédiate a la charge que représentent les
dépenses sociales dans le budigstdépartementmais pourrait conduire a des situations qui

ne seraient souhaitablaspour le conseil départemental ni pour les personnes accompagnées.

|l 1l lustration de | 6influence du recours /|’ un
b®"n®f i ci ai:re de | 6APA

Une personne en GIR 2 a un plan aide APA8&eures par mois. Elle a un niveau de revenu
de 1000 euros mensuel. En application des ba

Hypothesel Ce b®n®f i ciaire de | 6APA fait appel
| 6ai de socieaslte.t aCe f®RAAD hauteur de 23 euros
déun montant de 54.4 euros par mois (58x23x4

Hypothése 2 Ce b®n®ficiaire de | 6APA fait appel
habilit® 7, dondnan tali® paelcanseib démartementale SAAD pratique un
tari f de 23 gawn ¢s ad acediuibhde ei®rencdde® | @ris BnAcharge
par le conseil départemental est de 20 euros par heuressoi t 30 de moijns qu
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mont ant de 2

du servicell doital or s sbéacquitter doéun
applicatio du

participation au titre de |
conseil départemenjal

Autres pratiques obsegées. des mesures de régulaticontestable

Léorientation des b®n®ficiaires de | 6APA ver
Un d®partement a fait | e choix doéune orient .
équipes médice oci al es du d®partement dans | e cadr

APA plutdt que vers des services prestataif@s.la personne agée dispose du libre choix
guant au mode doéintervention (prestataire,
souhaite avoir recours. Le r ecouséguensewpbur au r
la personne agée, celiei ®t ant dans ce cas | 6empl oyeu

L6i mposition de ce mode doéintervention est
personnes ©g®es en perte doautmemlbcorivientden si t U
rappel er gue | es d®partements ne peuvent s e
droits de la personnedgées ous pr ®t exte doéune volont® de
r®duire | 6i mpact des d®penses dOAPA sur | eur

L 6 i wratianae «ickets modérateurs supplémentaires

En ce qui concerne | 6APA, qui =est consacr ®e
empiler des dispositifs qui viseraient a contourner la notion de ticket modérateur par la
création de reste ahar ge suppl ®mentaire. Or , i a ®t

| 6 exi st en eswsantaerepprtersstr lesjbéreficiaires de cette allocation une partie du
financementevant étre assuré par les départements. Ainsi, certains départememttaong i
une participation forfaitaire ddessduHusager, <c

Un département aun tarifdevalos at i on du pl| 8eurod lGedéndficiaircdd@ A d e
| 6APA a un taux de participatliblAlPAde L£0 Y ®prar 4
verse au service intervenant 60% de 17| euros
devant étre paypar le bénéficiaire directement au service, en sus de sa participation gans le
cadre de son plan dobéai de.

Lbabsenaesedeentewarx SAAD de | a compensation
a domicile (BAD)

Lébavenant " | 6accord de | a br 2002gésoit dne | 0 a i
reval orisation de | a valeur du poide. Cale 1%
avenant a ®t® agr ®® " revalorigatiomconstittie uned charge®e 2 (

nouvelle pour les départements dgoiventtenir compte de cet avenant a la fois dans le cadre
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de | a tarification des s er vidileet dansdadvalarishton et d
des heures dobéaide é ldomPAI | Endahbel ¢ emadce
tari f ®s, |l e code de | 6action sociale et des
collectifs applicables aux salariés desvers sociaux et médiesociaux a but non lucratif

sO0Oi mposent aux autorit®s comp®t enenece quen mat
concerne les SAAD non tarifés, le code prévoit que le tarif arrété par le président du conseil
départemental pour la al ori sati on des pl ans dbéaide APA
collectives ou accords de travail applicables aux salariés de la BAD. Les conséquences
financiéres de cet accomht en outreété compen®s par le versemeneda seconde part de

concours APAaux départements al or s Hatméy g®é ai® pas. jurid
Toutefois, certains d®partements nbéont pas r

Revalorisation des accords BAD et textes applicables en matiere de tarification
Au-delades d®partements nbdayant pas du tojut re\
titre des accords BAD, se pose l-dauquuaest i on
r gles applicables en mati re de tarificati
domicil e. Le code de | préavoit quela présidenti da toasgile t d ¢
d®partement al tient compte dobéun certaip nomb
SAAD habilit® " recevoir drémunérat® nes fdiffécentesi r e s
cat ®gories dobéintervenant s, d®penses de| str u:
déplacement. Un certain nombre de catégoest ainsi déterminémais une marge de
maniuvre est | ai sdandfemarsiarexdonts@p prenheatrare gormpse Igrs
du dialogue budgétaire. On peut alors se demander ce qui empécherait un département de
compenser |l es effets de | 6accord BAD tout (
catégories de dépenses et ainsnegas répercetle bénéfice de la compensation versée|par

laCai sse nationale de sNSANi dari t® pour | 6laut on.

Le cr®dit déimptt pour | 6empl oi ddune person

La | oi de finances pour 2017 a g®n®ralis®
domici | e 7 | 6 e ns e beb tetaitéd posrronndncadésersais en bénéficier, ce

qgui no®t ait pas | e cas auparavant . Cette di.
aux revenus modestes de faire baisser les dépenses a leur charge. téfess ressorti des

différents entretiens que certains conseils départementeiammentdeux parmi ceux
rencontréss 6 appui ent sur cette disposition pour

résultant de leurs choix en matiere de structurationeda 6 e u r de | 6aide ° |
augmentation ®tant dans | eur |l ogi que compen
probl ®mati que ~ pl usiklenoesat glair slamebucta &oft e td O d

objectif de diminution des charges sugpes par les personnes qui en sont bénéficidires

outre,l es personnes accompagn®es ne percevront
pai ement de |,eowucellesp lyant desl @ssourtes faibles, elles ne sont pas
nécessairement en cajaé de faire face a la dépense supplémentaire que constitue

| augment ati on dbeafinlele tevientra eeporter uné padid du fingreeement

de | 6 APA, support®e par | es conseils d®parte
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des meures fiscales, alors méme que des mécanismes de compensation de ces dépenses
exi stent doéores et d®]j

Les premiers constatlto®i suel &ddiaypgelld socé@iacdne pd a t
vieillissement mettent en exergue un certain nombre de diic et de poistde vigilance.
Ces difficultés peuvent étre expliquées pée fait que la loi a apporté de profondes

modi fications danal éd asenatneunmr edae dkedai dag” do
néont pas toujours Q@®@tI®& adn@®piacritpe®reesnt panx , | €
complexit® de | a r glementation. Soi l est na

son application differe selon les départements en fonction des caractéristiques qui leur sont
propres, elle ne doit geomettre le sens de la réforme visanaraéliorerla réponseaux
besoins des personnes ©g®es souhaitant reste

pour sbassurer de | datteinte des objectifs
déoam®l i oration de | 6accompagnement des per s
conseils d®partementaux dans | 06apploutefpis,i at i or
certains départements ont bien saisi les nouveaux outils mis a leur dispetssgosont lancés

dans der ®el | es r ®f | exi ons sur | 6organi sation du
territoriaux. ! ressort des di ff ®r eness ent

départements sur ce sujet, fludrait donc pouwir développer leséchanges entre
départementde maniére a constituer des espaces de pattagieonnes pratiques.

C 1 Des réussites néanmoins sur certains territoires
Certains départements odtd o r e s trawdillé ad @lptdged e | 6 of f rseen ske s er

positionrantcomme pilote et animateur du résgpour soutenir les services dans la mise en
Tuvre de pr ®c oendiagnestisitesritosaux,iétmldi dagssun double objectif.

D 6 u n e acpompagner les regroupements de sernpeeexemp e ~ partir de | (
d dutils communs, de réunions de sensibilisation thématiggles, | 6 i mmatidns i on d
transversales, etet d 6 a wé gemwir dpsaprétonisations individuelles issues des audits
pour d®cliner | e pgdfictés dabSeavicds,laosndu diadogue de géstoa s
et/ou de réunions dédiées | | sbagiten®galkcemerdtesdeapacit ®s
départementsu | e champ de | 6ai dwer 71| 6doofrmiircei,l e”, tnroa w

pilotage créé, tel ge la synthese annuelle de la situation des SAAD communiquée
individuell ement et . L dosessatiod @es rbesoinsstRegatemenn d ®d i

assuréepar les ui vi statistique annuel des taux de
territoire

Denuveaux outils et une Vv®ritable ontetat ®gi e
d®vel opp®s par d 6 b u tsdd@ugn eddepaatertir gamecontigaration
économiquelu secteur etl &ccompagner les instances de gouvernancedes i et , d o6 au
part,der ®g ul er | 6oV &l er iduue rs elcd £ umi, snsodemises lesd 6 i nt «
outils et d®velopper | a soupl ebmeeelledndiatiee | a mi

est développée dans la partieiles contratsplui annuel s dobéobjectifs et
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D - Typologie desquestionnementsdes conseils départementaux etles services

doaide et doéoaccompagnement ~ domicile
Les auditions men®es dans | e cadre de | a mi s
desmod | es de structdombbrder davédofeeseconseil
services doboaide et débaccompagnement ) domi c
CEUXCi.

Eléments évoqués par les conseils départementdexcompensation deal dépense

La plupart des consei l s impgbapcdutp@ds ees tdegpenges me t
sociales dans leur budgett not amment d e €e cdnBtat est soafismé gad A P A
différents rapports de la Cour des Comfftels en ressorfjue les dépgements ont vu une
augmentation de leurs charges de fonctionnement, notamment en raison de la croissance de
leurs dépenses socialeso n t | 6 APA. En 2014, l e tot al des
doh®bergement repr ®s ent aleurs dgpenaes delfoadionte®gtar t e n
comme exposeé par ce tableau tiré du rapport de la Cour des Comptes.

: : Evol Evol
e 2009 2010 2011 2012 2013 | 2004, | 2003 2009-
e 2014 2014

Todal béwéficiaires (1) 1278500 | 1314800 1 347 5 1 37650 1 13 SNy 1 420 Wi 1.2 % 114 %
Aide a domicile (APA,
ACTE et PCH des 6il

¢ y T1T 600 | 740 700 TH1 S0 T72 T THT (00 T4 200 0,5 % 10,7 %
ans ou +, aides
mEnageres)
Aide @ accueil en
établissenrent (ASH, SH0 900 | 574 100 586 000 G4 100 16 800 625 Q00 1,5 % 11,6 %
AP A, accueil familial)
2‘;"‘” dépenses brufes 7564 7838 7979 8162 8 201 8341 1,7% | 103%
domt Aide & domicile
{APA, ACTF et PCH . Y- . cqs - y n s o o
des 60 ans ou +. aides 3427 3538 3569 3595 3 580 3662 23 % 6,49 %o
ménageres)
domt Aide a Uaccueil
en établissement (ASH, 3905 4 076 4 185 4341 4 3949 4 4349 0,8 % 13,7 %
APA, aceweil familial)

Sowrce : DREEES — enguéte Aide sociale, (1) Les nombres de bénéficiaires sont estimés par la moyenne emire le nombre
abservé au 31 décembre n-1 el celui de année n. Le nombre de bénéficiaires désigne un nombre d aides ei non
dindividus. (2} Dépenses en millions d ewros couwramis, évolution des dépenses em ewros cowranis, Champ . France

métrapalitaine.

Pour m®moi r e, l e principe de | a c oaniplee5ds ati ot
de la loi ASV modifiantl 6 ar t i-106 éu CASF4est celui de la compensation aux
départements de leurs charges nouvelles liées
l a revalorisation des pl afonds des p |
participation financiere des bénéficiesr,
- aux mesures en faveur des aidantsi nst aur at irépit» et pbssibilitéde d ul e

d®passer |l es plafonds de | 6APA en cas dbéh
- " |l 6augmentation de | a d®pense dOAPA g®ne
cdad de | a branche de | 6aide ° domi ci

2 Cour des Comptes, Rapport $&s finances publiques locales de 2015, Rappbe maintien a domicile des
personnes ©g®es »dajulet?dl6.e dbdaut onomi e
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reval orisation de | a valeur du point de
(«accords BAD»).

Cette compensation est mise "artdéongoureAPA, tr av e
versée, comme le concours APA déja existant, par la CNSA dans le cadre de la section Il de
son budget, abondée pa faire par une fraction du produit de la contribution additionnelle

de solidarit® pour | 6aut e@produipoar20l6€6#& 8§ 20)5% def | X ®e
ce produit a compter de 2017. Le caractere dynamique de cette ressource aftectie au
financement de lgaantit i@ péoennitéede ld eompedsatiBed crédits de

la 2% part du concours APAsom®rpartis entre | es d®partement
de leurs charges nouvelles et dans la limite des fractions de CASA précitées, selon des
modal it®s fix®es Emar d®cret en Conseil do

Les modalités de compensation, qui résultent de la conoari@tec les représentants des
départements, confirmées ensuite lors de la discussion parlementaire, se distinguent de celles
pr®vues jusquobalors pour | 6APA. El |assurées e car
globalement et pour chaque départetat@ hauteur de la dépense nouvelle.

La premiére part du concours obéit a des régles différentes avec un taux de couverture
déoenviron un tiers de | a d®pense dOAPA des d
répartition tenant compte, non seuhent de | a d®pense dOAPA, ma
des plus de 75 ans, du nombre de foyers bénéficiaires du RSA et du potentiel fiscal.

Les nodalités de détermination du montant global de"f& (2art du concours APA (I de
| 6 a rRt1410-B8l du CASF)sont fixées par ledécret n°201&12 du 26février 2016qui

prévoit le calcul du montant global de ¥ art du concours APA ~ pa
|l a d®pense dO6APA ° domicile entre 2015, der
r ®f orme, et | 0ann®e asttatrei de®) agqgukeageel ke
de 25,65 MU d®di ®e ~ | a compensation de | 6i

dans le cadre du concours APA, dans la limite de la fraction de CASA affectée a la section Il
du budget de la CNSA.

Lastabh | it ® de | a d®pense dO6APA ° domi(B240 e au
MU en 2014) autorise 7 consi d®rer que | 6®voO
mani re satisfaisante, " |l a foi sktajlecitde et S
l a r®f orme de | 6APA au plan national

La répartitionentre les départements des crédits de"fd gart du concours APA (Il de
| 6 ar t i-10-B8 duRCAIHEestjointe en annexe 4.

A partir de la remontée par les départements au pluget®@juin 2017, a la CNSA des états
r®capitulatifs de | eurs d®penses d6APA, di st
en septembre de cette méme année, la CNSA calculera et notifiera le montant du concours
définitif (global et par départemerd)u vu de | a d®pense dOAPA 7 di
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Le tableauf our ni par | 6associ at i emsenthels nivda® pdesr t e me
d®penses support®es par | es ccenddiet2D1est®par t ¢
joint en annexe 3.

De nombreux conseils départementaux ont également évoqué la charge de travail
suppl ®mentaire qui a r®oul re!l e i Ivde ladocidtéd aea p it

au vieillissemensur differents plans bascule de tousle s services doa
d@da ompagnement " domicile dans |l e r®gi me d:e¢
APA, mise en place des conférences des financkers | a pr ®venti on de | a
é Cette charge de travail supplémentaire, souvent supportée par les mémiesisliaecsein

des départementpeutexpligueque t ous | es d®partememettra noali
en 1 toustegaspects de laloi.

El ®ments ®voqu®s par | es services dobéaide et

Le recensement des difficultés évoquées r s des rencontres avec
doaccompagnement ° domi cidpermik derclassed eckbesen i f f ®r
différentes catégories.

