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INTRODUCTION ¢

La Francecompte en 2015 16,2 millions de personnes de 60 ans ou plus, dont 2,5 millions
de«<per sonnes ©g®es >e(h53% des seaiorsdhdra Mayaité),csefnn &
terminologie et | a dnedeiParinitcéllexh selea22% eventemt e n u e
établissement. La tres grande majorité des seniors, y compris ceux ayant un besoin d& soutien

| 6aut onddiae cpopl i ssement de c ervivemtamsaleuct es d
domicile, qui reste le lieou elles désirent vieilliet dans la mesure du possible y étre aeco

pagnées et finir leurs jours.

Dans | e contexte actuel de vieillissement de
du babyboom et de préférence pournaintienad o mi ci | e, | enstammerd ei ns d
feront que sobdéaccr o’ tr ensedpeénod ainsigle squg réserveae lam e s a
poursuite de | 6am®lioration de | 6®t at de sar

de seniors en perte doéautonomie en 2050.

Si a plusiers reprises déja, la priorité au soutien & domicile a été affichée, force est de const

ter que le wirage domiciliairee annonc® nb6éa pas encore eu | es
la part des personnes agées vulnérables vivant en établissgmergeu évolué ces derniéres

années. Selon les données du recensement de la population, pre®wde8,personnes

agées de 75 ans ou plus vivaient en 2015 en commdnaaitéune proportion quasiment

identique a celle observée en 19684P Chez les allomt a i r @lscationeperdorinalisée

d6aut oAPA)née anstat est le mémealepuis 2008, presde 4d90d 6 ent re eux r ®
en établissement.

Le secteur de | 6aide ™ domicile des personn.
de | 06 Crgmeplacercceluideger sonnes ©g®es » astaoteelement d 6 a u 't
dans une situation pr®occupante et fragil e,
hauteurdes enjeuxiu vieillissement des personnes agées a leur domicile.

Lesecteus ouf fre doéun ®miettement et doéun i sol eme
a domicile Gaad. Onencomptp |l us de 7 000 sur |l e territoir

des deux régimes juridiques applicables Saadinstaurée palaloid 6 adapt ati on de
au vieillissement du 28 décembre 2015 (loi AS®) reste face a un dispositif extrémement
complexe et a des acteurs aux enjeux diversd 6un c¢c!t ®, d«historiguess)vi ces

! Ce rapport a été élabbpar le secrétariat général du Haut conseil avec la collaboration de Carole Bonnet
etRoméo Fontaine, collaborateurs scientifiques. Nous remercions également tous les membres, notamment la
direction générale de la cohésion sociale et les représentants de fédérations de services a domicile, pour leur
relecture attentive et pour leurs comnaé@rgs mais également la Fepem pour sa contribution & nos travaux.

2700 000 seniors peuvent °tre consid®r®s en perte doba
% Insee Premiére, rf767, pillet 2019

*Inclus principalement, au sens du recensement, les maisons de retraitgeeales services de moyen ou de

long séjour des établissements de santé

Depuis son avis du 30 septembre 2019 sur |l a terminol
de «personnes agées vulnérablepour désigner les personnes agéemmnsouvent qualifiées dedépea-
dantessou«en perte @obadamanomm esouci de changer | e iregard
nologie plus positive, inclusive et participative, valorisant les compétences de la personne agée, ledmagtien

dignité et de son libre arhitt€ et t e appel l ati on recouvre tr s majoritai
nbaborde pas ici l a situation des personnes ©g®es en

(©)
e 4
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autorisés et habilités a recevoir des iénéc i ai res de | 6aide soci al
d®partement al qgui fixe |l es prix des prestat
récente) autorisés et non habilités | 6ai de soci al e, ayant une

interveniraupr s des b®n®f i ci aprastateon dé eompeldsatiBnAdu ljandicapd e |
[PCH) et qui fixent librement leur tarits

Les conditions de travail pour les professionnels (que-ceux s oi ent Saadduar i ®s
directemenemployéspar la personnégée) sont particulierement difficiles (faible réraun

ration, pénibilité, isolement, déficit de reconnaissance sociBle)coup, €s services doivent

faire face a urturnoverimportant et a la pénurie de professionnels en raison du manque
dbéat t r asmétierydu domnicile.e

Les politigqgues d®partementales de soutien
et de remont ®es au niveau national, sont par
etde financemente pi | ot ageatatonl Gerrgarniori ale de | 60f"

la complexité du systeme de financement et la-taifgcation actuelle des services fragilisent

déja depuis quelques années le modeéle économique des structures, qui pour certaines peinent
asurvivr e . On manque doéai fldaldes etsuffiSammembustasjsetes d 6 ®t
codts réels et ldsesoins financiers des services.

Tous ces facteurs viennent | imiter | a capaci:
appara’t n®cessaire, et p sent i n®vitabl emer
personnes a leur domicile.

Du coté des personnes agées, leur voix se fait peu entendre.

La revalorisatiorparla loi ASV des plafonds de 6 AP Ad o mi c-&dire les(noriamts t

maxi maux pouvant donner | ieu 7 une prs se en
plans personnalisétfacilittune r ®vi si on des pl ans-adirdoui de qu
but ai ent s ur’ Leshénéficidiredre [ |6aAfRMAsi 8B b®@®n®f i ci er do
déun mont aaoxplafsndgpa®@anti réfountelafin 2016 contre46 % fin 2017. La e-

valorisation des plafonds profite notamment aux bénéficiaires classés en groupe iso
ressources 1 (GI R 1)-adgeelds@arsonnes legplus Vulné@ablésgety i r ,
ayant |l es plus forts besoins de 6shouit ipeenu “d el ¢
sibilit®, sur | 6®volution des montants des p
des pl ans donmesdig r cet icfoin@senu pr ®ci s de- | 6ens
ment doéun point deudiuleso pggpaarkt®¢$ amajf o iotnaisrad me n
guatreplans sudix comportant égalemedes aides techniques).

En ce qui concerne | es restes ©° charge, | a r
d'imp6t aux retraités depuis le vote de la loifidances 2017 ont permis des réduire de
faconmajeure Dans ces conditioassi d@r Cogu aesl e de al

al | ocat ai neéasait pas peseda frop fortes contraintes sur eux et que des ajustements
®Dans la |imite déun t.aux doé®volution fix® par arr°t®
"Louis Arnault, 2019, Mo n t a:rubesréalbbéatfoRR & bénéfickaeasiplosidépe dep ui

dants Etudes et Résultata® 1118, Drees, juillet.

(@)
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du bar me nd&®t ladphidiithiredaa segard des besoins financiers a consacrer

pour am®Iliorer | 6o0offre.

Face ° wune situation jug®e pr®occupante, | e
ce que |l es personnes ©g®ese doOuUn®sabhvéesesomnt
sionnel & domicile (acceés aux prestation®t a mment | 6 APA, pr ®vi si bil
plans dbéai de, ®qui t® territoriale, of fre de

géographiquement, plus grande qualiééserviceproblemes analysés dansstaussection I).