Le premier type de difficultés rencontrées concerne le financement de ces srgoes
relations avec les conseils départementaux
- certains conseil s d®partement aux ne d®I i
b®n®f i ciaires de | 6aide sociale
- le niveau de tarification du service par le conseil départemental est parfois inférieur au
colt de revient du service, ce qui génére alors un déficit pour chaque heure
dointerven;ion effectu®e
- une réalité desolt parfois mal prise en compte par les conseils départementaux mais
également les caisses de retraite, notamment en ce qui coreemeyens humains
et techniques
- des tarifs PCH trop bas qui ne permettent pas de couvrir les frais des interventions

- des disparit®s dobéapplication de | a | oi a
doun tarif wunique
- un poids important de lacoemt i on col |l ective de |l a bra

notamment du glissement illessetechnicité entrainant des charges qui ne sont pas
toujours compensées

- des inégalités entre entreprises et associations liées aux différences entre les
conventions cdéctives;

- des retards dans le versement des heures APA et PCH qiinemtraotamment des
difficultés & assumer les cotisations sociales

- les contraintes r®sujtant du financement

13 Ce constat est également présent dans le rapport de la Cour des Comptesmaintien & domicile des
personnes agéesn per t e eselandeguelres mpperts de chambres régionales des comptes font
ressortir des écarts parfois supérieurs a 3 euros par heure entre le prix de revient le prix facturé.
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- Il 6absence de pri se espow congepage® ougpourisgue des |

dans | es budgets qui ne sont financ®s qub
conduit les services a faire des avances de trésorerie dont ils ne disposent pas
toujours;

- la prise en compte du poids des frais de déplacemastiesbudgets des services

La thématique liée a la qualification, a la formation et au recrutement des personnels a
également été largement abordée par les services
- difficulté a recruter des personnels de secteur formés (en particulier sur la gislati

sociale, | 6optimisation des; d®pl acement s,
- une connaissance trop parcellaire du secteur par P6éle Emploi ce qui nuit a la qualité
des orientations vers;les m®tiers de | dai

- un manque de formation et de compétencdes membres des conseils
déadminjstration

- ladifficult® ~ trouver des rempla-ants 1| o
bénévoles
- ladi fficult® ~ trouver des formations ad®

concentre souvent sur les gdes villes),

- unmanque de financement pour sobdbengager da
agents

- unemauvaise iIimage des m®tiers de | d6aide
métiers et pése sur le recrutement

- lapénibilité du travail et lprécarité des emplois.

Les services ont ®galement ®voqu® un certain

du service et notamment | e fractionnement de
plannings et pése sur lesit® en augrentart les temps de déplacement ou encore la difficulté
financer des temps de coordination. ! ar

| 6®val uati on des bes oi-sodale duRdédartesedteet lgsalemandgs® q U i
formulées par la pgonne accompagnée service.

De maniéere plus générales serviceindiquentque les interventions réalisées sont de plus en
plus complexes et difficieen r ai son dobéune augmentation de

accompagnées.es interventions nécessint donc doé°tre r®ali s®es p
et parfois plusieurs fois dans la journée ce eutirdne une augmentation du @b Cette

probl ®mati qgue se retrouve pour | 6interventic
Le développementdee type doOéintervention n®cessite wur
intervenants soient form®s sur |l es sp®cifici

lorsque le taux de qualification des intervenants est fixé de maniére trop saictesp
conseils départementaux.

Enfin, |l es services dbébaide et dbébaccompagnem
l eur activit® - des fluctuations duetdombr e
nombre & bénéficiaires accompagnés quisoat pas toujours prévisibles : déces, entrées en
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établissement, saisonnalité liéeu x vacances et ~ | a pr ®sence
peut créer des difficultés de gestion pour les services.

Ces points seront plepécifiqguement abordés dales prochains chapitres du rapport.

Préconisations:

- Poursuivre |l e suivi de | a mise deim
réforme des SAAD
- Mettre en place un observatoire commun au ministére des affaires sociales e

| 6ADF sur | es diff®rentes pratiques
- Développer les échanges entre conseils départementaux sur leurs modé
door gandies atéioofnf re pour permettre | a
- Mettre en Tuvr e des formati ons
départementaux apres précision des attentes par le ministere des affair
sociales
- Informer sur les inconvénients liés a laléshabiitation totale™ | 6 ai de
SAAD

- Réétudier lesconcoursd e Etat én direction des conseils départementaux plu
spécialement fléchés vers les dépenses sociales et les allocations de solig
notamment au vu des dépenses des conseils départemarten 2016 (états
récapitulatifs des dépenses annuelles des départements a la CNSA)
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II T Au fil des rapports : la tarification des SAAD, une question explorée depuis
plusieurs années

De nombr eux rapports ont d®j ~ ®t ® r ®di g ®:s
ddaccomp agmidalenee mui attésteudeda réflexion sur la structuration du secteur et

les difficultés financieres rencontrées par les servieesontpas nouvelle Ces rapports ont

déja formulé un certain nombre de préconisations et exploré des pistes quantsitbespos
évolutions du mode de tarification des services

A-Retoursurlesdi f f ®r ent s r appor tetdeursapports 6 ai de

Di ff® rents rapports ont ® ® rendus sur | a ql
domicile: mission relatte aux questions de tarification et de solvabilisation des services
déoaide © domicile en dVMM AUBE-MARTINccteEsREBQUL I i ¢ s f
etMme BRUANT-BUISSONen 2010, mi ssion relative aux di
domicile etauxmodal it ®s de tarification et doéall oce
domicile pour publics fragiles de Mnia députédPOLETTIen 201 2, rapport di
sur | 6ai de M.leslsénateuddATRIN et VANLEMRENBERGHEen 2014.

Tous ces rgports convergent sur le constat des difficultés économiques rencontrées par les

services dbéaide et débaccompagnement ” domic
structurelles que conjoncturelles sont identifiées Ces services sont impactés par la
contraction des financements publics et | a &

r®duction des pbeaioes ondgalamenEgimpaétés par |lh #ustuation du
régime fiscal comme par exemple la suppression des exonérdéarizarges en 2011. Ces

rapports soulignent des tarifs gl obal ement
support®s par | es services. Les r gles obse
fluctuant es, ce qui iffieulté$ de ces Istruttuees gppostedd 1d anal y

complexité au régime.

Au-dela de la question du financement, sont également mises en avant des raisons plus
structurelles tenant au fonctionnement de cC¢
d 6 ampagmement a domicile est assez rigide du fait de la prédominance des charges de
personnel dans | eur budget, ce (luestdeg@us ampl
relevé une incapacité des financeurs a réguler le systeme et a rendre les phugices
efficients, notamment ducoltseitt dédeniddoalas ences a

Enfin, ces rapportétaientu nani mes pour d®noncer | e r®gi me
tous son abandon, en envisageant diverses solutions.

Ces costats rejoignent en grande partie ce qui a pu étre observé dans le cadre de la mission et
cequi a pu étre exposé plus haut. Un certain nombre de préconisations ayaid mégas en
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place a la suite de ces rapports, il est ici intéressant de se pencHeus résultas, de
mani re ° d®gager | es pistes de ce qubil res

B - Bilan des préconisations issues de ces rapports

Résultats des préconisations mises en place : étude nationaleadds et fonds de
restructur adammie de | 6ai de

Une meilleure connaissance de la structurs a®its des SAAD est apparue au fil des

rapports comme le préalable a une rationalisation de la gestion deicBaxs ce cadre, une

étude nationale de @ts a été commanditée par la Direction @eale de la cohésion sociae

lien aveclaCNSAen 2014 Cette ®tude a permis dobéavoir u
facteurs influant sur le ¢b des services doaide et ddacco
détermine les composantes dultchoraire, 85%étant relatif aux charges de personnel, 10%

aux charges de structures et de gestion, 4% aux impots et taxes. Elle releve également un
certain nombre de facteurs explicatifs de la variation di eotre les différents services : la
convention collective ole statut pour la fonction publique territoriale, la taille du service (a

lier a la part des charges de personnel par rapport aux charges de structure) et le taux de
pr ®s ence ° domicil e. Dbautres foaamédsedasgls tel s
intervient |l e service, | 6exi stence de perso
p®r i m tre dobéintervention sont ®gal ement ®vogq

Cette ®tude, r®alis®e sur 44 dasesornvensembiElle ndest
donnetouttoi s | es pistes doéune mei |l OtdasSAADpagp pr ®h e
|l es conseils d®partementaux et pourrait aid

gestion a destination des services de lmssort Cette connaissance doit cegant étre
affinée en fonction des caractéristiques de chacun des départements.

Au-d el des efforts ° r®al i ser dans | a gest.i
domicile,uneautrer ®c oni sati on concernait |doeaildoeaifd en a
domicil e. Ell e sobdest traduite par l a mise e

domicile par la loi de finances pour 2012. Ce dispositif a été reconduit en 2013e22015.
! a permis doéaccomp a g oacempagletndnda deneicileventre 8042 d 6 a i
et 2016.

Si ces dispositifs dobéai dedamnxs elplasdifippaiésdled e on't
financement des services et ont entrain®
organisationnelle et de quat ® de | 6accompagnement, il's no
réelle réorganisation du secteur. Un nouveau dispositif a été mis en place cette année par la loi

de financement de la sécurité sociale pour 2017. Ce nouveau fonds prolonge

| 6 accomp a g nteummeaistne s cwoncergre plus sur les seuls services en difficulté
financiére. Il prévoit en effet deenir au soutienes bonnes pratiquees départements et des
services,tant en termes de libre choix, de juste tarif de la prise en charge que de

d 0 onisgtian des services et de conditions de travail des professionnels. Un financement est
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également prévu a destination des conseils départementaudaind er ° deleur d ®f i n |
strat®gie territoriale dans | e dedcetompreppse | 0 ai
sur des conventions passées entre les départements et la CNSA puis la signature de contrats
pluriannuels dbéobjectifs et de moyens entre
déai de et dobaccompoxgtemphemseils départbmentaux iorit ééposé

leur candidature, parmi eux, wertain nombre de départements rencondeéss le cadre de

cette mission

Ce nouveau fonds devra étre envisagé comme un levier permettant de mobiliser des
financement sneamndlioraterd ® i tea doénmnai ssance de | 6of
dé wenmeilleure organisation des services sur la base du dialogue entre le conseil
départemental et les services bénéficiaires dans le cadre de la négociation des contrats
pluriannuelsdobj ecti fs et de moyens. Les r®ponses
pourront en effet se passer dbébune r®f1l exion
réaliser conjointemenéntre services et département;dmla des subventions palliades

difficultés immeédiates des services.

Le mode de financement des services a domicile : une réflexion a poursuivre

La question du mod | e de financement des ser
été posée par les différents rapports addd années. Plus largemenitdexiste un consensus
par mi |l es acteurs sur | a n®cessit® dobéent ame

réponses proposeées divergent cependant.

Ce consensus résulte en partie de la complexité du systeme dectimeincement. Celuci

consiste en un financement pubfiar les conseils départementaides services habilités a
recevoir des b ®n ®f.iGCeifiranceneest repose sur daatarificationsdo c i a |
service or gamidsdssionadudgéailannueliedentre cekai et le conseil
départemental et portant sur les charges supportées par le $eaimingeprécédenteles

modalités de versement peuvemendre plusieurs formes, 0 i t l e ver sement n
mont ant corr es po nres&ffectuées ualonmséemdur laa bask dlhtaritifixé par

l e conseil d®partement al soit sous | a for me
cas, |l a dotation est d®ter mi n®e a pprécédente x a me n
puis est verse par fraction forfaitaire. Ces modeéles, qui reposent sur une discagsatir

des charges historiquement supportées par la structure, ne ppawdicaucoup de
dynamisme dans la réflexion sur les moyens alloués aux services.

A cel a s 0 gue ceuihaacenent edt raligé par le biais de la valorisation des plans
doaide des personnes accompagn®es par | e ser
partie de ce rapport, se superposent alors la logique de la tarification qui consiste en une
compensation des @3 du service par les financements publics et la logiqudade

solvabilisation des usager scipdissensrépbnelre & laudsr e d €
besoins en fonction de leur niveau de dépendance et de revenu. La supergesigs deux
| ogiques est ° | 6origine de beaucoup des <con
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de permettre de solvabiliser au mieux les usagers en prenant en coropie riellement

pay® pour | 6i nt er vent i oncésede toysycomplis' desnpfusne de
modestesaux services. Elle peut toutefois égalememtrdner des effets pervers. En effet,
lorsque la situation financiére du service le nécessit® u n des l eviers d

d®partements est d 6rd pag ume mausse du ltaeifuappliqfiéi paracesc e me
services. Le financement du département augmente alors mais également la participation des
bénéficiaires. Une réflexion sur le mode de financement des services qui découplerait la
logique de valorisation des p&n d éetde sblvabilisation des bénéficiairda financement

des servicepour les surcats entrainés par certaines interventipesmettrait de pallier ces

effets. Toutefois, il est important que cette réflexion ne se traduise pas par une baisse de
financement des services qui se reporterait sur les usagers.

Afin de prévoir une mobilisation des financements publics plus efficiente, plusieurs modeles

de financement ont pu °tre propos®s. Les r e
promulgationde lal o i rel at i wela société@aavekidigsemailit ne prannent pas
en compte |l a fusion des r®gimes juridiques d

Modéle de financement proposé par le rapport de Mme POLETT : Panier type de
prestations et financements complémentaires visant a compenser les surcodts liés a des
missions particuliéres

Ce modéle propose un renversement de la logique de tarification. Le financement passerait
alors par wune tarificati ongiheordaGirnet efrivxe@et i sowni
en fonction de leurs spécificités. La définition de cette typologie reposerait sur la base de
prestations types délivrées au domicile. Ce « panier type » de prestation serait alors valorisé

selon | e tari femnm®terdm sn ® erowirc d b echésai de et d
et servirait de base au tarif appliqu® au be®
APA et donc au cal cul de | a participation ac

référence de base pour les autorisés. Un complément de rémunération pourrait étre versé aux
services aprés contractualisation avec le département sur des obligations de remplir des
missions particulieres générant un siitqmour le service : isolement ggraphique, isolement

social, fragilité économique des personnes accompagnées. Ces financements supplémentaires
pourraient °tre associ ®s ~ des indicateurs ¢
allocation des moyens comme par exemple un plafoluinétrigue.Ce mod | e nda
expérimenté que dans un sdépartement.

Y Madame Bérangére POLETTI, Mission relative aux difficultésrficai " r es de | daide ° d c
modal i t®s de tarification et dobéallocation de ressourc
2012
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Modéle de financement IGASIGF®:f i nancement d®f i ni en fonct
service public sur | a base dbébune contractual

Il est propoé que les financements soient définis en fonction du projet du service et des
obligations de service pultlde ces igtengentibns feraito p o s e
| 6obj et déun dialogue de gestion quidese tr
moyens. Deux catégories de services seraient alors a distinguer. La premiere catégorie serait
constitu®e des services dobéaide et dbéaccompadg
les plus fragiles (en fonction de leur niveau de dépendance ouewvEnu) qui
contractualiseraient avec le conseil départemental aprés avoir répondu a une procédure
doappel © projet entrainant | eur tarificatio
services ne prenant pas en charge les cas les plus compliguée contractualiserait pas

avec le conseil départemental et ne serait pas soumis a la procédure de tarification. La fixation

de | a dotation des ser vi ce dts, sqgrait affectuéetagparty r o ¢ h ¢
de deux tarifs horaires : uarif portant sur les « aides a la personne » pour les prestations
requ®r ant des comp®tences sp®cifiques et un

Modele ADF: financement par forfait global et forfaitisation de la participation des

usages sur | a base de contrats pluriannuel s d©o
Le mod | e propos® par | 6ADF repose sur un f
sbagirait alors de d®ter miner en amont |l es
contrat plur annu el déobjectifs et de moyens. Ces

moyens fixeraient des objectifs de services aux structures, en cohérence avec les moyens
alloués sur ungériodede 3 ans. La détermination des moyens serait effectuée surela bas

déune activit® pr®visionnelle prenant en cor
niveau de d®pendance et | 6entourage moyen p
forfaitisation de la participation dd 6 u s aCglle-ci .correspond a une lage

«d6abonaetans | aquelle | a participation de |

déai de ac caeho®plys aur la iase ldas heures effectivement réalisées.