Pour r®pondre aux attentes des personnes ©gf(
acteurs et fédérations due ct e ur domicile, ieecCondedl appelle a une réforme en
profondeur et la rénovation du modele de services a domicile {season II). Il en conclut

gue le coltdes interventiona domicile et les besoins de financement seront amenés a augmenter,

du fait de la démographid,e | 6 a ¢ cirsouhastés degplans persorm!| | s ®s deldai de
| 6am®l i oration n®cessaire des <conditions de
| 6accompagrectoerli)t (sous

Dans | a section |1l du rapport, l e Conseil s G
domicile prestataires, a la nature des prestations offertes par ces services, a leur colt de
production actuel,a leur modéle de fonctionnementet de tarificationai ns & qubod

| Oh®t ®r og®n ®i t ® des etmalxi tcioghwd st | d® s a rdtee nternat vaa
professionnels dans ces services (smetion I). Il propose de faire d&aaddes acteurs

structurants de la politique de soutien a domicile des personnes agées vulnérables et de faire

évoluer leurs missions.®v al ue | 6augmentati on des cno%ts n
cements associ ®, en tenant compte de potent
modéle de financement et de tarification actuelleS#esgl q u i nbapporttes pas t

pour les services et pour les personnes agées, et propose un schéma de finaasérmenta
d®f initi on doun t asectibnllppposabl e unique (sous

Dans wune section 111, |l e Conseil traite do
| 6emgi opect déun salari® (en mode -adirempact ou
| 6i nter m®di ai re doéun service mandataire) p a
particulieremployeur. Apres une description des différents profils de particulier geylo

(©g® de plus de 60 ans, fragile et b®n®f i ci a

domicil e, l e Conseil met en avant | esé-avant a
ficiaire de | 6APA, | es bidei sd 6@ it etrasretns i ban s
services et ) nouveau | 6 h®t ®r o g-Gextien ). @ des
s0interroge enfin sur | es per specohll)lves de d®

Une note liminaire au rapport apporte una@elge sur le secteur des services a la personne

dans son ensemble, les caractéristiques du recours des personnes agées de plus de 60 ans aux
services a domicile, les aides auxquelles elles peuvent prétendre et le colt pour les finances
publiques.

8Contribution du Conseil Aageetaltén@gemte 3 : lds politiguesde soutieraat i on G
| 6aut onomi e égés décembre 20BN ne s

(@)
¥/
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Périmétre du rapport
Le Conseil de | 6©ge a choisi de centre

- sur les personnes agées vulnérables de 60 ans et plus, ayant recours a un se
un professionnel " domicile pour s
Uneparti mportante des d®veloppements p
c 6 é-dire ayant été classés par les équipes médicosociales des département
(R La question des GIR 5 et 6,
notammenpar | es caisses des retraite e
intégrée dans une réflexion plus globale

- sur les aides humaines a domicile (la question des aides techniques et de®4
ments du logement ayant déja été abordée dansdesdents rapports du Con3gijl

- surlesSaadOnrecouvredoncpas | 6ensembl e des ser
les services de soins infirmiers a domicilsié®), qui interviennent en compléme
tarité desSaad Le rapport aborde tout de méme la question primordiale
| articul ation entr e ISéaddi adnes eltd elnes eqg
sociale, médicosociale et sanitaire, du parcours de la personne
| 6accompagnement gl ob adgée.nl@nterage eyalament
pertinence du mod | e des servi cepsasa)p
Ces questions, notammees liens avec le secteur sanitaire, devront étre prolor
car ils constituent u cc@mpagriemmentnds la gersorn
agée vulnérable a son domicjle

- sur | 6empl oi déun salari® ° domicil
part dans les rapports publics, alors pourtant que ces professionnels font par
grantes "daombecfifiere quodils portent d
doéintervention ° domicile et quo6ils
termes déaccompagnhement des personn

Si les questions des conditions de travail des professie | s, dbattr act
gual i t® de | 6accompagnement ~ domicile
gue | es principaux ® ®ments de constat

ce sujet etysenplouse adappdroécafnandi e f ait
de la mission de Mme El Khonfi

La notion de «domicilee r envoi e dans ce rapport al
conjugal mais également aux autres formes de domicile, diismiciles intermédiaires,
«regroupés> ou «partagés> (résidence autonomie, résidences services seniors, h
inclusif, intergénérationnel). Ces derniers sont appréciés des personnes agees et sot
a se développer dans les prochaines annéaéfleaion menée ici est néanmoins indissocig

doune r®fl exion plus |l arge ~ mener sur
2019 de la CNSA, qui considére que quel que soit le lieu de vie de la personne, domi
institution, lapersonne a les mémes droits avivehezsoe (droit ~ | da

de la dignité et intimité, & une vie sociale, etc.) et dans les mémes conditions.

°Not amment | e rapporlte dwuCdreqei’ |l |dault®@peni ec de s

novembre 2018
10 Mission el khomri.

" Démarche prospectivdu Conseil de la CNSA, @hapitre2 Chez soi , | 6 aguplet20toh e

(®)
=/
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NOTE LIMINAIRE SUR LE SECTEURDES SERVICES
A LA PERSONNE

1) Le secteur des Services a Rersonne (SAP)

Celukc i d®signe | 6ensemble des services effect
activités de services a la persoms¢ définie par dirticle D.72311 du code du travail
(cf. annexe 1)Il énumere26 activitiesgue | 6 on peut regrouper en tr

- les s e rawe ddaefamillel 6

- lesserviced bassi stance et dbébaccompagnement aux
ou handicapées

- les services de la vipuotidienne (ménage, jardinagg.

On se limite dans le présent rapport aux servicesciaux» sans aborder directement les
problemessanitaires (notamment la place des services de soins infirmiers a do/8giag ;

mais on analyse dans la section | (ssestion Il) du rapport la problématique desvices

pol yvalents dobéai d@pasaf de soins ° domicile (

Onretient le champ dgsarsonnes de 60 ans et plus.

2) Les chiffres clé du secteudes services a la personne
a)Lbemp | oiadonikdel ar ®

On recense=n 2018 28 000organismesrestataires de services & la personne Hctifsus
types doempl oyeur%sd ockRa nafbd n dssusselfipaldmts padil atcison
78%d 6 e nt e QersécteLE eprésente

- 1,22 million de professionnelau 1% juillet 2016 (ensemble des intervenantsalariés
des particuliers employeurs, salariés et non saldég®rganismes prestataires)

- 4,1 millions de m®nages b®&n®ficiaires du
a domicilé”:
- 869 millions doheur e7s0 Or GinbemeRueGrestataieat 2 0 1 7

479000 en mode emploi diré€y.

2«Sont consi d®r ®s comme actifs, | es orgamjKslanthd ayant
velu E., 2020]es services a la personne en 2018. Léhéaei s se de | 6act iauxotg@ismesausse
prestatairesDares Fésultats n® 11.

®Dont des micreentrepreneurs.

14 Annexe au projet de loi de Finances pour 2020, Evaluation des Voies et Moyens Il, tome |l, Les dépenses
Fiscales.

5 Kulanthaivelu E., 202@p. cit.

1% Acoss, 2019, Le particuliers employeurs &tridnestre 2018, Acosstat Conjonctuné 285.



https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?idArticle=LEGIARTI000032660272&cidTexte=LEGITEXT000006072050
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b) Le travaila domicilenon déclaré

Marbot (2008)"" indiqueque «d dapr s | es donn®es ddenqu°te,
servicesadomicilée qu 6i | s s oi enti audiRaudmante®e 30 dwentre @989 et

2005 et plus particulierement de 22s4r les dix dernieres années, contre une hausse de 76 %
entre 1996 et 200 5» eédepxrtierssdeaiggnensation seaientnsii s ¢ a |l ¢
imputables a la déclaration de salarié(e)s qui dtaieparavant non déclaré(e)s.

La part de travail non déclaré dans les services a domicile aersiipassée de 5% en
1996° a 28% en 2005 et 296 en 2011°.

3) Les recours des personnes agéds 60 ans et plus aux emploist
ser vi c eadondcilea i d e

a) Le mode de recoursprestataireou emploi direct

Deux modes de recouasix ®rvices a la personmeo e x i st e n t(cf.ameke®)ur d 6 h u i

- Il 6empl oi | &i pectsonne ©g®e (elledevienmtl qarticslierl 6 e mp |
employeur») du salarié qui va intervenirson domicile
O lorsdece recour s 7 lapesenepayée peutdhanger antservice

mandataire deformalités administrative€lle reste cependant employeur du
salarié qui intervient a son domicile
- lemodeprestataire | 6i ntervemptli o € e¢dDUtassur ®e pa
domicile qui est | 6employeur.

En mode prestataire, il convient de distinguer

- les activit®s doai de et doaccompagnement
publics vulnérables (personnes ageées, personmeschpées ou atteintes de maladies
chroniqgues et familles fragiles), qgui re
i mplique | e respect déun c&8I8l-ducallede char
| action social e e técref’eCe cahier mds icHarges déénit end ®f i r
particulier un certain nombre doéobligati
loi du 2 janvier 2002 rénovant l'action sociale et médmcale, modalités
do®val uati on des s er niequis des direciewse @macessugdde g u a
recrutement, ®l aboration dbéun projet de
nationale qualit® des services ~ |l a pers:
de prise en charge a domicile (individualisata® la prise en charge, coordination,
recours possible a une personne de confiance, prise en compte du réle du proche
aidant);

- les activit®s de services 7 |l a personne ¢
fragile et qui peuvent étre créées librement respectant le cadre de droit commun de
la prestation de service aux particuliers.

' MarbotC., 2008 En France, qui rewrt aux services a domici Portrait social Insee, France. 143162
¥ MarbotC., 2008 0p. cit.

“Benoteau I., Goin A., 2014, Les servicda @ersonne qui y recourt ? Et a quel cold&res Analyses® 63.
2% Décretn® 2016502 du22 avril 2016

(@)
o
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Ces deux types doactivit®s rel vent ®g-al emen
met a la structure de bénéficier des exonérations de charges socialeassigarx de bériéf
cier du cr®dit déimptt ¢ emploi ° domicile e

Les heures de services a la personne sont majoritairement réalisées aupres de publics

« fragiles» (au sens dicodede la Sécurité Socid®. Ainsi, en 2012, 3% des heures de

services a la personne sont destinées aux persennes per t e ou@rasivatomaemi e
handicap, 226 aux personnes agées neulnérables(de 70 ans et plus), % a la garde
doenfamt’ s dédtau3dF es uti | i sdutcenfonfs (rel evant dav

b) Importance du recours edgedes recourants

Le taux de d®cl ar gahfigare B Eng2014,datmwitiéades enénadedorg e
la personne de référence est agée de 80 ans e q@osurs a des services a domicile contre
13% des ménages en population générale

FigureliTaux de recours aux services ~ domicile

En %
60.

E0

40 i 2005 [ 2011 i

30

i-lllrF

Moins | 30-39ans @ 40-40ans @ 50-59ans | 60-69ans | 70-79 ans Plus

de 30 ans de 80 ans
Age de la personne de référence

(=]

Lecture : en 2011, 2 % des ménages dont la personne de référence a moins de 30 ans recourent aux services
a domicile,

Champ : France métropolitaine.

Source: enquéte Budget ddamilles, 2005 et 2011

2,7 millions de foyers dont un membre est 4gé de 60 ans et plusésdiciaires du crédit
doi Aiptt

2L Article L. 241-10 (1) du code de la Sécurité socigdent concernées lpersonnes agées phis de 70 ans, les

all ocataires de | 6allocation personnalis®e dbéautonom
(PCH) et de la majoration pour tierce persoféP) au titre. ddune invalidit®
“2 Benoteaul., Goin A., 2015, Services a la perme: aides publiques Bdoacumend ¥t pou

do®t udes ,iP&94.l a Dar es
#Benoteau I., Goin A., 2014p. cit.
% 3Source DGFIP.
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c) Importance du recours etlegré de fragilité/vulnérabilite.

Plus le degré de fragilitéulnérabilité de la personne est éleve, plus les besoins sont jugés
«nécessaires . Léencadr ement r ®gusprésenhetlarecowssestitac de |
lité par des aides publiques plus importantes

- pour les personnes agéesacn fragilese i néy a en g®n®r al p a
Cobest | a pemsomenegu®g@®feinlie | 6i mportance
de ses souhaits et de sa capacité de financement

- la situation est la méme pour la majorité des personfragifes», notamment celles
ayant plus de plus de 70 ans.

Dans ces cas, le niveau du reste achandeme apr s exon®rati ons
paut | i miter | e recours ~ | 6aide ausdomici
sance du recours avec le revenu

- certaines personnes agées fragiles smutivies» par des institutions qui définissent

avec elles | 6ampl eurl vihbineseur s Chedel Il es
d®partements avec | 6aide sociale | ®gal e
sociale;

- pour les personnes ageées les plus vulnérablee s al | oc atideirecaus de |

est organisé par un plan personréatialé sur leurs besoins.

Un haut niveau de solvabilisation par les aides publiques permet de financer ces plans sans
(trop) de contraintes financiéres pour tées allocataires. On analyg#ra les éléments qui

ont amen® | e Cons eprétiatioth globdle) aprciure gua le siveau@tnla a p
gual i t® des plans personnalis®s pour | es al/l

d) Importance du recours et niveaderevenu

La d®pense d®cl ar®e au titre duwmpign@Bdages<doi mp
65 ans) augmente avec le revenu. Le dernier décile mobili¥edtbcette dépense (avec une
dépense déclarée proche dedD0U).

4) Co%ts et taux doeffort des persor

a) Tous les recours donnent lieu a des aides publiques

Ces ai@gs décrites cidessousv i s ent " faciliter |l e service

| 6empl oi et contenir | 6emploi non d®cl ar® dob
La sensibilit® du recours (d®clar®) au nivea
Ainsi, la Fepenf® indique «xen rench®rissant | e co%t de |
| 6abattement forfaitaire sur |l es cotibBati ons

culiers employeurs en 2011, et la suppression de la déclaration des cotisations sociales sur

25 Fepem, 2019, Le Barométre des emplois de la famille, jamAer7.

)



L — -®@ HCFEA

unebase forfaitaire en 2013 peuvent contribuer a expliquer le recul des effectifs de particuliers
employeurs de 60 ans et plus et du volume horaire déclaré. Plus récemment, la revalorisation

de la déduction forfaitaire a 2 euros en 2015 et la généralisation € 0 1 7 du c¢cr ®d i t

| 6ensemble des particuliers employeurs ont p
effectifs de particuliers employeuss

b) La nature et & niveau de ces aides

Le niveau des aides est éleveé et la nature des \&diesconsidérablement avec les parteul
rités du ménage bénéficiaire (ses besoins et son revenu notamment).

bl) Personne agée alessous de 70 afflsors aide sociale départementale et
action sociale des caisses de retraite)

Léai de notanmient n e

- un éaissement du colt du travail avec une réduction forfaitaire(dleefre sur les
charges sociales patr on%dtuesitppun une valeubademp | o i
salaire superbrut sans exonération, ni déductiorde 170/heureet 9,40 de salaire
net). Les services prestataires bénéficient des allégements généraux de;charges

- un cr ®dit doi rpdestdépentes Yeclaéparnettes desballles publiques
dans la limite de 12 00D (pour une personne seukt)de20000U pour lespersonnes
les plusvulnérables

* de factde montantdu Clestded4sd e | a d®pense d®cl ar ®e (| &
nominal de 5¢opr ovenant de | a saturation du pl a
des niches fiscales)

* le taux de saturation doiafond est faible.