Les mod | es prd@BdEs @s mpar || &IAKSNnente xp®iri me ot
tarifaire en 2012. Cbest toutefois | e mod | e
par | es d®partements. L6®val uat i aperndisdécett e
tirer un certain nombre doenseignements.

La mis en Tuvr e de ce mod | e noa pas ®t ® u
exp®ri mentateur s. Dans tous | es cas cependat
sur un nombre dbébheures pr®visionnel, une es
tarifs de | 6APA. ([ est mis en avant que ce

la trésorerie des SAAD, une sécurisation de leur financement annuel et une souplesse accrue

15 Inspection générale des affaires sociales et inspection générale des finances, Missioauglgtiestions de
tarification et de solvabilisation des services dobdaid
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dans la réalisation de leurs interventions. Les services ont cepelidaaliser des efforts de
rationalisation de leurs Gits et un certain nombre de prérequis ont été soulignés pour que

| 6exp®ri mentation puisse r1r®ell ement fonctio
signature des contr atde mpyensret la miseuenlpkce dedlabj e c
télégestion.

Les contrats pluriannuels doéobfectifs et de

Dans | a continuit® de | 6exp®ri mentation du r
sur les possibilités offertes par lemfanc e me nt par forfait gl obal
dobaccompagnement ~ domi ci | e ursadicdesde 2006rJeae de f
Pierre Hardy demande que des textes doapplic

de ce forfait globalll propose dans ce cadre que le budget prévisionnel soit remplacé par un
état prévisionnel des recettes et des dépenses. Le dialogue de gestion serait alors mené entre le

consei l d®partement al et | e SAAD mai malei ncl ur
de santé, de maniére a permettre que le CPOM inclue des financements au titre de la
pr®vention. Ce dialogue de gestion devrait

it®ratif des objectifs sur tout erfaitt en fohdsr ®e d
dédiés (prévention, aide aux aidants, aides techniques, adaptation des logements) et

| 6af fectation i bre des r®sul tat s dans | e
doéaut of i nagsdans lmeadré du CPOM® e

Position des fédéations nationales sur la tarification: des approches diverses

Lors des auditions les fédérations nationales de service a domicile se sont toutes prononcées
en faveur déune r®fl exion sur l e mod | e de
proposéesqui révelent les approches différentes des fédérations selon leur sensibiiite,

assez diverses

- untarif unique de valorisation de | 6APA s
natonat dodéassur anedadP);vi ei |l | esse (F

- uneréflexionsurune onver gence du financement bas®e
charge identique quel que soit le service auquel fait appel le bénéffEBHAP) ;

- lami se en place doéun tarif socle (pour | e
pour les financemens compl ®mentaires en fonctio
d 6 o b j (ENAtett ADMR) ;

- lag®n®r ali sation de |l a |ibert® de fixation

de référencéSYNERPA) ;

- laf i xation doéun tarif s oc lleenodtle delcediRdstea u n i
pour la prestation de compensation du hand{€apix Rouge),

- unt aux national d6APA corr® ® avec | a mis
nati onal de | QFEBDESAREESP definancemeRt@d$ services pour

Le forfait global déun SAAD sous CPOM, journal du do
37



les activités entrainant un surcolt supplémentaire par le biais de CPOM et la
suppression de | 6encadrement des taux do®
- lasortie du systeme de tarification horgifNAQPA).

Certains services rencontrés étaient également demandeursice mei | | eur e r ecort
colt des interventions dans la fixation des tarifs selon diverses modalités :
- recentragales financements sur les publics fragilessé sur des indicateurs objectifs
(GIR moyen pondéré, part du public en situation de ltaadp |, part de | 6ai ¢
personnes eGIR 5 et 6, reconnaissance des problématiques spécifigues comme les
addictions ou les troubles psychologiques) ;

- mseen place dobune double tarification : ul
pour lesaides a domicile qui prendrait donc en compte le niveau de qualification de
|l 6i ntervenant et |l es caract®ristiqgues de:

rencontrés estiment cependant que ce systéme serait trop complexe et ne pourrait
réellemenétre applicable.

- un tarif uniqgue négocié prenant en compte les charges de structureeslafipartir
déun certain nombre de ratios (taux dbdenc

Léensemble des positions sur | e sujet de | a
une meill eure allocation des moyens publics
accrue des services dobai de et débaccompagnem
parvenir peuvent divergeCette réflexion sur la question de la tarification ® ®t a n't pas
aboutie,lal oi rel at i v eeld sodiéte awdvieipidseamernt merd @as tsaisie de

cette question

! ressort guodun certain nombr e de di ffict
financement des s er vpgaxoersain que tousned sesvices somnt en d 6 a
capacit® doéy faire f acpeutétregasancore atieiht sa nthturités e c t e
en termes de gestion prévisiorigeé t dooutil s. Compte tenu de
services, un réel accompagnent devra donc étre réalisé pour réussifaider le modéle de
financement.

Un autre des freins identifigest la difficulté a sortir du raisonnement horaire dans le
financement des services. Comme a pu | e s
expé&imentations tarifaires, la plupart des départements expérimentateurs ayant mis en place

un forfait gl obal se sont appuy®s sur un nc
evoqué plus haut, la tarification horaire pése sur les structures du fait fietimtion
intrins que de |l eur activit®. Toutefois, |es
La sortie de la tarificatiorhoraire doit donc avoir pour préalable le développement de
solutorsper mettant un contrl!he dddesfofasstuirwirt @ uef
bénéficient bien des interventions auxquelles ils ont droit.
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Enfin, l a plupart des mod | es propos®s repo:

gualit® e. Or, st kho@Ptwudeée sn dBdamceplasipeasa @ lac @ N n &
structurededt des SAAD, elle ne peut pour autant
et ne r ®sout pas r el | ement l a question de
intervention de qualité. Cette difficulté a déteverlecat doéune tell e inter v
en partie par la multiplicité des facteurs a prendre en compte : profil des publics

accompagn®s, rati os débencadr ement , t aux d
caract®ristiques dterss, impact rdést convendans cdlléctivest e r v e
r®mun®r ati on d#gs esdl amnin®@s d@®Cescs@i rement vari
et est ®galement | i® ~ 16implantatiieantat er r i t
déterminer le cat desi nt er venti ons ont dbéaill eurs ®t® n

avoir une analyse plus ciblée de la compensation horaire ssdas services.

Une réflexion sur le mode de financement des services doit en conséquence étre engagée, sur
la base ntamment des différentes pistes préatée y associant tous les acteurs concernés

(conseils d®partementaux, services dobéaide et
| ai sser de c¢c!t® |l es sp®cificit ®sdemantieniat or i a
domicile. Cette réflexion ne saurait conduire a une augmentation du reste a charge supporté

par | es personnes accompagn®es, l e financen

objectif premier et fondamental la réponse aux besoins desnpess de maniére a leur
permettre de vivre chez elles le plus longtemps possible et dans les meilleures conditions.

Enfin, dans le cadre de cette réflexion) serai-t i nt ®r essant de se€
dén dispositif d 0 ieadwdialedes 8AADtoenl pcu Giile |l e X'i sltbea
pour les EHPADRE.

Certaines avancées delleo i rel at i welas$ocidtétaa \dedligseneent telesique la
mi se en place des contrats pluriannuetts dool
dobaide et de soins ° domicile int®gr®s sont

observations formulées-dessusCes pistes seront examinédes maniére plus approfondie
dans la suite deerapport.

Enfin, la Cour des comptes dans son rapplématique sur le maintien a domicile des
personnes ©g®es “erelévoogee l¢ ahiffrabé ducdtibgomandu maintien a

domicile des personnes ©Og®es d®pendantes es
exactitude est nécessaire, carccea i f f r age doit permettre do®cl
publiques en fonction des niveaux de d®penc
| 6®l aboration de | 6offre de services ou des

"D®composition des entonadomicile, &.iPleryraensxed 6i nt er v

'® Article L. 342:3-1 du CASF

19RapportdeIaCourdescompt«zazsL e maintien © domicile des »wder sonnes C
juillet 2016.
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Préconisations:

Installer un groupe de travail national sur la tarification des SAAD incluant la

DGCS, | 6 ADF, |l es gestionnaires des
sur |l e d®couplage entre valorisat:i
encore aux m®caniosnmepsarddhedbiel i"t d 6 ali
Stabiliser | es m®cani smes de fiscal
Mettre a disposition des données sur les écarts de colt entre accompagneme
domicile et en ®tabl i ssement ores epden

réalisés par la DREES.
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1l T Au-deld du modeéle de financement des serviceane nécessaire évolution de

| 6organi sation et de |l a gestijon de:
Soi l est n®cessaire de repensaeamcertaie nomwed e de
doautres facteurs m®ritent dbé°tre abord®s po
structures. Ainsi, i est ®gal ement possi bl e
r®al i ser des gains en ter nessi ddoeesf fmeri geensc ed a €
Des progr s peuvent °tre r®alis®s sur | a ges

outils mobilisés par les services.

A- Les ressources humaines

Difficultés de recrutement et attractivité des métiers

Le secteu de | 6 ai deonndt desl difftultés & eecruter, en particulier des
intervenants ° domicil e, mal gr® | 6i mportanc
gi sement dobéemplois non d®| ocali sa@0eamploigue r e

supplémentaires devraient étre créés. Ces difficultés de recrutat@gnpointées en 2002¢
sont pas nouvelleglles sont liées a plusieurs facteurs.

Les m®tiers de | 6aide “ domicile connaissent
batiment qui s nbtanxment pag la @énibilité du travail. Les interventions, parfois
mi nut ®es au quart doéheure dans | es plans dboe

étre générateur de stress pour les salariés. Le temps de travail counveatsune large
amplitude horaire, avec une concentration des interventions sur des plages horaires

spécifiqgues to6t le matin, le midi et le soir. Les gestes techniques a réaliser lors des
interventions sont aussi facteur de contraintes physiques jgantdevenants.

A cela sbébajoutent l es difficult®s psychol og
fragilisées. Les intervenants peuvent ainsi rencontrer des difficultés liées a des demandes des
personnes accompagnées situées en dehors delée(saidis médicaux par exemple) ou liées

| 6®vol ution de | 6®t at de sant® de | a perso

Ces difficultés sont particulierement observées pour les intervenants des services prestataires
qui accompagnent souvent les personnes les plus dépendantesstdephies complexes.

Tous <ces facteurs expliquent l e taux ®l ev®
troubles musculs quel et ti ques. (! est de¢ lespacquis de” not
| 60 e x p ®e derendeatpas toujours de compenser tessjues professionnelscelles-ci ne
garantssentpas nécessairement un meilleur choix des interventions eéfqieau contraire

conduire a positionner ces salariés sur les cas les plus complexes.
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Pour faire face a ces risques, plusieurs pistes peugependant étre évoqueées. Ainsi, il faut

souligner | e rt*le primordial de | 6encadr emer
|l a relation doéoaide avec | a personne accompag
|l 6interventioec Ces @Pehsogeel| avddencanxdr emen
aides a domiciled 6 e x pr i mer l es ®ventuel |l es subdiriuhf i cul t

senti ment doi sol ement

Léam®lioration des conditions de travail (
ladbsent ®i s me, i ® © | dusure et aux mal adies
les budgets des services, qui doivent se réorganiser perpétuellement pour assurer que

A

| 6i nt esoivbeen eéffectude et paggadonc par une réorganisation ddarmings voire

| 6embauche de rempla-ants ou | e paiement doh
Les m®tiers de | 6aide ° domicile souffrent
Ces meétiers, mal connus, sont souvent assimilés satabbes d dideménagére. ©

| 6i ntervenant ~ domicile remplit un upaqueél d
| 6accompagnement ” |l a vie sociale. 1 sdbagi
social qui soOéinscrit dans | a relation dobai de
Paur prendre en compte cette problématique, le ministére des affaires sociales et de la santé a
lancédébut 201’une campagne sur | es m®tiers de | dai
but de faireconnatre ces métiers au grand public et de revaloriser image. Elle se traduit

par l a mise ° di sposition doun kit de comm
communes, f ®d®r ati ons de | 6aide © domicile,
sociale et de santé, aux organismes paritairesatelirs agréés, aux agences régionales de
sant ® aux recteurs, et aux services publics

! faudra so6int ®r esser ad&eimfuheetdllescanppagre et i f s
poursuivre | o0effort de cosmmm®i catsodeet 6di0od:
Une telle information est en particulier importante aupres des services de P6le Emploi. Lors

des entretiens réaliséwvec les gestionnairase st ructures dobéaide ~ do
| 6orientatioddédmpl demandeuesfet ®t ® soul ev®.
ptle emploi, en raison dbébune mauvaise connai
domicile, orientent parfois vers ces m®tiers
Des solutions ont été mise en place sur certains territoires pour pallier ce phénomene. Dans un
d®partement, ) l 6initiative dbébun regroupeme
domicile, a ainsi été organisée une rencontre entre les services, |ld cégiemal, les
organi smes de formation et Pl e Empl oi afin
des besoins du secteur. Ce cdanyapsanceréciproque deat i v e
besoins facilitant les recrutemesetsdoit étre encaagé.

20 1° février 2017
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Formation des pr of es si:ontervenants, cales intednzediares, - do
personnel de direction

Léam®l i oration de |l a gestion des ressources
qualification et la formation des professiwlsdes servicea tous les niveauxintervenants
domicile cadre intermédiaires et personnel de direction.

Tout déabord | a qu alaidbmicdegperined de réteire les risquesr v e n ¢
professionnelsles intervenantqui sont mieux a méme de fixer les aunts de leur travail.

Elle permet aussi de penser le parcours de carriere de ces professionnels. Cette
professionnalisation des m®tiers de lebai de
égardd 6 augment ati on de | a euragoniterfronté® Lettaisdec a s
gualification et de formation des salariés doit donc étre pensé en adéquation avec le profil des
personnes accompagnées.

Les profils des i nter ven aehremuvrdntdiffetréntsinideaux ~ d o |
de qalification. Ceuxci peuvent en effet étre aide a domicile, auxiliaire de vie,
accompagnant ®dwucatif et social, ou.encore t

Un premier travail de rationalisation des dipldmes du secteur afin de permettrdlelerese
passerelles, notamment entre domicile et établissement a déja été engagé. Ainsi, il existe
désormais un dipldbme uniquke niveau V. | e dEtptd®mecadmdpagnant ®d
social comportant trois optiofaccompagnement de la vie a domicilecompagnement de la

vie en structure collective et accompagnemen
a permis déusionne! e di Ftatdea udd | i ai re de viEmtddéaoldai r e
médicopsychologique. Cette réforme dge formation devrait permettre une diversification

des pratiques et d e s Une eflexion duwnséme tgple pamirraid 6 1 nt e

°tre envisag®e pour faciliter -sbignant, qeageiser el |
pourrait constituer une perspect v e déo®vol uti on de carri rg
rapprocher le secteurde | 6ai de ° domi ci |l e de mégitoui de
social en cohérenceotammentavec | e d®vel oppement des serv
de soins a domicileUne telle évoluton offrirait de nouveaux débouchés et contribuerait

par ailleurs " renforcer | 6attractivit® du s

Un effort de di versification et de rati ona
égalemenmnécessaireDe nombreux servicesnt ainsi souligné la difficulté a former leurs
personnel s, en r ai s drop fableeitn ed @d i & e c arec-d otr rmeatt i
sur les grandes villes. La formation a également dihmour les services, Gbauquel cewci

ne peuvent pas tgurs faire face.

La problématique de la qualification des professionnels se retrouve également au niveau des
cadres intermédiaires, responsables de secteur-€Ceux ont en ef f et | a c he
travail et de gérer les plannings sur leur secttd@ri nt er venti on. Beaucol
domicile rencontrés ont pointé la difficulté de recruter des professionnels qualifiés pour ces
postes. Orceuxci s 0 n t strat ®gi ques pour | 6 ®qutsidei br e
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personnel et de déplacemerprésentant une grande part des dépensegpHrét ainsi

n®cessaire de d®velopper dans | 6offre de fo
spécificités de ces métiers notamment la connaissance de la Iégislation sociale, la gestion des
plannings| 6 opti mi sati on des d®pl acements et | a g

doit ®gal ement se traduire par des formatio
matiere étant peu développée.

Enfin, |l a professi omrdrealets ad ® @aac odnepsa gnermeind e s
®gal ement par celle des personnels dirigean
| 6 o rafjam deis structures nécessitee connaissance fine a la fois des problématiques liées

|l 6activie® maei xe®gasleemerct des outils et | e
une organisation r®ellement efficiente de | 0

B-Les modal it®s dbéorganisation des servi ceé
La recherche doéune meill eureetsachd ®&®c c®Rcmma gm n
domicile repose ®galement sur | 0optimisation

sur plusieurs points clés.
Organisation des interventions
Ainsi, | 6un des points <c¢cl|l ®s de |Iséuieghoringé i br e

organisation des interventions a domicile. Cette organisation doit prendre en compte plusieurs
facteurs. Elle nécessite en premier lieu une bonne gestion des déplacémtniss de colt

pour | es services tant garst qrurme dodh@&ium s mn intp
guestion du taux de productivité nécessaire au bon équilibre financier des services est posée.
! sdbagit pour | es services de so6interroger
et temps de déplacementere | es di f f ®r entes interventions
doit ®gal ement passer par une r®fl exion sur
|l orsque cel ui est i mportant, | 6opportageni t ® d

de proximité et autant de gain de temps. Les déplacerdeivtent également étre abordés
tant en termes de nombre de kilométres que de temps de trajet pour aboutir a une organisation
efficace.

Le niveau de maturité observé chez les services est aispainsi si certains ont mis en
Tuvre de r®elles r®flexions sur | e sujet, ai
et de | ogiciels de simulation des temps de
Un travail doit donc étre engé sur le sujet.

Diversification de | 6activit®

Une autre des pi s tite eeposksur fatdivensificaten de® activikedes ¢ o
services. Plusieurs des services rencontrés ont ainsi opté pour cette solution, de maniére a étre
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moins dépendds des fluctuations et des contraintes de leur activité réalisée auprés des
b®n®f i ciaires de | 6APA et de | a PCH. Les pi

selon | 6histoire des nté&eyivterverdas paBldesasemscde p € o m
portage de repas ou la proposition de prestations relevant davantage des services a la
personne garde dobéenfant, S e r B autes servides nens@®hastemte s , ]
pas n®cessairement se t our ne respondentpasaweprojety pe d
guodils portent. Dans ce cas de figure |l a voli
relevent elles aussi du champ social ou médmmal comme les interventions réalisées au

titre de | 6ai de =odesfarillesfrigiliskes.enf ance ou aupr
Par mi |l es services rencontr ®s, i sembl e g
r®fl exion sur wune optimisation de | a gesti on

situation financiere.
C1 Ouitils

Lboptimi sation de | a ¢ eepdse sulm mabiksatibonéda glusieursi t ® d

outil s. Léorgani sation des services dobai de e
une forte interd®pendance entmié dd gesdionfdesnct i o
ressources humaines et de c¢ o mganrenpsirdalisation . LOoo

des interventions, production des paies et factures, si elle est bien pensée peut permettre au
servi ce b odtgesasfomctisnestppors et de fluidifier sa trésorerie.

En ce sens, l a t® ®gestion peut per mettre ¢
permettant son alimentation directe pour la production des paies et des f&dtefesilite le

contr 1] e d dséparlecorseil départ@nemta®ed ¢tonstitue par ailleurs un préalable
nécessaire a toute évolution du mode de financement des services.

Une autre piste consiste en la mutualisation des fonctions supports. Cette question rejoint
celle de la taille mimhale viable des services. En effet, pour les petites structures, qui ne
per mettent pas doé®conomies doéo®chell e, l e po
personnel de direction peut étre important. Dans ce cadre, il peut étre intéressant pour ces
services doéext e reafarctiors supportstellemque la @aie oudaccomptabilité

de maniere a réduire leursits.

Ces solutions doivent pouvoir étre adaptées aux spécificités de chaque aéirvie trouver

le meilleur modele de fotionnement possible. Pour accompagner les services dans leur
®vol ution, | 6un de genconirégzapose de firdhi@er ales tawditsedast a u x
services dobai de et doac c. Cettp@agquestiresrintéredsante pl us
en ce guf aprés e amaysarepprofondie de la situation du service, de donner a
celurc i des pistes concr tes permettant doéam®l
un dialogue plus serein entre | e seegnosticce et
réalisé par un tiers situé dans une situation de neutralité.
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Pl usi eurs dispositifs mis en place concouren

Un engagement de d®vel oppement de | 6empl oi €
a été signé le 27 mars 2014. Cet EDEC réunit 5 branches professionnelles, 4 organismes
paritaires collecteurs agr®®s (OPCA), | 6ens

différents ministéred| définit plusieurs actions prioritaires
- soutenir lesemployeurs dans leurs fonctions de direction et de management et dans
leur gestion des ressources humaines,
- soutenir les fonctions intermédiaires,
- soutenir la professionnalisation, la qualification des salariés et la prévention des
risques professionnels
- renforcer | 6attractivit® et | a mixit® des

La CNSA contribue ®gal ement ) garantir l a ¢
soutien, par le biais de la section IV de son budget, a la professionnalisation et a la

modernisabn des services intervenant au domicile
gudo” | a formation des professionnels de ces

Le soutien de | a CNSA se traduit de di ff ®re
biais de conventions départemales de modernisation des servidggs conventions ont

pour but |l a structuration des services, | e
fonctions supports, la modernisation de la gestion, ainsi que la promotion et la valorisation

des métiersElles permettent notamment de promouvoir le déploiement de dispositifs de
télégestion. La CNSAigne également des conventions avec les fédérations du secteur de

| 6aide ™ domicile pour | a mise en Tuvme de
des ressources humai nes, |l a gestion et | 6or
syst mes doéinformation. Ecadrds avec 610RCAPQUNISod a s i g
financement de parcour s de f or ma tmations gual
professionnelles th®matiques (autisme, troub

Préconisations:

Limiter | e fractionnement des inter

- Développer la formation desintervenants des SAAD en fonction de leurs
besoins propres, aide a domicile, encadrement intermédiaire, dirigeant

- Développer une offre de formation initiale et continue adaptée aux métier
d 6 e n emertintermédiaire des SAAD (gestion RH, gestion des plainnn g s §

- Achever la réforme des dipldmes de niveau V pour améliorer les passerell
entre | e Etdtidplacme mpdgnant ®ducatif -¢
soignant afin de permettre le développement de parcours de carriere dans
champ médicaesocid ou sanitaire.

- Former les personnels desSAAD ~ | 6usage de | &

d®partements doivent se faire une o
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IViPl usi eurs | eviers ° mobiliser au b®nP®fi ce

domicile

L a recherche doune am®l i oration d ade eta sit
débaccompagnement ) domicile n®cessite un ef
devant permettre une réflexion a la fois sur le modele de financement des services et sur

| 6opti misation-cde | a gestion de ceux

Les outilsou dispositifs pgvuspar lal o i rel at i welasSociété@aiedligsensenti o n

gue sont |l es contrats pluriannuels dobéobject.i
socialeetmédice oci al e et | es services polinjégesd ent s

peuvent étre mis au service de cette réflexion.

Les contrats pluriannuels dobéobjectifs et de

Le recours aux CPOM a été encouragé par lai rel ati veela'socikkté aud apt a:
vieillissement, qui a créé une catégorie spécifiqueCdle OM pour l es servic
ddbaccompagnement ) domicil e, au regard n ot

mandatement au sens du droit communautaire. Cetaptedu nombre de servi&eoncerng
et de | dactivit® par f olligatoire le mcour® au, CPOM Silles i noé

conseil s d®partement aux se sont bien saisi
(EHPAD-maisons de retraite) c 6 e st encore peu | e cas sobag
débaccompagnement 7 ddMmonstiiuéd wn leviea éffcaces poug pileter | e C
|l 6activit® du service et engager | a restruct

avec les choix du schéma départemental.

Bien que | 6outil CPOM nodait meeurs difad outedois®t ® t
souligner que tous ont un discours positif

déborganisation de | 6o0offre que de r®novation
services. Leur mi s escnmandpealables. n®cessite toute
Suite 7 |l a bascule de | 6int®gralit® des SA/
d®partementaux sont d®sormais en capacit® d:
existante eleme t t r e en 1 u v r pourdaifaird é@aluer me sanidrecawépendras

de la meilleure maniére aux besoins du territoire. Le pilotage de cette offre nécessite la

r®al i sation doéun diagnosti c dcartograper deoil tef p e
et deses caractéristige s q u i viendra alimenter | e sch®ma
Le CPOM peut °tre alors °tre mobilis® comm
objectifs de | a strat®gie territ odedénireu doé®v o

dooterilehact i vi t ®: calégaies desrbeénéfciaires accompagnés, territoire
desservi, modalités horaires de prise en charge, objectifs de qualification et de promotion
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professionnell e, modal it ®s doi nt erdaliégsndei on a
coordination avec les autres organismes a caractére social, raédiabou sanitaire.

! sbagit doéun outil per mettant de renforcer
SAAD en développant non plus un simple dialogue budgétaie un véritable dialogue de

gestion sur les missions et les projets portés par les structures tout en partageant les objectifs
du consei l d®partemental. Cboest ®gal ement
contreparties financieres correspondant engagements pris par $ervicedans le cadre du
contrat, ®gal ement doéun p oenaoutreéti atilisé commequn al i t a
out il de red®f inition du p®rim tre ddinterve
diagnostic territar a | mai s aussi d 6 u n oppn@sEx» pour terserviced 6 i nt €
(réflexion sur les temps de déplacement notamment)

Le CPOM ouvre | 6opportunit® dobébune vision pl
et donc dobébune s@ourisation de | eur ges

Un certain nombre de freins sont toutefois i
déabor d, certaines f®d®rations rencontr ®es
choix des services avec lesquels les conseils départementaux graucheiisir de conclure

des CPOM. D6bautres craignent que | a mise en
véritable négociation entre conseil dépmental et service etnesoi pas | dexpr essi
vision partagée. De leur cbté certains consdfsadementaux craignent que la mise en place

des CPOMn 6 e ntlréao’urveer t ur e ° un f i nagnuc e nsebnagmsRyr aerr ad
contr*le sur | dactivit® r®ell ement r ®alis®e
cadre national inquiett es act eur s qui néarrivent pas t ol
finalités du CPOM.

! serait donc rassurant pour tous | es acte
mise en place des CPOM. Il apgara ®g al e men't tr s | mpedet ant q
CPOM soit transparente, ce qui nécessite une communication des conseils départementaux sur
les objectifs poursuivis et les critéres de sélection des services.

Exemple débune strat®gie d®partemental el en ma

L6 un d e sentsréngamtrés sebien saisi les opportunités offertes par les nouveaux outils
et a pu d®velopper une v®ritable strat®gie t

Cette stratégie repose suaXes:

Axe 1: Soutenir la reconfiguration économique du seacteu
La premiére étape consiste a établir un nouveau modéle économique stabilisé permettant de
déterminer quels leviers mobiliser en fonction des différents modéles pour accompagner les
structures vers un changement de modele économique. Cette réflexamuyedel ont éte
associ ®es | es t°tes de r®seau du d®partemen
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ext ®rieur . Ce cabinet a ®t ® charg® dobéanal yse
acteur s, déaffiner lesxasalcyves efsnpomndgir Mfay .
déun mod |l e stabilis®. Il sbdébest ensuitje agit
de modele économique et de gouvernance et de les outiller a la gestion financi¢re, a la
diversification des ressources.

Axe 2: Soutenir le portage politique sur le secteur et accompagner les instances de
gouvernance des SAAD

Le portage politique du projet étant primordial, cet axe vise a sensibiliser et accompagner les
administrateurs et les dirigeants des SAAD ainsilgaeconseillers départementaux siégeant

dans les instances de gouvernance. Il se traduiine meilleure valorisation des politiques

de | autonomie et de | 6aide domicil e| dans
Axe 3: R®gul er pl u susdcteur tatmmlesation, réstuctiirdtionales dervjces

et modes de coopération modernisés

Le conseil départemental a souhaité penser la reconfiguration du secteur en prenant|appui sur

le développement des coopérations entre services, envisagée soferimes: la recherche

déune meill eure efficience de gestion| et |
réponse aux personnes agées et aux personnes handitapéstalorsagi de rechercher les

« coopérations efficiencesdans une logique dapprochements basée sur une mutualisation

des moyens pouvant all er jcoo@tiods parcoumsgricag i on d
|l a combinaison et | 6articulation des| r®pon
entre SAAD proposarttes palettes de services différents ou coopération de filiere).

Axe4: Valoriser | es mi spsrioomosuvdobiirntl®r °rte cgo®nNn®ari as
déint ®r °t g®n®r al de | 6aide domicil e et |
adaptée

Cet axe sO0inscrit dans | a recherche doéune
accompagnements via une amélioration de la relation entre conseil départemental gt SAAD.
Les mi ssions des services serai engéné@d®f i ni e
déintervention et de pr®vention dans || e cac
regard. La conclusion du CPOM doit alors °tri
permettant une discussion sur les facteurs explicatitotieet non uimguement les budgets.

Le conseil d®partement al souhaite dda@deer mi ner
vers lequel le SAAD devra tendre dans la durée du CPOM.

Axe 5:Moderniser |l es outils et d®veldeppaas | a
dbéai de

Il sbéagit de donner au couple aidantddsani d® da
pl an @am®amaaeul ant | e nombre déheures r®ali s®e
des besoins des personnes agédeepersonnda ndi cap®es doéun mpi s su
cadr e, serai-t mi s progressivement en |pl ace
mensuel de participation fixe, ce qui permettrait davantage de lisibilité pour les personnes
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accompagn®es eé& eesdéacuompa gletée mesgbilité résultbo mi c i
de | a | oi relative 7 | adaptation de |Ja soci

o

Services polyvalents doéaide et de soins ~° do

Loexp®ri ment at i o mtéguse, pSrRefaditAld rapgchement; de services

doai de et ddbaccompagnement ) domicil e et de
accueilli e favorabl ement par l a majorit® de
accompagnées un service supplémentaire répondant mieurura besoins, cette
expérimentation semble pouvoir répondre a certaines des difficultés rencontrées par les
SAAD ®voqu®es dans ce rapport en ce qubell e
pour les services et de sécurisation de leur activité.