Tres logiquement, le volume du recours augmente avec le revenu, les personnes les plus
modestes ne pouvant assumer un reste a charge éleve.

b2) Personne agee de plus de &its

Dans | e cas ordinaire (eelld,e mie de®nl®F dcctiieomis
de retraite ni de | 6APA ou de | a PCH), | a
charges sociales patronales (1| es %dosalaieat i on ¢
brutf® mais pas de laléductionforfaitaire de 2vheure.L 6 ®c a r t avec t+a sit.
sonnes de moins de 70 an(sf.eficadiée titre ndest p

La personne b®n®f i ci e daupralte®dx de satirdtiomdueplt ¢ o mr
fond est faible. Tous age®nfondus, il estle 2,6% mais il est significatif aux ages élevés
6%>90ansl 5% | or squdun membre du fogyer poss de

%l es organismes prestataires b®n®ficient ®gal ement d
Sécurité sociale (hors ATMP), plus favorable que les allégements généraux de charges, posiaspreiz

personnes fragileDepuis le fjanvier 2019, ce dispositif a ®volu® suite
comp®titivit® empl oi (CICE) et du cr®dit doéimptt sur
ciales employeurs.

(®)
b 4
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Co%t dobébune heure doéemploi ° dgdg
YEcart de co%t entre | 6ex o n ®eédacton forfaitaice éempmloodirects

Les personnes de 70 ans et pekonésatiol& caisationsiparr
nales deSécurité socialé or s de | dempl oi LAéuopn®ahari b ik
b®n ®f i ganeaucune démdrche a effectuRestent duels coti sati ons
ch®mage et dobéacci dent retthitecomplémentirelet de pré/csyancegit),i
la contribbteog®d®&®Pgui ( CEG) , la contributd.i
la contribution solidarité autonomie (CSA), la contribution fofanationprofessionnellegla contribution
au dialogue social (CD%) L'exonération pour les plus de 70 ans est limitée & un plafond de&é
ration de 655michoraire brut pamois (soit 642,2@ en 2018).

Les cotisations r est Efotdu shlaire brut. Cétt® lexonémtion au ditre
«publicsfragile®e ndéest pas cumul able avec | a d®&duwc
rité sociale de # pour chaque heure de travail effectuée depuis'i@étembre 2015€s heures @
congés payéee sont pasconcéne s par <cette d®duction for/f
cotisations pour legublics «fragiles»).

Ainsi, |l a suppression de | &Gcenduirait® unacolt sopplénzenta
de 05 U par heure au niveau dur& (on suppose que Igersonnesie bénéficiant plus de cettecex
nération bénéficieraient de la déduction forfaitaire dep2r heure) (tableall). Cet écart augment
avec le niveau de salaire.

Pour le particulier employeyrmoyené b ®n ®f i ci aire de | d6exon®r
rémunére 18 heures mensuelles au salaire horaire netde®],lle codt supplémentaire serait dedl
mensuelg38davant cr®dit doéi mptt).

Tableau 1C o %t d 6 uenemploigirect e

Smic(+10% Bénéficiaire

Type doex| Smic decongés | 1,2Smic | «moyen»exo

payés) 70ans et plu®
Salaire net 7,8 8,6 9,4 11,2
Salairebrut 10,03 11,14 12,0 14,4
. Avec exo 70 ans etplu| 11,4 12,6 13,6 16,3
Sfﬂf"re SUPE  FAvec exo forfaitaird? | 12.3 13,8 15,1 18,4
Sans exonération 14,3 15,8 17.1 20,4
A ) Avec exo 70 ans e| 5,7 6.3 6.8 8,1

Codt total aprés| plus

cr ®di t ( Avec exo forfaitaire 6,2 6,9 7,5 9,2
Sans exonération 7,2 7,9 8,5 10,2

Source: calculs du SGICFEA

(1) Déduction forfaitaire de cotisations patronales depar heure

(2) Particulier employeur avec | e salaire hor
| 6exon®ration 70 ans et plus.

2" Depuis 1999. Voir Fepen2015,Les particulieremployeurs fragiles Un bilan des dix derniéres annéés
Barometre des Emplois de la Fam;li¢ 16, décembre.

% sijte du Cesthttps://www.cesu.urssaf.fr/info/accueil/beneficibavantages/desxonerationsadaptees/puige-
beneficierduneexonerat.htmi).

* Source: Fepem

(@)
o


https://www.cesu.urssaf.fr/info/accueil/lexique.html?letter=E#exoneration
https://www.cesu.urssaf.fr/info/accueil/lexique.html?letter=S#securite-sociale
https://www.cesu.urssaf.fr/info/accueil/lexique.html?letter=R#retraite
https://www.cesu.urssaf.fr/info/accueil/lexique.html?letter=F#formation-professionnelle
https://www.cesu.urssaf.fr/info/accueil/beneficier-d-avantages/des-exonerations-adaptees/puis-je-beneficier-dune-exonerat.html
https://www.cesu.urssaf.fr/info/accueil/beneficier-d-avantages/des-exonerations-adaptees/puis-je-beneficier-dune-exonerat.html
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Y Rendement budgétaire du projeti abandonnéi de suppr i mer delcdigatonsr
patronales (emploi direct et organismes prestataires)

Le rendement budg®taire de ce projet est
forfaitaire de deux euros (et sur les allégemggtgraux étendus de charges pour les serviceap

tares)ysur | e cr(@dintsidéguap®stwart i lod Paur ungpdrtie des lwbef
ciaires de | 6ex 09 Airsh selbrievémluatidns préalablesedes apidlespsojet de
loi de financespour202Q| a suppression de | 6exon®ratio

une «économie pour les finances publiques de &02en 2020, 23M Gen 2021 et 2381Gen 2023.
A compter de 2021, cette économie était réduiter pnoitié environ par une augmentation du cré
déi mptt SAP, soit WMdecompeoda20Bti e nette de 11

b3) Personne agée dont les besoins de service a domicile sont partiellement pris

en charge par des tiers

Le c o %t du recours &est alors abai ss® de

|l es m®nages modestes et/ ou en tenant compte

b31)L6ai de soci ale d®partementale | ®gal e

fa-o0

L 6 a-mé&hagére intervigrorsque la personne agée de plus de 65 ans a, compte tenu de son
état de santé, des difficultés a réaliser seule les taches mérfhgéres que | 6i nt er ven

aide doit lui permettre de rester a domicile.