Lacr ®ati on de SPASAD permet tout dbébabord une
fonctions supports) qui peut participen redressement de situation financiére de services
en difficulté. La coordination des plannings peut également permettre unesaptim des

interventions et une am®lioration de | a qua
Dans | e cadre doéun SPASAD il est par exem
conjointes du SAAD et du SSIAD pour les personnes atteintes de paéisologides quand

cel a est n®cessaire, ce qui per met do®viter

chaqueservice pour des taches trés fractionnées

Le rapprochement de ces deux types de services peut participer a la valorisation du travail
réciproque des aides a domicile et des personnels du SSIAD par une meilleure connaissance
mutuell e du contenu des interventsa@nsspur espe
| argement r®duire son taux doabssent ® sme et

Les SPASAD sbéinscrivent dans | a volont® du
|l ogique de parcours et dbéaccompagnement gl ob

Les entretiens ont toutefois r®v® ® des dif
SAAD mbGontt ouj ours une bonne connaissance de
mutualisation et sont demandeur s de davant
coordination des activitts du SPASAD a été évoquée a de nombreuses reprises.
Léexp®r i BRASAD hel prévoit en effet pas de financement supplémentaire
systématique pour les temps de coordination. Le financement de ces temps, essentiels a la
réussite du SPASPAD, est donc demandé par la majorité des fédérations nationales. Un
dialogue doit donctée engagé a cet égard dans le cadre de la préparation du CPOM, de fagon

a vérifier que les financements nécessaires sont bien mobilisés. Les services sont également
confront®s ° des difficult®s techni quess, not
l ogiciels m®tiers qui ne permettent pas tou:
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La difference de mode de financement rend également difficile un dialogue de gestion unifié
pour la structure. Enfin, le clivage culturel entre médical eakpeine parfois a se résorber.

Plusieurs expériences ont cependant permis de dépasser ces diffiurésapitalisation

puis diffusion aupr s des acteurs est ai nsi
devra également contribuer a l#fusion des fonctionnements pertinents. A ce stade, le
nombr e ®l ev® de services déai de et de SSI
exp®ri mentation (plus de 350 au mois de mar ¢
de leur tutelle. Le conterdes CPOM qui doivent étre signegant le 3@®017 apportera de la

matiere au soutien du modele SPASAD intégré et permettra de conforter ou de modifier le cas
échéant les modalités de fonctionnement des SPASAD.

Le cas particulier des CCAS

Les CCAS connasent dedifficultés qui leur sont propres quant a la constitution| de
SPASAD. Ceuxci se trouvent en effet dans un contexte territorial incertain suite a |a loi
portant sur la nouvelle organisation territoriale d&dgubliquedu 7 aout 2015. La question
de | a pl ace des m®t ropol es et | 6attente d
intercommunalités ne favorisent pas le regroupement de structures. Cette réorgdnisation
territoriale peut parfois avoir des effets non désitgsdes SPASAD rencongéans le cadre
de la mission était ainsi amené a se défaire suite a son intégilatismne communaut
doaggl o,m@prismant anai tous les progres qui avaient résulté de sa criéation
plusieurs années.

Dy

Groupements de coopération sociale et méeiociale (GCSMS)

Le groupement de coopération sociale et médamale est un autre outil pouvant étre

mobilis® au service de |l a restructuration de
Il permet le développement de différentes formes de aatipn entre les services, plas

moi ns int®gr ®es. La coop®ration peut ai nsi
cr®ation ou | a gestion do®qui pements commun:

formation a destination des personnadsds membres.

La constitution en GCSMS peut, pour une coopération plus intégrée, également permettre des

interventions communes de ses diff®rents mer
sous r®serve de | 6accorlidgeudators bxéreeu direcement@es | 6 ay
mi ssions et prestations du service dbéaide et

Cet outil peut constituer une opportunité pdes structures membres deutualiser les

fonctions supports @@® | ar gi r | eur p an e ldantude eridteace prepret i on t
Dansl e cadre de |l a mission, i est apparu (gt
beaucoup développe€lle mérite cependant que les conseils départementaux, comme les

services, | 6int grent ° |l eur r®fl emeileun, car
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organi sation de | 6of fre sur l e territoire,
économiques plus robustes du fait de leur dimensionnement.

Opportunité de développement des servigescontre avec un GCSMS en devenir

Lo une deessrencdntréesadans ke cadre de la mission est en cours de constitytion en
GCSMS. En effet, celle i sbest beaucoup diversifi ®e dan
personne agée et intervient désormais, avec plusieurs entités juridiques, en tant que service
prestataire dobai de domicil e, service mand
mati re de portage de repas. Looffre dje ser
soci ® ® do®conomi e mixte poss ®da netforrdation EHP AD
pour ces personnels et une associationj|jconsa
La structure souhaite aujourdobéhui se clonsti
groupe et de procéder a des regroupements ou a des fusions. Selon elleMig GVt
permettre de proc®der des ®conomies| doé®ct
supports comme la comptabilité, les ressources humaines ou les interventions de
professionnels juridiques. Son chamgectedto i nt er
social, médices o c i a l et sanitaire ce qui | ui pler mett
de mutualiserla prestationd 6un pr of essi onnel dont l eg stru
elles seules assumer la rémunération. Le but recher¢hégaement de promouvoir les
®changes de bonnes pratigues entre | es| membr
prestations offertes aux personnes accompagnées.

Préconisations:

Accompagner | es conseils d®parteme
d®marche de diagnostic territorial
Arréter une méthodologie dans le cadre des réflexions nationales proposées p
l e pr ®sent rapport pour | 6accompag
(choix des services mandatés par le CPOM)

Prévoir dans le budget des ARS les crédits de coordination indispensables al

miseen T uvre des SPASAD
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V1 Perspectives d@évolution : des opportunités a saisir

Repensel e mod | e ®conomique du secteur de | 0a
| 6avons pr®ci s® |l a mise en Tuvre doéoun cert ai
daccompagnement ° domicile que par | es cons
sont tous | es acteurs intervenant dans | a pc¢«
e mobiliser conjointement. L6am®leneafetkat i on
cl ® déun meill eur accompagn e niikeretet dd pascours.u bl i ¢
Cette coop®ration doit aussi reposer sur une
Si le travail de réorganisation territoriale des services est en cours, la réflexion doit également

intégrer les nouvelles opporturété ouvertes au secteur, not am
num®ri ques et de d®vel oppement doéoffres nouv

A - Relations entre les différents acteurs

Léapprofondi ssement des relations entre cons

Lesecter de | 6aide © domicile se trouve dans ul
la | oi relative ° | dadaptation de | a soci ®t @
services. La r®organisation dul aectoadi t henp
renforcement de la communication entre les conseils départementaux et les SAAD permettant

de baser | es discussions sur des constats cl

acteurs aux objectifs et projets portés par lesed départemental pour les personnes agees et
les personnes handicapées ou encore les familles fragilisées.

Cette évolution est engagée dans plusieurs départements, notamment par le biais de la

réalisation de diagnostics de territoires, permettant aur s ei | s d®part ement a
une meill eure connaissance des services ayan
la | oi ASV. D®f i nir des temps de rencontre

permettre de lever certains obstaclesdiésm manque de connaissance réciproque des acteurs.

Loam®l i oration des relations entre services
facilit®e par une organisation territorial e
proximité. Certains comils départementaux rencontrés ont ainsi mis en place des délégations

sur | e d®partement charg®es notamment de | 6°¢

une connaissance plus fine des caractéristiques des territoires et des services intervenant sur
ceuxci. Un département a également mis en place une expérimentation visant a renforcer la
coordination entre | es diff®rents acteurs a
centres |l ocaux doinformation elesSAA&D desoar di na
ressort territorial et le conseil départemental.

1 est ®gal ement i mportant de partager et d©o
domi cil e aux modalit®s doé®val uadcialesducénBeA r ®a l
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départemental. Si dans certains départements les évaluations realisées par lenédjaipe
sociales sont syst ®mati quement transmises a

| 6association du SAAD intervenant epomsdeet de
personnes accompagnées. Dans la méme perspective, il peut étre intéressant pour les conseils
d®partementaux dbéassocier | es SAAD intervene

des pl ans d ésparlhdégradatorade la sitoat d@s personnes.

Le cas des personnes autonomes relevant des GIR 5:ee$ relations entre conseils
d®partementaux et caisses dbéassurance retrai

Les rencontres avec les différents acteurs, conseils département&A&AD, ont touts
rev®l ® des difficult®s sur | a coordination e
personnes agées classées en GIR 5 et 6 et la prise en charge par le conseil départemental des
personnes agéesen GIR 1 a4 danslechdre | 6 AP A.

Les conseils départementaux soulévent une problématique dans la définition de la frontiére

entre |l es GIR 5 et 4. En effet, | es cai sses
annuelle destinéefmancer uneaidea domicile spécifiquebheur degr ®augréfia ut on o
des personnes é&gs cl| ass ®es en GIR 5 et 6 . (! a p

consommation de cette enveloppe, les caisses de retraite pouvaient avoir tendance a inciter les
personnes a se diriger vers le conseiladigmental pour étre class@n GIR 4 et bénéficier

de financements dans | e cadre de | 6APA.
Léabsence de reconnaissance mutuell e entre |
et cellesréalisées par les équipes médsoriales du conseil gartemental peut également
comporter un risque de rupture dans | daccon

compréhension du systeme.

Pour pallier ces inconvénients, le principe de reconnaissance mutuelle des évaluations a donc
été inscritdanslalo rel ative ° | 6adaptation de |l a soc
cette reconnaissance sont a définir par les conseils départementaux et les caisses de retraite.

Léarr°t® du 5 d®cembre 2016 fixant deklm r ®f ®i
situation et des besoins des personnes ©g®es
multidimensionnellemis a disposition par la CNSéréent un contexte objectif facilitant le
développement de la reconnaissance mutuelle des évaluations.

Cette coopération peut étre facilitée lorsque les structures évaluatrices intervenant auprés des
personnes agées réalisent des interventions sur les deux champs (caisses de retraite et APA).
Dans | 6un des d®partements rme ocoaventidnra®s la |l e  d ¢
CARSAT. Cette convention pr®voit not amment
coordination gérontologiques (CLIC) réalisent les évaluations pour les personnes relevant des
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GIR 5 et 6, ce qui a pdemildadbdbam@pbhgoement a
prendre en compte les besoins de la personne accomp@gtigeévaluation par les CLIC ne
doit toutefois pasonduirea la tentation inverse deseusévaluer» le degré de dépendance.

La mise en place des conférences fiaanceurs: opportunité pour les SAAD

La loi relative a & a d a p tealt iscwiété au vieillissement a institué les conférences
d®partementales des financeurs de | a pr®vent
Ces conférences des financeuns pour objectifa partir du diagnostic territorial des besoins

des personnes ©Og®es wniproglammmeoerdondsdefiaanatraemttds , d 6 @
|l a pr®ention de | a perte doéautonomie en r
stratégie commune. Les conférences des financeurs réunissent en effet le président du conseil
d®partemental, | e directeur de | 6agence r ®gi
base doéassurance vieillesse et do diwmsdes ance
fédérations des institutions de retraites complémentaires et des organismes régis par le code
de | a mutualit®. Cette composition peut °t
contextes locaux. Apres un recensement des besoins de préventie territoire, les crédits

des conf ®r ences des financeurs peuvent °tor
coordonné, pour financer des actions de prévention individuelle ou collective.

La mise en place des conférences des financeurs est wstoocde développer une meilleure
coordination entre | 0action des conseils d®
Cbest une opportunit® ®gal ement pour | es ser
travail sur la prévention doit étreiligé comme un levier pour éviter la dégradation des
situations des personnes accompagneées. Les SAAD, de par leur réle de proximité et leur
position particuliére aupres des personnes agées doivent étre un des acteurs a privilégier pour

| a mi s e etionsde prévengon thdivaluelle.

Ce travail sur |l a pr®vention peut ®gal ement
conditions de travail des professionnels de
particuliere pour prévenirlagee db6aut onomi e ou son aggravat.i

De pl us, |l es missions de pr®vention sont moi
le développement de ces missions pourrait également contribuer a améliorer le
fonctionnement des services.

Bi Perspectivedd 6 ®v ol ut i ode dlud siece eurdomi ci | e
Le secteur de | 6ai de ~ ddehliestiudtueatios territdrialeode v e ¢ c
I 6 o,f fqwi | e ¢ ont.rilaoeitregalenment in@ged, &rp liera dvec des conseils

départementauxge$ évolutions qui viendront impacter la maniére de travailler des aides a
domicile et les anticiper.
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L6i mpact du d®vel oppement des nouvelles tech

Les services doaide et dbéaccompagnenaget ~ dc
de développement de s&lver économyqui a été a été constituée en filiere depuis 2013. Elle
regroupe |l es activit®s technologiques et | es

Des outils tels que la télémédecine (téléassistance, sigisi malades chroniques a

di stanceé), |l es ®volutions technol ogiques de
des chutesé) et |l a domotique sont en train
professionnelles des intervenants a domidileeeont des facteurs de leur évolution et de leur
transformation.

Le développement de la domotique contribue a un aménagement plus ou moins visible de

| 6habit at personnel afin de pr®venir pui s
individu. lncessite une conception ®volutiv-e de | ¢
sbadapte ° | 6®volution des besoins de | a pc¢

systemes de capteurs analysant les signaux vitaux ou des systemes de technologies
interopéables consistant en la mise en réseau des équipements du domicile.

Certaines structures ont par aill eurssd®velc
aux personnes ©g®e s-entraeament t d énesuie wesgparanmetred 6 a u t
physid ogi ques et ddéai de ° |l a d®ambul ati on mi s
sous contr®'l e des auxiliaires de vie 7 domi (
retour ) domicil e et doai der au de®tetolrd i ssen
dohospitalisation.

La mutualisation des aides humaines et des nouvelles technologies devrait en outre permettre
un mei l |l eur accompagnement des personnes ©g({
des conditions de travail des intervetsara domicile. Le développement de solutions
techniques permettra également de réduire les situations de travail nécessitant manutention
manuelle, déplacements avec port de charges, comme des gestes répétitifs, des postures
contraignantes ou des effortsportants.

Ces ®volutions technologiques incitent " re
doexercice des aides ° domicile.

Léinscription des SAAD dans une offre nouvel

Une offre nouvelle doéhabit estde développenent.flLe e st
développement de cette offre, a destination des personnes agées et handicapées constitue une
opportunité pour les SAAD.

Hi stori guement, |l e dispositif ddbaccompagnem
situation de handicappse st st r uct ur ® :lamdnben a dowhiele dlagcuedd p ! | e s
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en établissement L 0 a s g¢eilanamjoritéode ces personnes est de vivre chez soi. En
découle le refus fréquent des formules institutionnetjgsonymes pour certains de perte
d éspace et de libergtde vie collective imposée.