L6ai de du d®partement est alors mise en

résidencé ni nt errompue depuis au moins 15

- sous condition de ressourceB68U pour une personne seule 6347 ( pour un
couple’;

Tuvr

sous condition de nationalit® fran-aise

ans

- dans ldimite de 30 heures/mois (ou 48 heures si chacun des deux membres du couple
a droit 7 | o6ai de) .afPawdr dao mpd arna idsdocan ,del g oL

GIR 4, permet de financer 32h/mois en mode prestataire, pour une valeui/de 21

- avec (ou sas) participation financiére selon le choix des départements (par exemple

0,990/heure en Seine Maritime)

- avecunversement au prestataiexkt or i s® © condition ouoi l

ou un versement direct en cas doempl oi di
- avec récupération sur succession si la succession (actif net) est supérie08® a. 46

Les dépenses brutes sont deMiben 2016 les effectifs sont réduits (au plume centaine d
miliers) . Avec |l a mont ®e en char 4)ecetdffectflest ArPforte

régression. En euros couraria passe de 4880en 2002 a 7@ ten 2016

L6 a iméreagére a domicile du département est versée directemerd auv i ce d-6ai de
cile choisi par la personne. Une patrticipation financiere peut étre demandée au bénéficiaire.
Le service a domicileali t °tre habilit® -~ | 6ai de soci al

%0 Et que son conjoint éventuel ne peut lui apporter cette aide

31 | e département peut adopter un baréme plus généreux (exemple en Seine Maritime, majoratopode 5

les personnes de plus de 70 ans et pour celles qui béréi e n t-médagérd dépais al enoins cing)ans

¥Dans | 6l tyépwaisémblabement supérieure dlaréalitée 3 0h/ moi s et doéw.ne

(@)
b 4

val e

d

¢

C

L


https://www.pour-les-personnes-agees.gouv.fr/vivre-domicile/etre-aide-domicile/les-services-daide-domicile
https://www.pour-les-personnes-agees.gouv.fr/vivre-domicile/etre-aide-domicile/les-services-daide-domicile
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somme dobébargent peut °tre vers®e directement
domicile dans sa commune ou si la personne préfere avoir recours a un salarié qu'aekke emplo
elleméme. Dans ce cas, la personne doit présenter les justificatifs de dépense des montants
pergus.

b32)L6ai de humadelaCai sdeminaitli @nal e Cdad)atses caissesadee vi e
retraite

Léai de huma i(antetiein dudgementcprépaeation des repat;) est prise en
chargedans | e cadre doéun pl aaprésdubezdeatuatianmglebal@des s o n n
besoins ° domicil e, ®valuation de | a fragi/|l
national unique etinterrégimes déployé depuis 2017 et dénommé SIREVA (support
do®val uat i onCe réferergiel mt@gei notansment lallgr AGGIR et la grille

FRAGIRE®. L6®valuation est r®alis®e ,pppartenanh t r av
aune structurée i er ce mandat ®e et r®mun®r ®e par | es
est financée par les caisses de retraite sans reste a charge pour le demandeur.

Lo®val uation per met ®gal ement doé®valuer si d
n®cessaires et dans | 6affirmative dkpode®cl|l enc
doaides techniques ainsi guer shatlbietsati netl 6i @
débune aide ° | 6habitat, aide financi re pour

baréme nationadxistant

Les aides humaines des PAP |aRCHEBACHR laNT®st ¢ umul
| aide socialéégale des départements.

Le montant plafond des PAPestde® 0 U (participation du retra

La demande dobéaide se fait sur un formulaire
téléchargeable sur le siteww.lassuranceretraite.fet disponible chez les partenaires des
caisses de retraite notamment les CCAS, les CLIC, les SAAD etc. Une expérimentation va
démarrer prochainement en lien avec la CNSA pour simplifier le parcoarpaisonnes
©g®es et de | eur ent our ag dormalaireuniqua deedensandd e | a
d 6 aa dbraicilecaisses de retraitebnseil départemental, quel que soit son niveau de perte
doaut oGR).Mi e (

La Caisse d'assurance retraite eladganté au travail @saj apporte une subvention horaire
variant avec le revenu du retrdftéElle passe de 9% du colit de référence pour les retraités
les plus modestes (revenu inférieur a 84®ur une personne seule) a%pour les retraités
les gus aisés (revenu supérieur a 2 153

Pour un plan au plafond, | e reste ° charge (|
revenu.
Bcette grille a ®t ® ®| abor ®e par | Eanghé Comté gv@crunreot ol ogi o

sortium de professionnels du champ sanitaire, mésbeaal et social, qui permet de scorer la fragilité selon une
approche pr®dictive du risque dbdédentr®e en perte dobéaut
% Des travaux sont en cours pour actualiser les parasnBtranciers et le baréme national de ressources dans le
contexte de |l a revalorisation de | 8ASPA, gui ua ®cr as
veau bareme au"janvier 2021.

(@)
N/


https://urldefense.proofpoint.com/v2/url?u=http-3A__www.lassuranceretraite.fr&d=DwMGaQ&c=BMMjOd5rMwijTOshDELeaSyLbdw3FGdGqNcuGNpHb2g&r=JtbT7ZwON83xdL-Ud6kNwNEzDsCRjNc0dFr-Gk7tNNn3vK9Xo9wMqsJ3w2j9hSWa&m=vI3kFPnzSFG6AsFuQ5DwWXoivHBGcApw0vM9T6tAB3c&s=R51Vx2mtOPOBgW4RL-D-R7wsl-3patpoC14L7De6RTQ&e=
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Tableau2:Vari ati on du reste = enddnaiongwevent du t a
Personne
seule Couple Couple
Revenu mensuel 8431 18360 21530
RAC mensuel 250 127510 182,50
Taux dobe 3% 6,7% 8,5%

Source calculsSGHCFEA

Le tarif nationalde référence de Aiheure fixé par la Bavest opposablen mode prestataire

(ce dernier ne peut facturer un t kermode s up®r
prestataire permet | a t ®l ®ge stresterachargesariex b ®n
modeledu tiers payantEn e mp !l o d i r enavtest faite Gaproduetionddes | a C
factures et pieces justificativegslretraités concernés

Deux problématiques restent liées

1° la régulation de la demandéd e f f ect i f potenti el de demand
concerne tous les retraités du régime général éh%sét 6 qui sont trés nombreek que la

clause de ressources no®l i mine personne alor
2A |l e lien entre | a prestation :dié@onskile hume
déadmini stration de |l a Cnav a valid® | e do®epl

COG 20182022 doOoune nouvelle g®&n®r ation de plan
paniers de services expérimentés sur plusieurs années. Ceslfutursp dodai des repo
deux familles de prestations | es heures doéintervention huma

pr®vention financ®s ~ 100% par | a caisse de
pour favoriser la socialisation et le@mportements protecteurs en santé notamment. Par
aill eurs, dbéautres ®volutions i mmemidsiamdees ac

coordination r®mun®r ®e forfaitairement pour
renf or c e gnereit atdecsuivimdesabesoins atentes des bénéficiaires et la mise en
pl ace dans ce cadre doéoun carnet de | iaison.

b33) Lbéaide d®partementale aux allocataires de |

Le co%t du recours est abaiss® parnemgotxon®tr
direct etenmode prestatairéd i s p o exbniération sgédifique en faveur des aides ai-dom
cile intervenant aupres de publics fragiles)

Le niveau de | 6allocation est fix® par |l e p
avec le GIR.

Ces plafonds permettent de financer un nombr
aux besoins de la personne agée vulnérable (cf. tablel@ssous).

¥ct.cikdessus, | es b®n®f i éésdd cotisationgdpatronaléstal thre gabliostiragites,0 n
sans plafond.

(@)
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Tableau3: Nombre doéheures doéaide financ®es dans
d

mo d e 0 tion theisi et @urGIR de la personne
GIR1 GIR 2 GIR 3 GIR 4

Niveau du plafond (ljanvier 2019)| 1751 14 | 130486 | 1007.83 | 672.26
( ensuels)

mode pestataire
Nombre (tarif horaire 211) 82 66 48 32
d 6 heur e|emploidirect

(tarif horaire 151) 115 93 67 45
Source: calculsSGHCFEA
Loaide est g®n®rali s®e (aucune personne vul n
Maislbal | ocataire participe financi renmant =~ |

augmente avec leevenu (participation nulle avant 810,96puis croissante avec le reven
j us q u% pour® @86,850 mensuel pour une personne seuls).2016, 806 des plans
ddaide notifi ®s ®taient pris en charge par |

Le cr®dit doéi mp!t untauwwnmpeuiiféeieurad8®&t e ~ char ge

Pour les allocataires les plus vulnérables (GIR 1 et 2 de fagotomatique> et autres GIR si les
allocataires ont ®r,oilte "pllaaf ocnadr tdeu dcori @idviatl ipddiitn@

Il est possible qudes allocataires éligibles ne fassent pas valoir leurs droits.