Un nombre croissant de personnes agees et de personnes en situation de handicap, y compris
celles atteintes doune mal adie neurod®g®n®r
personnes avec qle partager, le cas échéant. Elles expriment une forte demande de projet
social et de services associés au logement dans un environnement adapté et sécurisé qui
garantisse conjointement inclusion sociale et vie autonome en rielinaire ».

Par conségent |, depui s plusieurs ann®es, une I
principalement« habitat alternatif ou inclusis, se do®pl oi e. Ces form
souples, et aussi parfois plus économiques pour des personnes aux revenus modestes,

apportent uner ® p ons e compl ®ment aire au | ogement C

établissement

Cette nouvelle offre peut constituer une r ®p
Cité et de libre choix de leur mode de vie pour les personnes en sitdatizandicap, les
personnes agées et les personnes atteintes de maladies neurodégénératives.

Une multitude de termes ®merge pour tenter
nouvel l es f ohabite segralige wedgérd, feabitat participhtbitat coopératif,

habitat solidaire,é EIle peut °tre d®finie
|l ogements autonomes ou un ensemble de | ogeme
associés a des services, et promouvant un projet so@at $pf i qu e . 1 sbagit

situant hors de la Iégislation relative aux établissements et services sociaux etsoéidior
sOappuyant maj oritairement sur des partenai
collectivités locales et leurs cersre communaux dobéaction sociale

des bailleurs sociaux. Ces initiatives vVvien
soci al e, el l es sont déaill eurs quelquefois
services sociaux temédicesociaux, qui trouvent par ce biais une facon plus souple
ddbaccompagner ces types de public.

Suite aux résultats des premiers travaux meneés sur cette offre e@@Bl,4a loirelative a

| 6adaptati on de | a soci ®t ®n rombre vde dreins lau s s e me
d®vel oppement de ce type dohabitat (s®cur i
prioritaire de logements sociaux adaptés aux personnes agées et personnes en situation de
handicap, €). Cependant , steaencocedréspacelsiecance de ¢

Une enqu°te men®e en fin débann®e 2016 par I
permis doop®rer une -exrhamistrn e e p s tdiemacteitotne (onfc
départements
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ENQUETE HABITAT ALTERNATIF
Habitat accompagné pour PA/PH, handicap psychique,

Maladie neurodégénérative etAidants

t’Nbd jet
Om proj
Do
O

- Awec Habitats accompag nés
@ D Sans Habitats accompag nés

Sot ke carbgaph ke :Attkgie

D Non répondant

Lohabitat a | tueea umaldrge fpdnel e publissie$ persamnes agées, des
personnes en situation de handicap moteur, [
neurodégénérative (MND) ou encore des familles, des jeunes. La mixité sociale et/ou
intergénérationnellest un élément souvent présent.

Léenqu°te pr®cit®e d®montre ®gal ement que pr
recours a des interventions extérieures (92% des répofflang®ur assurer

| 6accompagnement des per sanhlesaiférentes sadégondsidee | | e n
services a domicile. Le recours au conventionnement avec des structures sociales et médico
sociales (71%) constitue ®gal ement un moyen

Ainsi, on const at e inclgsif epeutl corstauleri unaleévier affickoer nat i
déinnovation et de d®pl oi ement des | ogiques
social, en particulier avec les services a domicile, qui sont souvent sollicités en appui de cette
offre. La coexistence dees habitats avec les établissements du secteur social et vécialo

pose question a de nombreux actéunstamment les services a domidileomptetenu de la
porosit® entre ces deux types dooffrdat Leur
n®cessaire et constitue par ailleurs wun | ev
meédicasociale en corrélation plus étroite avec les aspirations des personnes concernees.

2 Associations et fédérations nationales du ghamnhandicap, porteurs de projets divers.
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Nature de lI'accompagnement propose au sein
de I'habitat

Conventionnement avec des structures médic
a20A1fSa o6{!af{!l

Intervention extérieure (association partenair 57 62
LINBadGlFGFrANBaz AydsS 0]
Personnels dédiés au sein de la structu >4

(gouvernante ou animateur)

43
Auto-gestion des habitants

Autre

0 10 20 30 40 50 60 70

Total de réponses m Oui ® Non

Les services 7 domicile sadntt addadttaerrtnapgliudd i
régulierement sur la mise en commun de la prestation de compensation du handicap (PCH) et
plus rarement sur l a mise en communpodre | 6al

équilibrer son modéle économique.

A cet éga d |l e d®vel oppement de | 6habitat al ter
des services a domicile et nécessite de prendre en considération plusieurs enjeux

- La formation et la qualification des personnels des services a domicile dans
| 6 ®v odedeurs pratiqgues professionnelles (pour une meilleure prise en compte,
doune part, de | a sipc@uomefles dNDt e®de tbar prisecent ai ns
charge dans ce type doéhabitat et , ddéautr
danscloimpagnement des personnes Vvivant dan

- La transfor mati on d-socidledsorfleftarriboireso forictonh da e t [
niveau de d®vel oppement de cette offre dboé
de services ;

- L 6 iovation dans la constitution des réponses a apporter aux besoins des publics sur
l es territoires (modes de gestion et doc
inclusion des personnes accompagn®es, | o0g

- La participation aux nowelles modalités de soutien awvaintien a domicile des

personnes ©g®es (ces f or «emsliorébdahiatba uratd 6RU n
environnement s®curis® et dbéactivit®s col
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La mobilisation des contr a&ns¢CPPM)paui annuel s

accompagner la formation des personnels des services a domicile face a ce nouveau

cadre dbéintervention ou const rsodale et
habitat alternatif/inclusif.

Préconisations:

Mobiliser les conférences des financeurs au soutidmancier des actions de
prévention individuelles et collectivesdles SAAD et des SPASAD

For mer |l es professionnel s des SAA
télémédecinegdes objets connectés et de la domotique
Inciter les conseils départementaux a inclure les SAAD dans les schém
départementaux en cohérencenotamment avec les objectifs de logement
adapt ®s et not amment |l es formes dbo
outils offerts par la loi ASV
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VI T Préconisations

1. Pilotage, animdion, suivi

Prendre en compte les apports des différaqportsd e s cor ps doéi nspect i
Poursuivre | e suiuvi de | a mise en Tuvre ¢
SAAD

Mettre en place un observatoire commun au ministere des aaoes i al es et

sur les différentes pratiques observées dans les départements

Développer les échanges entre les conseils départementaux sur leurs modeles
déborganisation de | 6offre pour permettre
Met t r e en nmationspeurldspersorfnelsdemnseils départementaaprés

précision des attentes par le ministére des affaires sociales

Ai der |l es conseils d®par tdénmaehe tda diagnostic me t t
territorial et de structuration de | o6o0ffr
Inciter les conseils départementaux inclure les SAAD dans les schémas
départementaux en cohérenoagtammentavec les objectifs de nouveaux logements
adaptés et notamment lesfosne nouv el | es ¢t@ beashisir deatdus lesn c | u s
outils offerts par la IoASV

Achever la réforme des diplomes de niveau V pour améliorer les passerelles entre le

di pl| Etael 6h& compagnant ®ducat i fsoigaantafinde i a l €
permettre le développement de parcours de carriere dans le champ-soétht

sanitaire.

Mobiliser les conférences des financeurs au soutien des actions de prévention des
SAAD etdesSPASAD

Mettre a disposition des données $es écartsde colt entre accompagnement a

domicile etenétablissement par t i r not anoms e tdéjadéaliséspar av a u
la DREES

2. Modéle de financement des SAAD

Installerun groupe de travail national sur le sujet de la tarificadies SAAD incluant

la DGCS | OlésDdstionnaires deSAAD et la CNSA et notamment réfléctsur

le découplagentr e v al ori sation de | 6 AdaAancasetauxf i nan
m®cani smes doéhabilitation partielle © |1 0a
Stabiliser | es m®cani smes de fiscalit® ap
Informer sur les inconvénients liés a la déshabiitatotale ™ | 6ai de soci a
SAAD

Arréter une méthodologie dans le cades réflexions nationales proposées par le

présent rapporp o u r | 6accompagnement "’ l a mise el

services mandatés par le CPOM)
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R®®t udi er | e £tat ero direction Mes comseils Hépartementaux plus
spécialement fléchés vers les dépenses sociales et les allocations de solidarité
notamment au vu des dépensdss conseils départementawen 2016 (états
récapitulatifs des dépenses annuelles des dépanteméa CNSA)

3. Organisation interne des SAAD et SPASAD

Limiter | e fractionnement des interventio
Développer la formation des intervenants des SAé&Dfonction de leurs besoins

propres, aide a domicile, encadrement intermégidirigeant

Développer une offre de formation initiale et conéinadaptée aux métiers
doencatdriemmeesr m®di ai re des SAAD (gestion R
Former legprofessionnels deSAAD a la télégestion dont les départements doivent se
fareure obl i gation de mise en Tuvre
Formerlesprofessionnels deSAAD © | 6usage du num®ri que,
objets connectés et de la domotique
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Annexe 1: Lettre de mission

Paris,le {5 NOV, 2016
2144716 r8g

Monsieur le Sénateur,

Le maintien 4 domicile, aussi longtemps gue possible, répond aux aspirations de la majorité
des personnes Agées, Cest la raison pour laquelle le Gouvernement a souhaité faire de 1"aide
i domicile une priorité nationale.

Le Gouvernement apporte un soutien important au secteur de I'aide a domicile & travers
différentes mesures financidres, D une part, un fonds de restruchuration de 1'aide 4 domicile a
été créé en 2012 pour venir en aide aux structures en difficultés. 130 millions d’euros oni
ainsi &é versés 4 1 600 structures entre 2012 et 2014, Ce fonds a été reconduit 3 hauteur de
25 millions d’euros pour 'année 2016. D'autre part, les salariés de la branche de 1"aide &
domiecile bénéficient d'une revalorisation de 1 % de la valeur du point, mohilisant 25 millions
d*euros par an. Enfin, 50 millions d’euros seront mobilisés dés 2017 afin de erder un fonds
d appui & la contractualisation ¢t aux bonnes pratiques entre départements et services d’aide
et d’accompagnement 4 domicile (SAAD).

La loi d'adaptation de la société au vieillissement (ASV) du 28 décembre 2015, entend aller
plus loin dans le renforcement de I'aide 4 domicile. La loi met en place « 1'acte II de
I'allocation personnalisée d’autonomie (APA) 4 domicile » qui wvise & revaloriser
significativement les plafonds des montants des plans d’aide & domicile ainsi qu'a diminuer
le reste & charge des personnes dgées dont les plans d’aide sont Jes plus lourds et dont les
ressources sont limitées. Elle dote le secteur de différemts outils afin de « refonder "aide &
domicile ». Le régime juridique des SAAD prestataires est unifié au profit du régime
d*autorisation délivrée par le département le positionnant ainsi en chef de file de 1" évolution
de I"ensemble de cette offre, Une expérimentation des services polyvalents d’aide et de soins
& domicile (SPASAD) renforcés est lancée sur deux ans et le recours 4 des conirats
pluriznnuels d'objectifs et de moyens (CPOM) dans les SAAILD est prévu afin de favorizer la
structuration territoriale de offre et la mise en ceuvre de missions au service du public.

Malgré toutes ces mesures, les difficultés financiéres de cerlains SAAD perdurent et sont
devenues structurelles, appelant dans certains cas une réflexion sur leur efficience et leur
organisation interne. On constate par ailleurs une importante hétérogénéité entre
départerments en matiére de tarification des services & domicile habilités i "aide sociale ou de
fixation des taux de référence de I'APA pour les services non tarifés,

Monsieur Georges LABAZEE
Sénateur

SEMAT

Palais du Luxembourg

15, rue de Vaogirard

75291 PARIS Cedex 06
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1 est donc nécessaire d’aller plus loin dans la strocturation du secieur pour assurer sa
capacité & faire face & une demande croissante.

Si&mmmwmmmwmm&mnmﬂmwl’ddcidumhﬂc,mmm
pmpumlmmiesd‘mévdmimd:ccmmrmqﬁblmdemmﬂiﬂmdiﬁmmés

rencomirées.

C'est pourquoi il est aujourd’hui nécessaire de disposer d'une vision globale du secteur
pnmﬁimtdemmhsbﬂmd’mnm1hmdiﬂagmmhtd¢pm¢NBtsmﬁmqﬁ
pu'mdnﬁtdnmitua'iﬁquuﬁnmhﬁﬁimdmmmjmp]m large de qualité des
pusmﬁmdﬂiwéﬁetdsmnﬁmﬁﬁdumﬁu,puﬁmﬁimmﬁnnumﬁﬁmm.
Cuﬁmd&pummﬂsmimsemd‘mﬂdﬂimmdmsdtﬁludﬂmm
qu'ﬂﬂtnﬁm:ed&u{maildnsym.
C'ﬁmpanmij‘aiwuh:itémmnﬁumﬁwimdmlcmppmm:

des recommandations & partir du repérage et de |'expertise des initiatives par
les SAAD ont réussi & trouver un équilibre entre une
nﬁﬁmﬁnnndapﬁemmcaﬂidmumdﬁmﬁms,il’mmdedimﬂﬁﬁ
mmﬁmdmmmﬁmmqﬂpmmﬁﬂmmﬁladimmiﬁmdu
I'ensemble des acteurs (conseils départementaux et fédérations gestionnaires) ;

- Mﬂhsdiiﬁrﬂsuﬂﬁl:ddﬁpﬂsiﬁfsmisanplauepuIniuiAS\-’etl*nppmun:ilé
dblﬁamﬂjﬁmoulmm:mﬁo&ipu]]ﬂdmwd’aideﬂdemmsidnmidh
groupements de coopération sociale et médico-sociale, contrats pluriannuels d’objectifs et de

moyens.
Vous travaillerez avec les fédérations du secteur de l'aide & domicile et les conseils
départementaux sur I'identification des organisations efficientes en vue d*élaborer avec ces
acteurs les recommandations 4 essaimer pour favoriser une structuration tant économique que
qualitative de I'offre de services & domicile sur les terriloires.

Pwlnrﬁuimﬁmdemﬂuimwuupumwmwmlmmmdch
Mwy&:&nlednhmhﬁimwdd:ﬁde]animmﬁmﬂedcmﬁdﬁlém
i’mmmmie,qdumnninmmmnmimttdispmiﬁmlcsmvamdéjimmhdmsmw
mjmﬂmuﬁmmthMﬁmMﬂmwdmmmiﬁlﬁm.

Lhdécrﬁmusnommmmn;:p]jnaﬂmdal'arﬁnlelﬂ.lﬂdumdcﬂndmﬂ,pulmﬁn
mnﬂnnimmupr&sdeMadmeMaﬁleTmnin&,hﬁnishtduAﬁaimmﬁalnsntdeh
Smté,eldchhdm:Pasml:Buimsmmhtd‘Em:hugéedmpnwmﬂgﬁsﬂde

1"autonomie.

- Pproposer
lesquelles les départements el

Je souhaiterais que vous puissiez rendre votre rapport &’ici février 2017.