In fing, le recours est pris globalement en charge a un niveau élevé (un peu infériéar a 90
en moyenng

Le RAC augmente avec le revenu (de 0 a un taux voisin éle) 45 a niveau de recours donné,
|l e taux doeffort augmente avec | e revenu.

La réfane de 2015 a en outre modifié le calcul du taux de participatiora ggvenu donné,
di minue avec | e montant du plan doéaide notif

c) Le compte des aides publiques

La dépensepb | i que pour | a prise en charge du co %t
On recense trois dispositifs principaules exonérations de cotisations sociales patronales,

| 6APA et | e cr®dit doi mp?tt.

Afin de calcul er | e ©pudligue, calcalé coranieveeratio entreelesp a r
dépenses publiques et le codt (hors toute aide publique) qui serait payé par les personnes de
60 ans et plus, un certain nombre doéhypot h s
pas du nomboei déheudemi cil e pour cette popul

est nécessaire de ventiler de grands agrégats couvrant une population plus large.

% Selon les travaux de la CNSA, une grande majorité des allocataires en GIR 3 seraient éligibles au réhaussement
du plafond du cr®dit doéi mptt.
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Tableau4: No mbr e ré&nanéréesdroeesmp | oi s domi cil e
(personres de plus de 60 ansgn millions
Particuliers |- o, o tataired Ensemble
employeurs
Non Fragiles 46,1 19,8 65,9
Fragiles 221 225 446
Ensemble 2671 2448 5119
Part des heures pour les Fragiles 82, 7% 92,0% 87,2%
Source: Dares pour les services prestataires, Aquag les particuliers employeurs et DGCIS6 ensemb |l e de.
sources utilisées et les calculs efteés sont détaillés en annexedculs SGAduHCFEA
Léestimation du taux de couverture par | 6 ai
domicile présentée eilessous est donc a considérer avec prudence. Cependant, méme si le
taux peut varier un peu selon les hypoth®ses | a concl usi on doéune pri
tr s ®l ev®e du c o %%t des heures dobéempd oi "

couverture aux alentours de ¥b (hypothése 2, cf. tableau-dessous). Des éléments
explicatifs sur les hypothéses faites sont donnés en affrexe

Tableau5-Taux de couverture par | 6aide publique
domicile

Montant de_s a[des_ publiques A 8067
(en milo)l i ons dbob
Exonération de cotisations patronales 1557
Déduction forfaitaire de 8 77
AP A 3100
Allégements généraux de char§es -
Aide-ménageére 80
Action sociale caisse de retraite 341
Crédit dimpot 2912
Co%t des heures doen Hypothese? | Hypothése
Nombre d'heuren milliers) 4873 5119
Codt horaire hors aides publigues 21,1 21,1
Colttotallenmi | | idns dob 10300 10800
Taux de couverture 78,5% 74, 7%

(a) Les hypothéses portent sur la part du total des heures des services prestataires attribuée aux
personnes de 60 ans.

(b) Ace stade, nous n&HAmanque augsides mondritso f oe snpomodant s ~° | be
ou réduction dg VA.

Source: cdculs SG HCFEA

Les donn®es disponibles sur | es heurlesshéndfici@messl@er vi ces

60ans et plus dans | es heur es Odfai une estimatieenpariirdunnembree s s e r

t ot adt adteasi r £er veitc sgsartépipaepxempleSsistarica aux peMonnes
di sponi bl e (sduece Barek, 2018 es servicebld la @ersonne

débheures
agées, entretien da maisor )
en 2016 Dares Résultain® 17).
% 0n présente dans le tabléadeux hypothéses sur le niveau de la part du total des heures des serviaes prest
taires attribuée aux personnes de 60 ans et plus.
¥Cf.annexe3sur | es ®| ®ments de
domicile (population des personnes agées de 60 ans et plus)

cal cul du taux de prise e

(@)
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SECTION |
UNE OFFRE DE SERVICES A DOMICILE
RENOUVELEE POUR REPONDRE AUX BESOINS ET
ATTENTES DES PERSONNES AGEES VULNERABLES
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SOUSSECTION | 'E ATTENTES ET SOUTIEN A

LOAUTONOMI E D E NNESP E RGEES
VULNERABLES A DOMICI LE

Les personnes agées vulnérables de plus de 6a@yansbesoin de soutien pour accomplir
certains desactes essentiels de la vie quotidienne peuvent prétendre au bénéfice de
| 6all ocation personnali s®e doéautonomie (APA)

Lorsqudelles vievestpérdsemmedosmort en droit
professionnels et/ou de services a domicile de qualité, de nature différente (prestataires, ma
dataires, emploi direct) et en nombre suffisant (pour permétteeX e r clibre ehoixdeu

éviter airsi de risquer de trop peser sur les aidants familiaux), offrant une prestation a hauteur

de leurs besoins, saqsule® supportent un taux doéeffort ex

! convient dbéam®liorer substantiell ement | a
plus marquants au | et on propose quelques premiéres améliorations au Il.

) UN DISPOSITIF DE SOUTI EN A LOAUTONOI
PERFECTIBLE

A) L BNTREE DANS LE DISPOSITIF APA

Beaucoup se joue ~ | od6entr®e (®tabliss®ment d
®l aboration et mise en place du plan dbéai de)

On sb6bappuie dans | es d®vel oppkreesentt sl 6gRUiu dseu idy
Fondation France Alzheini€r

1) Recours,nonr ecour s et recours tardi f 7 |

Selon | 6enqu°t e rees) omoeraptait ene201l7 pres BB gxemierbs d-
mandes dO6APA ayant r e-u u retpardépgtenmesCelarépd-v or ab |
sente approximativement 2200 nouveaux allocataires par an au niveau national.

On ne di spose pkesdedaddesifsouites par lescéquipes méstic@ales
nbayant pas re-u de r®ponse favorable (class

“ La grille nationale Aggir permet de mesurer le degré de perte d'autonomie du demandeur dmtiglecat
sonnalisée d'autonomi&RA). Elle sert a déterminer si le demandeur a droifBA et, s'il y a effectivement

droit, le niveau d'aides dont il a besoin. Les degrés de perte d'autonomie sont classés en 6 greupes dits
ressources (GIR). A chajueGIR correspond un niveau de besoins d'aides pour accomplir les actes essentiels de
la vie quotidienneSeuls les GIR 1 a 4 ouvrent droit a I'APA. La personne relevant des GIR 5 ou 6 peut demander
une aideménageére ou une aide aupres de sa caisserdieret

* Fondation Médéric Alzheimet, a L et t r e d en®54i6«Ehgséteravpeds des professionnelg-cha

gés de I'évaluation APA, juillet 2019



https://www.fondation-mederic-alzheimer.org/sites/default/files/lettre_observatoire_54.pdf
https://www.fondation-mederic-alzheimer.org/sites/default/files/lettre_observatoire_54.pdf
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On manque do®I|-owstiesecosiratardifl e non

Le rapprochement entre les données administratives sur le@ombre b ®n ®f i ci ai r e
déune part et |l es enqu°tes en popul atéon g®n
ficiaires potentiels doau¥%eat28% fagparttde @ersonres mi s

©g®es ne b®n®ficigantl pas odeulls APANnal gr Pr ®t en

Le non recourpourrait affecter surtout le GIR 4.

2) Le travail des équipesdépartementalesd 6 i nstdaclt ® ARA

Les professionnels traitent en moyenne 31 dossiers de demandes par mois

LOinstruct i ofopa gntseubpeofession®etaloisqet®e de | dacti on s
des famillesCASF prévoitl 6 i nt e rau maoins deoxmpfessionnels.
La r®partition des r®pondants ° | 6eB7§u °t e p

ddoassi st an 24% de sconseillerd ens économie sociale et familial26%
doéi nfir mier 8 demédesires (et seurement pouB une partie de leur temps).

Les équipes soulignent que leurs besoins de formation ne sont pas assez.satisfaits

L6i mplicati on de:d8%Rdgsuprofessisnnetsagsurentaimiquemiert la mise

en T uvr ellébole sypvend 47% assurent les deux missions. Mais un quart se bo
nent a la phase initialelife de Girage ¢ 6 €dire ded ®t er mi nati on dé& nombr
coni s ®, premiers contacts administratifs) ma

aux prestatairesi le suivi du plan.
Lébassoci at iestméelees proches

- la pr®sence dobéun pr otcestdréquente (ges sbevend gelore mi er s
les répondanjs
- ensuite9®des proches sont consult®s sur | e pl

Al ors qudon attendait beaucoup ddubdécembRer ent i ¢
2016 pour mieux établir les plans persofisés, son appropriation par les équipes était
incompléte (546 des répondants emploient un outil de recueil conforme a ce nouvéau réf

renti el et ce depuis 11 mois en moyenne). M:
une meilleure qualité entermes@ r age et de plan dobai de. Sel o
recueillies par | es pr of es s iecéféredi¢l sl sechideralt 6 ®v a |
qguodil y ait un do®ficit desoitsdes praches aidamsc e sur |

En ce qui concerne la détermination du GIR, on ne sait pas si le référentiel permet
dohar moni ser | es pr atRilqioreevariaien ddcRssememenGdR i o n

*2RamosGorand M., 2016L,enonr ecour s =~ | 6 AP s professiomnélscde terealres dossipra r

de la Dreesn® 10, Drees

*La loi ASV du 28 décembre 2015 a instauré une évaluation multidimensionnelle de la situation et des besoins
desper sonnes ©g®es et de | eurs proches aidants dans |
équipes médicsociales des conseils départementaux. L'article k&232d u CASF pr ®voi é | 6exi s
rentiel do®val ualaréémdusgacembra2086t ® d ®Ff i ni par
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notamment en GIR dont une importante partest inexpliquée dans les travaux de la CNSA
T conduit & penser que cet apport est limité.

3) Les difficultés signalées par les instructeurs
L6®t ude me n @ Medaric AltheimeFfaitrétdtale plusieurs difficultés

- plus de la moitié des répondants ont déclaré avoir rencontré au moins une situation de
maltraitanceau cours desixmoi s pr ®c ®dant | 6enqu°te (2,9
professionnel dont 2,8n cas de maladie neurologiqu&)’ % ont déclaré au moins un
signal ement au cours des siXx mois ¢r ®c®da
cupentdes suites

- pour les professionnels ayant cité trois difficulsEs)t évoqués le déni de ses difftés
par la personne 4gée son i sol ement (1 6i sol edadesnt g®o
réponses) et le refus des aides propogéed us doéun i nstructeur s
tres souvent ou souvent confrontés a des refus)

- 1 i nsuf fi saensc es edrev ilcteosf fdree sdoi ns et %dodai de
tres souvent/souvent) ce qui conduit a une intervention insuffisante des sgrvices

- I 6insuffisance des ressources financi r es
moitié des réponses, scayai peut sembler élevé pour une enquéte intervenant aprés
les mesures de renforcement des aides financiéres (relevement des plafonds et basc
l ement vers L[e cr®dit doéi mptt)

- la saturation des plafonds est parfois évoquée, ce qui intrigue compte tenguie ce
leur relevement devrait avoir diminué le taux de saturation

- | 6®pui sement des aidants est cit® dans | €
tifs (qui sont mentionnés dans 38des dossiels
- Il 6insalubrit® du | ogmement ndest cit®e que

B)LA MI SE EN ETUAREZISION DES PLANS DAIDE APA

1) La sousconsommation des plans notifiés

On avait indiqué dans le rapport du Conseil de 2017 que cette@essmmation était de
| 6 or dro%et mberraitlavoir diminuée avec une meilleunévabilisation des allocataires

avec |l a mise Tuvre de I a | oi de 2015 et du c
2)Un besoin dbébaccompagnement de | a pe
du plan dobéai de, | a gestion de ses
parcours

Les plans personnalisésPA ~ domi cil e sont aujourdohui S

g®n®r al ement au nalonéeee ddhmontanddddAPA comg
doi nt er v e Hevieotmlors la @erserine agée ou son proche aidant de définir plus
préciséne n t |l e contenu du plan avec | e service Q¢
employer.
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En mode prestataire, le service effectue une nouvelle évaluation de la situation de la personne

a son domicile et établien fonction des besoins de la manse et des contraintes du service,

un devis de prise en charge puis le document individuel de prise en chipeg*{DLe a-

hier des charges national d8aadprécise que te gestionnaire garantit aux personnes accamp
gnéeaupr s desquelles il interviem | 6exercice

En emploi direct et en mode mandataire, la personndéeocas échéant, un proche aidant

définit e t n®gocie |l es modalit®s du plan dobéai de
recruter,celle-ci tenant compte ellméme de ses autres contraintes professionnelles et bien
souvent aussi familiales. L6éaccompaansisteme nt ¢
aussi I ci en une aide ou une assistance ° I
mode mandataire, certains |ieux doéinformatio
déout i | sChéquesmpia servieeuniversel[Cesy).

Les personnes agées étant souvent fragiles et parfois peu & méme de maitriser les procédures
administratives et le recours au numérique (cf. encagdiéssious), on doit porter une attention
particuliére a les accompagner dans la gestion de leurs prestatio

Al 6heure de |l a d®mat®rialisation de nombreu
| ileectronismedevient un enjeu majeur pour ce public et les autres publics vulnérables, afin
gudils puissent av o interney effectas des dématches ddminstrat i o n
tives et ouvrir ou renouveler leurs droits. Elle constitue également un enjeu en termes de lutte
contre | 06isol ement social et relationnel qui

Encadré: Les personnes agées de 75 ans et phasticulierementt ouc h®e s par

«Ne pas avoir accés a Internet ou ne pas savoir utiliser les outils numérigues représente
handicap, notamment pour effectuer des démarches adminiegrativ encore accéder aux servi
publics, pouvant accroitre la vulnérabilité sociale de populaiotentiellement déja fragiles
nous explique une étudieseePremiéred 6 oct ore 2019

Les personnes agées de 75 ans ou plus sont les plus touchée® pat | ect roni s
commel e f ai't de ne pas se servir ddél nterne
exempl e doéun d®Udewnet pasipdsBéager lepcempétentey numériques de Bds
de la population francaisemit touchée et davantage encore chez les personnes agées
- 53%dodemwliesndont ai nsi p a $ des personmes Sansl diplonge owAtie
|l aires dbébun certi fi c &tdesgplos@bdestess pr i mai
- 64%nesesontpasconnesté au Cc o ur s %des pdrsdorames saRediplordel
- 19% se sont conneaté quasiquotidiennement en 2019, ce chiffre est progression ddpu
ans(5%seul ement en 2009) mais reste bi%n
- la discri minaglussonr plags | OdOmgpe®tj eorucee s qu e

*Pour les SAAD, le DIPEC est synonyrdec ont r at de prestation (cB6502dud3A de |
22 avril 2016 relatif au cahier des charges national des services d'aide et d'accompagnement a domieile et mod
fiant le code de l'action sociale et des familles aitnexe 3 du décret notamment le lexique). Calane im-

portante cons®quence qui est qgue | e b®nNn®ficiaire peu
APA. La contractualisation implique quel SAAD ndéa pas | e pouv cationdudplam mposer
déai de APA.