Je vous prie de croire, Monsieur le Sénateur, & "assurance de m

Manuel VALLS

65



Annexe 2: Liste des personnes aditionnées dans le cadre du rapport

Lundi 5 décembre 2016

T

Aude- Mme Anne BAURES, Infirmiere Coordinatrice/Responsable SPASAD Piémont
d'Alaric CIAS

Aude- Mme Adriana TANASESCU, Directrice, Société A2micile

Aude- Mme Héléne SANDRAGNE Vic@résidentelu département de I'Aude et Mm
Evelyne DURESSE, Direction personnes agées et personnes handicapées

Mardi 6 décembre 2016

T

Aveyron- Mme TIEULE, Présidente de TASSOCIATNOADAR

Aveyron- M. JeanClaude LUCHE, Président du département de I'Avegtdn. Eric
DELGADO, Directeur général adjoiintPole des solidarités départementales

Hérault- Mme Patricia WEBER, Vicg@résidente du département de I'Hérault déléguée
aux solidarités a la personne

Hérault- Mme Valérie PEZET, Directrice, Association Clermont Soleil

Jeudi 15 décembre 2016

T

1
il

Nord- Mme Genevieve MANNARINO, Vicd’résidente du Conseil départemedial
Nord chargée de I'autonomie

Nord - Mme Nathalie TAALBA, DirectricelLabel Vie Services a domicile
Nord - Mme Anne RUFFIN, Directrice AHPA

Mardi 20 décembre @16

T

il
il

T

M. Philippe PICHERY, Collaborateur parlementaire de Philippe Adnot, Sénateur
Président du @nseil départemental de I'Aube

Mme Florence ARNAIZMAUME, Déléguée générale, SYNERPA

Mme Ingrid LAUVRAY, Déléguée nationale filieres personnes agées et densic.
Jean FABRE MONS, Responsable des relations institutionnelles, CROIX ROUGE
Mme Nicole STREIGNART, Directrice Générale, UNA

Lundi 9 janvier 2017

T
1

PyrénéedAtlantiques- Henri LLANES, ADMR 64
PyrénéegdAtlantiques- Frangoise LAFITTE, Service Aidétyrénées Atlantiques
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Mardi 17 janvier 2017

1 Loire-Atlantigue- Mme Annaig COTONNEC, Vicgrésidente du Département de Leire
Atlantique en charge du vieillissement et gdessonnes agées, Mme Pascale
MIDAVAINE, Cheffe de service personnes agées et M.

1 Loire-Atlantique- Geoffroy VERDIER, DirecteurADT 44-85 (Aide a Domicile pour
Tous)

Mardi 24 janvier 2017

1T M. Laurent VACHEY, M. J®r ! me DOHARCOURT et
Inspection générale des financksK)

1 Mme Christine BRANCHU et M. Pierre NAVE, Inspection générale des affaires sociales
(IGAS)

Mercredi 25 janvier 2017

1 Mme Caroline SELVA, Conseillere Technique Autonomie et Citoyenneté des personnes

agées et des personnes en situation de handicap et Stéphane LENOIR, Coordinateur
NationalduGIHP, me mbr e de | a Commi ssi on Autonomi e
M. Didier DUPLAN, directeur adjointADESSA DOMCILE

M. Philippe CAMPINCHI etM. Frangois GEORGES, SNRA

M. Dominique COLAS Président de 'ANCHL

M. Didier SAPY, Directeur Général et Clémence LAIR), Responsable des Relations
Institutionrelles, FNAQPA
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Jeudi 26 janvier 2017

Mme Maud COILOMB, directriceadjointe, ADMR

M. Benoit CALMELS, Délégué général, UNCCAS

M. REZA-TOFIGHI, présitlent, M. NATAF,vice-président, FEDESAP

M. Yves-Jean DUPUISdirecteur général, Mme Célia VALERO, conseillere saoigal
- Personnes agéedomicile, M. Julien MOREAU, directeur sectesocial et médico
social, FEHAP
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Jeudi 2 février2017

1 Manche- M. TREHET, VP du départemernte laManche en charge de I'Autamae

1 Manche- Mme Carole PicotAUDAA (Aide Urgence Domicile Assistance Auxiliaire de
Vie)

1 Manche- ASTRE, Association Solidarité Partenariat & Recherche d'emploi
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Mercredi 8 février 2017

1 PasdeCalais- Mme Josett®URRIEZ, Vice-Présidente du Départentatu Pasde
Calais M. Jiovanny DUMOULIN, chargé de mission aux affaires sociales, médico
sociales et sanitaires, cabinet du Président et Mme Nathalie PONTASSE, direction de
| autonomie et de | a sant®

1 PasdeCalais- CIASFP de Noyelles les Vermelles

1 Pasde-Calais- ASSAD de Rely

Mercredi 15 février 2017

1 M. Christian CARCAGNO, conseiller référendaire, Mme Sylvie BOUTERAUHET,
conseillere référendaire, Cour des Comptes
1 M. Olivier PERALDI, Directeur généralFESP

Mardi 21 février 2017

1 Somme Marc DAEWELE, Vice-Président du Conseil départemental de la Sonvinee
Fran-oise NGUYEN, directrice de | 6autonomi ¢
handicapées

1 Somme M. JeanrJacques NANTOIS, président de & siatianeLa Maison du Vimeu
Vert »

1 Somme- Olivier BALIN, directeur de 'ADMR de la Somme

1 Somme Annie QUENEUILLELA, représentante du collectif des Aides a domicile

Mercredi 22 février 2017

1 Mme Alexandrine LECLERC, VicéPrésidente du Loiret en charge des politiques
socialesADF

T Mme MALLET etM. MOLETTE, Groupe La Poste

1 M. Georges GUILBERT, Gérant de Guilbert Propmett&meLucia PEREIRA
Directrice PREMS/ASP

Jeudi 23 février 2017
1 Mme AnneCarole BENSADON, Mme Christine DANIElnspection générale des

affaires socialeGAS) et M. FrancoisSSCARBONCH]| Inspection générale de
 6administration (1 GA)

68



Annexe 3 : Niveau des dépenses supportées par les conseils départementaux en

mati re dO6APA en 2014 et 2015
Département Dépenses Dépenses Dotation Dotation CNSA
APA 2014 APA 2015 CNSA APA 2015
APA 2014

Ain 40719779 41537 029 11 781 280 12 083 204
Aisne 55169 903 55830754 17 756 708 17 947 094
Allier 45133912 46 643 565 16 335 988 16 463 435
Alpes de Haute 16 886 242 17 427 004 5906 435 5957 479
Provence

Hautes-Alpes 14 208 343 14 205 333 4753 175 4 759 462
Alpes-Maritimes 102 418 981 102 116 015 32132161 31 528 883
Ardéeche 42 054 851 45 241 632 13 265 110 13 563 115
Ardennes 31855689 32707778 9 521 567 9777729
Arieége 18 703 627 18 095 877 6 938 37 6 806 177
Aube 32030174 32297 627 10 489 648 10 517 930
Aude 34 181988 34 089 919 15 162 252 15004 772
Aveyron 46 245 225 45 334 031 14 580 198 14 398 750
Bouches du Rhéne 151 504 466 154 637 756 55 216 840 54 611 608
Calvados 60 457265 59 130 809 20730578 20 541 984
Cantal 21931 252 24496 138 7714 723 8 037 690
Charente 41 842 562 42 924 730 14 987 662 14 948 367
Charente-Maritime 62 499 659 63 194 327 25234 709 24 985 728
Cher 33638 853 34 346 192 12 783 895 12 748 610
Correze 32929 805 35450 962 11 762 190 11 937 650
Cote d'Or 40 336 958 40537 845 14 446 280 14 263 807
Cotes d'Armor 66 595198 68 436 661 25490 120 25514 914
Creuse 26 319676 26 329 073 14 281 701 13713131
Dordogne 48 192 281 48 959 472 19 880 760 19 773 765
Doubs 49 055 650 49 241 724 14 329 057 14 298 437
Dréme 49144 476 52 114 661 14 431 021 14 543 673
Eure 35344768 35 861 237 13 396 922 13 382 232
Eure et Loir 29943612 31 347 325 11 336 562 11 504 400
Finistére 88989 745 89 103 562 31 866 313 31 898 558
Corse du Sud 21879 638 20 394 905 5682 847 5463 974
Haute-Corse 22584 210 23295063 6 677921 6 749 446
Gard 68 229 072 65 624 647 25 065 727 24 818 177
Haute-Garonne 110 165946 111 209968 30292 871 29 754 937
Gers 29079 715 29 151 032 10 077 792 10 016 475
Gironde 133982410 136 735 605 41 564 199 41 749 603
Hérault 135620944 133214178 39 410 520 38 674 543
Ille et Vilaine 88 334 344 90 222 268 27 059 129 27 122 419
Indre 26 163 542 25064 817 10 681 699 10 367 475
Indre et Loire 45713 359 45 339 143 18 603 637 18 542 511
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Isére

Jura

Landes

Loir et Cher
Loire
Haute-Loire
Loire-Atlantique
Loiret

Lot

Lot et Garonne
Lozere

Maine et Loire
Manche

Marne
Haute-Marne
Mayenne
Meurthe et Moselle
Meuse

Morbihan
Moselle

Niévre

Nord

Oise

Orne

Pas de Calais
Puy de D6me
PyrénéesAtlantiques
HautesPyrénées
PyrénéesOrientales
Bas-Rhin
Haut-Rhin
Rhéne
Métropole de Lyon
Haute-Sadne
Sabne et Loire
Sarthe

Savoie
Haute-Savoie
Paris
SeineMaritime
Seine et Marne
Yvelines
Deux-Sévres
Somme

Tarn

107 469 980
20 964 260
42 003 097
34 081 807
71 343 604
24 405 127
87 621 486
55 036 619
30 850 967
40 501 931

9313811
54 502 048
45 848 258
33 375444
15985 789
25919 135
67 669 857
16 356 901
72 216 094
78 842 162
26 787 953

186 383 549
41 612 462
32 260 591

162 914 313
62 737 038
62 674 518
37 383 619
49 851 969
83 884 191
54 037 892

124 876 994

18 231 795
64 073 102
46 932 685
38 336 996
49 425 385
128 508 821
120 958 897
56 437 033
51 267 919
38 682 744
58 657 756
48 475 821

108 366 944
21013914
44 284 899
34 799 407
72 012 295
24 445 973
91 241 535
54 171974
32 234 650
41 644 641
9461 287
59 187 943
45 782 062
34 000 871
16 259 346
25350472
67 795 565
16 402 741
72 886 712
77 614 882
26 627 580

189 032 647
42 618 666
32 342 826
166 667362
67 18 396
63 463 407
38 658 294
48 177 336
83 021243
54 034 574
37273071
96 943 735
18 798 805
65 025 019
46 954 635
37791 114
52 667 328

130 541 344

114 831 219
59 856 604
51 849 566
40 597 771
60 320 800
49 356 330

27 787 100

8 342 521
14 4D 248
13 435 311
26 165 982

8 643 123
30 188 776
17 991 898

9777576
15588 573

3 288 341
22 999697
18 157 736
13 220 351

6815115
10 652 064
22 144 674

6 637 608
25762 170
26 473 846
10 432 646
63 910 153
14 332 627
12 432 789
47 457 151
20441 103
23 453 389
11 482 031
19 275 596
24 945 509
17 454 661
35 769 400

7 531 608
23 078 148
18 470 165

8 835 743
10 618 476

9489 434
34 908 367
15 694 685
12 425 008
14 699 870
18 076 588
18 107 927

27 480 679

8 189 967
14 528 507
13178 520
26 072 149

8491972
30 523 621
17 952 024

9 901 226
15 492 609

3 305 783
23524 875
17 829 811
13 459 908

6 799 289
10 423 610
22 007 015

6 620 192
26 276 642
26 711 483
10 365080
63 890 830
14 580 329
12 458 087
47 775 987
20920 759
23 298 987
11729 688
18 905 590
25524 641
17 421 558

9824 277
26 338 459

7 660 649
22 922 117
18 488 493

8 658 452
10 871 867

8539 939
33 801 467
16 490 296
12 474 940
14 787 953
18 233 449
17 851 204
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Tarn et Garonne
Var

Vaucluse

Vendée

Vienne
Haute-Vienne
Vosges

Yonne

Territoire de Belfort
Essonne

Hauts de Seine
Seine Saint Denis
Val de Marne

Val d'Oise
Guadeloupe
Martinique
Guyane

Réunion

Total

28 832 432
93 560 240
43 323 277
51 916 581
35 326 890
42 595 344
32 041 873
32 061 150
13 738 563
50179 118
68 213 064
95 334 263
70 346 147
55621 224
42 902 184
47 928 774

5 869 362
85 785 433

5475 366 45¢

28 283 522
91 594 072
41 639 482
53 188 124
34 177 076
43 089 459
31 894 625
32003 243
13 363 734
51 602 828
66 724 699
109 621 072
73 953 383
53 230 075
42 778 532
46 335 699
6 106 155
87 400 189

5552414 418

9 882 838
34 218 214
15 866 526
20 659 189
14 487 463
15 693 287
12 522 492
12 635 836

4 254 103
13 964 026

2 847 155
22723 438
19 515 207
14 959 997
15 008 028
16 360 499

2662670
23788 073

1775 482 34¢

9 604 766
33 668 309
15500 359
20578 718
14 274 220
15 420 096
12 468 753
12 592 136

4186 631
14 317 694

2562 274
24 211 877
19671 333
14 608 516
15141 792
16 104 842

2725168
24 138 125

1773132732
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Annexe 4: Montants de compensation prévisionnels attribuéaux départements

au titre de | 0APA

Département Part de la charge nouvel Montant Montant prévisionnel

résultant des dispositions d¢ prévisionnel attribué chaque annéq

articles D. 23D-1 et| attribué au titre | au titre des années

D. 2329-2, de la revalorisatioflRS f QlF yyuamt S Hwn

RSa4 LI F2yRa R{d6e0

f QF NI A Of18 etwde Is

modification des regles d

participation  financiére  de

OSYSTAOALF ANBA |

£ £ QF NI AD,fdéns e

rédaction résultant du décret

n° 2016xxx relatif a e

NEBJIFf2NRal GAZ2Y

RS fQFtft20F0A

RQIl dzizy2YAS §

f QLdeliNAy RSa OF

et de stationnement pour leur

bénéficiaires (%)
Ain 0,61 % 1870 565 2 767 269
Aisne 1,10 % 3373 150 4 990 150
Allier 0,65 % 1993 225 2948 725
Alpesde-Haute- 0,33 % 1011 945 1 497 045
Provence
HautesAlpes 0,26 % 797 290 1179 490
AlpesMaritimes 2,06 % 6 316 99(Q 9 345 190
Ardéche 0,61 % 1 870 565 2 767 265
Ardennes 0,65 % 1993225 2948 725
Ariege 0,29 % 889 285 1 315 585
Aube 0,60 % 1 839 90( 2 721 900
Aude 0,58 % 1778570 2631 17(
Aveyron 0,65 % 1993 225 2948 725
Bouchesdu-Rhéne 2,83 % 8 678 195 12 838 295
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Calvados 1,36 % 4170 440 6 169 640
Cantal 0,31 % 950 615 1406 315
Charente 0,65 % 1993 225 2948 725
CharenteMaritime 1,08 % 3 311 82( 4 899 420
Cher 0,57 % 1747 905 2 585 805
Correze 0,52 % 1 594 580 2 358 980
Coted'Or 0,67 % 2 054 555 3 039 455
Cotesd'Armor 0,76 % 2 330 54(Q 3447 740
Creuse 0,33 % 1011 945 1 497 045
Dordogne 0,68 % 2 085 220 3084 820
Doubs 0,98 % 3 005 17( 4445 77C
Drome 0,74 % 2 269 210 3357 010
Eure 0,77 % 2 361 205 3493 105
Eureet-Loir 0,56 % 1717 24(Q 2 540 440
Finistére 1,27 % 3894 455 5 761 355
Corsedu-Sud 0,46% 1 410 590 2086 790
HauteCorse 0,60 % 1 839 90(¢ 2721 900
Gard 1,35 % 4139 775 6 124 275
HauteGaronne 2,50 % 7 666 25(Q 11 341 25(
Gers 0,45 % 1379 925 2041 425
Gironde 2,86 %9 8 770 19(Q 12 974 390
Hérault 2,96 % 9 076 840 13 428 04d
llle-et-Vilaine 1,13 % 3 465 144 5126 245
Indre 0,39 % 1195 935 1769 235
Indre-et-Loire 0,70 % 2 146 55(Q 3175 550
Isére 2,01 % 6 163 669 9118 365
Jura 0,26 % 797 290 1179 49C
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Landes 0,73 % 2 238 544 3 311 645
Loiret-Cher 0,57 % 1747 905 2 585 805
Lore 0,89 % 2729 185 4 037 485
HauteLoire 0,25 % 766 625 1134 125
LoireAtlantique 1,02 % 3127 83(Q 4 627 230
Loiret 1,31 % 4017 115 5942 815
Lot 0,51 % 1563 915 2 313 615
Lotet-Garonne 0,66 % 2 023 89(Q 2994 09@
Lozere 0,08 % 245 320 362 920
Maine-et-Loire 0,51 % 1563 914 2313615
Manche 0,67 % 2 054 555 3039 455
Marne 0,58 % 1778 570 2631 17d
HauteMarne 0,26 % 797 290 1179 490
Mayenne 0,20 % 613 300 907 300
Meurthe-et-Moselle 1,15 % 3526 475 5216 975
Meuse 0,21 % 643 965 952 665
Morbihan 1,00 % 3 066 50( 4 536 500
Moselle 1,51 % 4 630 415 6 850 115
Nievre 0,41 % 1 257 265 1 859 965
Nord 3,13 % 9 598 144 14 199 245
Oise 0,83 % 2 545 195 3 765 295
Orne 0,49 % 1 502 584 2 222 885
Pasde-Calais 3,46 % 10 610 09d 15 696 29
Pw-de-Déme 1,03 % 3 158 495 4 672 595
PyrénéesAtlantiques 1,17 % 3 587 805 5307 705
HautesPyrénées 0,75 % 2 299 874 3402 375
Pyrénéerientales 1,01 % 3097 164 4 581 865
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BasRhin 1,74 % 5335 71(Q 7 893 51(
HautRhin 0,98 % 3 005 17( 4445 770
Métropole de Lyon 2,00 % 6 133 009 9 073 00d
Nouveau Rhéne 0,67 % 2 054 555 3 039 455
Haute Sabne 0,26 % 797 290 1179 490
Sadneet-Loire 0,90 % 2 759 850 4 082 850
Sarthe 0,60 % 1 839 900 2721 900
Savoie 0,64 % 1962 56( 2903 36(0
HauteSavoie 1,02 % 3127 83(Q 4 627 230
Paris 3,44 % 10 548 76( 15 605 56
SeineMaritime 2,50 % 7 666 25(Q 11 341 250
Seineet-Marne 1,38 % 4231 77(Q 6 260 370
Yvelines 1,58 % 4 845 07( 7 167 67
DeuxSevres 0,39 % 1195 935 1769 235
Somme 1,15 % 3526 475 5216 975
Tarn 0,77 % 2 361 205 3493 105
Tarnet-Garonne 0,47 % 1441 255 2132 155
Var 2,47 % 7 574 255 11 205 155
Vaucluse 0,77 9N 2 361 209 3493 105
Vendée 0,45 % 1379 925 2041 425
Vienne 0,45 % 1379 925 2041 425
HauteVienne 0,74 % 2269 214 3357 010
Vosges 0,41 % 1257 265 1 859 965
Yonne 0,45 % 1379 925 2041 425
Territoire de Belfort 0,26 % 797 290 1179 490
Essonne 1,14 % 3495 81( 5171 610
Hautsde-Seine 1,67 % 5121 054 7 575 955
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SeineSaintDenis 2,23 9% 6 838 295 10 116 395
Valde-Marne 1,81 % 5 550 364 8 211 065
Vald'Oise 1,28 % 3925 120 5806 720
Guadeloupe 0,71 % 2 177 215 3220915
Martinique 0,73 % 2 238 544 3 311 645
Guyane 0,05 % 153 325 226 825
La Réunion 1,26 % 3863 790 5 715 990
SaintPierreet- 0,01 % 30 665 45 365
Miquelon

Mayotte 0,06 % 183 990 272 190
SaintBarthélemy 0,01 % 30 665 45 365
SaintMartin 0,02 % 61 330 90 730
Total 100,00 % 306 650 00d 453 650 00(d
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Annexe 5: L e

forfait ql

obal

d-Bierne Ha®dix A D

° Avis d'expert

Le forfait global d'un SAAD sous (POM

Expert des questions de financement des établissements et services sociaux et médico-sociaux, Jean-
Pierre Hardy poursuit pour Le JDD sa réflexion éclairante sur la tarification des SAAD.

Il faut imagmer Sisyphe hewreux de faire
remonfer son rocher sans parvenir & le faire
baswuler de Fautre codé... Il en va de méme
pour la farification des SAAD habilités a laide
sociale (rappelons que cest bien Ihabilitation
a laide sodale au sens de lancienne aide-
ménagére et non de FAPA gqui enbraine la
farification adminisfrée des SAAD aujourd hui
fous autorisas). Alors gue le sénateur Georges
Labarée vient de se voir confier wne mission
sur la tarification des SAAD et que la loi ASV a
reconnu bes = CPOM SAAD » financés par forfait
global, le décret dapplication relatif & ce der-
nier est irés attendu.

La participation des personnes
accompagnées sous la forme d'un
abonnement

La loi ASW a inséré & Farfide 1.232-4 du CASP
un nowvel froisiéme alinéa qui précise -

« lorsque fe bénéficiaire recourt & un service
d'aide el daccompagnement & domicile finance
par forfait global dars e @de din onirat
pluriannue’ dobjectifs et de moyens [.[ son
allocation et sa participation pevvent, dans des
conditions définies par déael, éle @ituiées
de faon forfailaire au regard do plan Faide
quil @ aceplé =

Les modalilés de ceffe parficpation forfai-
faire ont été fmées a larticde D232-11-1.
du CASF. Cette participation (sur la base
du plan daide accepté et non plus réaliss,
comple tenu des écarts inévitables enfre
les dewx) a été appelée « abonnement »
dans le cadre du profocole d'accord signé en
seplembre 2011 entre FADF et le collec-
fif des fedémations de laide & domidile, qui
faisait suite aux préfigurations 2010 ¢ 2015.
Ces dernigres sonf devenues des expenimen-
fations dans 15 déparfements (amété du 30
aoif 2012, qui a fixé le cahier des charges des
expérimentations et le contenu du CPOM).

EHEH[E du décret « forfait
global APA - pour les SAAD

(es expérimeniations de « Fabonnement » et
du farfait global ont fait l'objet dune évalua-
fion posifive de FIGAS en mai 205, ce qui
a permis de finaliser dans la loi ASV Farticle
L313-11-1 duw CASF relatif au CPOM financé par
forfait global dans les SAAD. U'axpEnmentation
est terminge depuis le 31 décembre 2015 ef
ne peut pas &tre reconduite.

Il 25t donc urgent de publier le décref qui doit
prédser les modalités de caloul du forfait glo-

Les plans d'aide selon I'ENC

Moysnne de chague prestation en beures mensue||es

25

k. q
2
1 .
"
15 i

AR GlR 1 A

réretisn du kg Westes a1 s
Profils AFAGEIR1 APAGERI
Maoyenne mensuelle des =2 53
heusrnes par plan d'aice

Joumal du Domidile n®85 - Déc. 2016

15 1
EF's
AP IR 3

12

i}

& &
- N
o 5

AP, IR 4 PCH

Aide By rapus

Calssas oa
HAPAGIRI APAGIRA PCH —
34 24 72 L

bal en application du 57 de cet artide L.313-11-
1. la mise en euvre dudit article, en particulier
des missions des &7, B" el 9™, est impossible
dans le cadre d'um tarif homire. Ces missions ne
pewvent faire Fobjet que de forfaits pour mis-
sion d'intérét général et d'aide 3 famélioration
de la qualite (MIGAAL).

la chose devrail éire facile puisquil sagit
de remonter @ un niveau décétal Fannexe
1 de larréte du 30 aolt 2012 peécité, et de
prendre en compie les enseignements de
I'Etude Mationale des Coits des SAAD (ENC-
SAAD) publige en mai 206, La CNSA devrait
publier prochainement son étude nationale sur
les plans daide APA, qui devrait permetire de
fier des plans daide = planchers ».

Sa r sur 'Etude Nationala
das Couits des SAAD

A défaut d'une équation tarifaire - comme celle
de la dépendance dans les EHPAD caloulée sur
la base du GMP - de la file active du SAAD
{dont les conditions fechniques et politigues
ne sont pas encore réunies), le calcul du forfait
global AP peut se faire selon plusieurs élapes.

Détermination du nombre & heures
dintervention

L'ENC-SAAD permet de calculer un nombre
d'heures 4 interventions directes a domidle de
la file active d'un SAAD. (cf gmphigue o mnire)

A ces moyennes (qui sont parfois des moy ennes
de moyennes), sonf apporiées des majorafions
horaires des plans daide tenant comple de
diverses problématiques. (cf tableau p. 15)

A ces heures d'interventions direckes 3 domi-
cile, il faut ajouter les heures = non présen-
tielles =, prenant en compte déplacements,
formations, supervision des pratiques profes-
sionnelles et abseniéisme non compensé par
la sécuribé sociale.

5i om en croit FENC, le total des heures d'infer-
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Avis d'expert o

il
'i

+5 +5

+1

ventions directes a domicle doit donc éte
majoré au minimum de 104%. Le décret attendu
devrait renvoyer a un arrété ministériel ce faux
« planther » de majoration de 10%, dont |2
dépassement pourrait 8fre prévu dans le OPFOM
{Cest un « plancher » et non un « plafond » )
en fonclion des réalités locales - longueurs et
femps des trmjels, niveaus de formation...

(e tofal global des heuwres présentielles et
non présentielles divisé par le temps 1égal de
fravail de 1 607 hewres permet au SAAD de cal-
culer le mombre daides a domidle nécessaine
pour réaliser lactivité contractualisée dans le
OPOM. Le mombre o ETP retenu, multiplié par
les colts moyens de ces posies chargés, per-
met d'obtenir la masse salariale.

Le 7" de Farfide L.313-11-1 préveit la fxation
dans le cadre du OPOM dobjectifs de qualifi-
cation et de promotion professionnelles qui
devraient prendre en comple le GMP de la file
active du SAAD et le poids des personnes rele-
vant de la POH (selon FENL, la POH équivaut 3
un GIR APA 1 multiplié par deux).

De la masse salariale au forfalt global APA
Le forfait global AP d'un SAAD sous CPOM est
égal au montant de la masse salariale des
aides a domicile majorée au minimum de
250 [Evaluation de PEMC-SAAD des frais de
structure et des fonctions = support ®) mais
diminus -

= De la quotepart du forfait global PCH {cal-
culg selon les mémes modalités que le
farfait APA) ;

Des forfaits CARSAT ;

Des participations des bénéficaires de
I'APA @lculées en application de larticle
02132114

La  encore, le décret devrait renvoyer 3
un armeté ministériel la fixation de e faux
« plancher »_

Dans le cadre de l'expérimentation, la partici-

a

T e e e N

+4 =l
+2 +2 +12
-1 -1 -12 2

pation des binéficaires de FAPA était caloulée
en reprenant la fomule de Farticle B 232-11
du CASE, sachant que le montani du plan daide
comrespond a la fraction du plan d'aide accep-
fée par le bénéfidaire ef non plus elui du plan
daide utilisé. Ce mode de caloul permet davoir
2 méme montant de Fabonnement sur bous
les SAAD du département afin de favoriser une
concurrence enfre SAAD sur la qualité et non
sur les prix. Un bénéficiaire, dont le plan daide
apparait sous-dimensionné ou surdimensionns
peut en demander la révision powr ajuster =a
participafion financiére.

Les divers financements du SAAD sous
CPOM

Au forfait global APA = aides humaines »
pourront s'ajouter dautres forfaits « aides tech-
niques =, « prévention de Faggravation de la
dépendance » et « adaptation du logement »,
donnant un forfaif infégral APA & domicile.

51 la conférente des financeurs dodt suivre bes
artions mises en @uvre par les SAAL elle
ne peut pas les financer. Seuls las SPASAD
peuvent oblenir des financemenis de leurs
actions de prévention par cette instance. Mais
les actions des SAAD (un poste dergothéra-
peute par exemple} peuvent étre financées
par les Conseils départementaws, les ARS (sur
leurs orédits FIR ou de prévention), les CARSAT
et la CNSA ou aw fitre des missions o intérét
géndral et daide 3 Faméliorafion de la qualité
(MIGAAD).

Modaltté de versement et dactuallsation
des forfalts

Le versement de ce forfait annuel global se
fait par dowriéme en application de Tarficle
R314-107 du [ASE Les ragles dfactualisation
annuelle du forfait global prévees auw OPOM
{taux anmuel du Département, faux d"évolution
du SMIC, taw de revalorisation du point de la

CCN BAD®) sont mises en cwvre sur la durée
du CPOM.

" état prévisionnel des recefies et des dépenses
(EPRD} remplace |2 budget prévisionnel, le
budget exécutoire, les viements de crédils et
les décisions budgéfaires modificatives. Létat
réalisé des recettes et des dépenses (ERRD) de
lexerice précédent est transmis le 31 mars de
l'année suivanie.

le dialogue de gesfion awec le Conseil

Départemental, TARS et la CARSAT doit

permetire :

+ Lanalyse des écarfs ;

+ Lajustement itératif des objectifs notam-
ment pour miewx les éfaler sur la durée
du OPOM ;

+  Les mesuwres dadaptation volume d'activité
£ i ;

+  LUimputation en fonds dédiés (complie 1%)
de cerfains forfaits (prévention, aide aux
aidants, aides technigues, adapiation des
logements) non entiérement wlilisés ;

+ lafteclation libre dies résultats dans le
respect de larfide R.314-51 du CASF et des
ohjeddifs en maliére de capacité dauiofi-
nancement (CAF) approuvée dans le cadre
de I'EPRD et FERRD.

Le cahier des charges des SPASAD expdrimen-
taux offre une option powur le financement
de la dépendance, entre un forfaif global
qui attend donc son décret dapplicafion et
les trois farifs horires prévus par les articles
R.314-130 & 134 du CASE, qui nont jamais &t
mis en eeuvre, Cas derniers ne permettent pas
de prendre en comple les actions de préven-
tion de la maliraitance et de promofion de la
bientraitance et les actions de prévention de la
perte dautonomie prévues au £7 et au 87 de
Fartide L.313-11-1 sur le contenu des « CPOM
SAAD ».

Le CPOM valant mandatement au sens du droit
mmmunautaire, le forfait global prenant en
wmmpie ces missions d'intérét général permet
de sabstraire des accusations de distorsion de
CONOUITEN0E .

par Jean-Pierre HARDY,
Crengt denseignement & FEHESE
& Pass ¥ el Pags 12 &

& Sclence Fo Faris
Wep-pei=ident de Franoe Hodron

Kutewr de & Eufficstion o
fnacement des #shizments
o sendom sorlmy

of médico- Do =

& édsm, Cunod, 2015

& - Jowrnal du Domicile nE5
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