*Insee Premiéren°1780 «Une personne sur six noéutilise pas Inter

compétences numeériques de bas8téphane Legleye, Annaick Rotlgdivision Conditions de vie des ménages,
Insee), octobre 2019.
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Des travauxsont actuellement en cours a la CNAV et a la CNSA pour la mise en alup@cours

ddbaccompagnement favorisant | éinclusion num®riqu
- une dude quanttative etqualitative de la Chav etde Whetehcare autour des leviers de
motivation des seniors dans | 0 uWesesseurcas@t num®r
moyens ©° mobiliser pour construi rsseniorsen of fre
fonction de profils de fragilités par rapport au digjtal
- ds travaux de | a Cnav avec | 6interr ®gi me et
national sur les actions collectives de préventon emat i re doi nafihdesi on n
favoriser |l e d®pl oiement dobéune of f retuisod mog ne

adaptée aux seniors

Enfin, |l a question de | a coordination du par
sociaux meédicosociaux et sanitaires app&gatement essentielle.

Pour rendre effectifs ces droits et prestat.i
doéi nt ®gr at i on omtreuvaransi lgserdresio ¢ p aifornthtion et decoord-

nation (Gic) ou mai s o n s seldreles dépatentents) le didpasitihikl(méthode
déaction pour | 6i nt ®gprogramme Rerpd(gascours dersantédess d 0 ¢
personnes agées en risque de perte d'autongmliep t 1 t cent rglResnensetla | 6ac
coordination du parcours de la personne. On trouve également sur le champ plus sanitaire les

pl ateformes territ ocomalnaues pdofessipnpaldas terfitBrialds)de e t
santé (CPTS), ces derniéres étant amenées a se dévelappéde cadre du plan de transfo

mation du systeme de saifté encadré edessous et les détails en annéxe

Les dispositifs dbébappui et de coord

Les points doinformati on Icentcealocaux di@aormatiom@tsde
coordination (Clic) ou coordination gérontologiqueces o nt des structur g
ayant pour missions l'accueil, I'écoute, l'information, le conseil et le soutien aux personnes a
leurs familles. lls assurentrais i l 6i nformation sur l es d®m
personne agée ou son aidant vers les services existants (portage deaagpasablissements, etc
Certains@icpeuvent ®gal ement d®vel opper gdubea ultédr@

des besoins doAdiedec,asl GBElhaRaorta t il cen seuti v i do
Se développent également sur certains territdeesnaisons des ainés et des aidargsi ont pour ns-
sions dbéaccueillir et de conseiller | es poé

domaines de la vie quotidienne (prestations, droits, aides a domicile, soutien aux aidants) ; de ré
évaluation a domicile par un professiehfmédecin gériatre et/ou assistante sociale, ergothérapeute
de proposer un plan dbéaide et de soins et ¢
déassurer un sui vi i ntensi f dkensttreen glaceadesiactions
soutien pour les aidants (groupe de parole, suivi individuel) et des actions de prévention et de fi
Ces maisons sont amesé se développer dans le cadre de la stratégie de mobilisation et sol
faveur des aants, qui prévoit la mise en place d'un numéro téléphonique national et d'une plg
numeériquex Je réponds aux aidantsdoublée du déploiement d'un réseau de lieux d'accueil labellisg

Le dispositif Maiaoum®t hode dbéacti on geruvi cledsi nd ®air chd
champ de IlaGaswicomromioaus | es acteurs engag®s
de 60 ans et plus en perte doaut o didthgragon det
services déaide et de soin

Le programme Paerpa( par cour s de sant® des personnes
coordination des professionnels (sanitaires, sociaux et rsmi@nx) autour de la personne agée de 74
et plus identifi ®e c¢omme pifoposag uniplan personnaisé degsante t

(@)
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Lesplatesf or me s d 6 a gppouantdes fBrCtdNs d'appui a la prise en charge des pa
relevant de parcours de santé complexe®l que soit leur age, leur pathologie ou handi&ps
sont organiséesn soutien des professionnels de santé, sociaux et rsdizux par lesgenceg
régionalesdesantdRS) . El |l es i nterviennent en subsi
présentes sur le territoire (gestion de casaviéseaux de santéli€ coordination territoriale d'appt
[CTA] de Paerpa), les mettent en cohérence et les articulent.

Les communautés professionnelles territoriales de santé (CPTSpnt le fruit del 61 ni t
professionnels exercant en maison de santé ou organisés, le cas échéant, en équipes de soin
auxquels viendront sdbadjoindre, s e | esmctelre dy
premier et/ou du second recours, et/@s acteurs méido-sociaux et sociawElles visent ainsi &
faciliter le maintien a domicile.

! est aujourdobéhui di fficile dbéappr ®hender |
Si le besoin de décloisonnement est identifié depuis longtemps, les dispesitient en effet

parfois se chevaucher sur les territoires et se heurtent encore bien souvent aux logigues trad
tionnelles de fonctionnement isolé des secteurs sanitaire, sl et social, et de l&s

paration entre ville et hépital. lls sont deus illisibles tant pour les personnes ageées et leurs
familles que pour les services et les professionnelsrares.

La | oi du 24 juillet 2019 relative ° | 06orga
metenplaccked es di s p o s i fpapdlasion dt@ux prpofessionnels poar la cooedin

tion des parcours complexes (articl e 23). El'l e pr®voit sutl
fusion de quatre des dispositifs existai@$A de Paerpa, kg réseaux de santé et PTA) en
unseulquprendra | e nom de di sposit iefteloddévaap p u i
faciliter | 0identification des acteurs et | a

En lien avec le médecin traitant, les futurs DAC auront vocation a assurer une réponse globale
auxdemades d' appui de | 6ensemble des profession
et sociaux) sur des situations complexes. Cet appui comprend notamment l'accuell, I'analyse

de la situation de la personne, l'orientation et la mise en relation, l'accé®ssources
spécialisées, le suivi et I'accompagnement renforcé des situations, ainsi que la planification

des prises en charge. Les DAC contribueront
donnée aux personnes agées attégmes et a leurs aidantSur décision duconseil
départemental, lesiCpour ront dodéaill eurs rejoindre | e D¢

Les personnes ©g®es compte tenu des difficul
public majoritaire pris en charge par ces dispositifs.

Ce mo uvVv e me tioh ded dispasiiifs de coardination est porté palirkection générale
de | 6offre de soins (DGOS) et par | e secr ®t a

3)Les r®visions des plans dobai de

On avait signal® dans |l e rappooms2@d7rntder Ce
souvent que de facon tardive.

Comme le signale IBreesd ans son bilan sur | a mise en 1 u\
sbest am®li or®e parce que | 6baccent avait ®tE¢G

(@)
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plupart des plas saturés (dans les plafonds antérieurs a la loi ASV) ont été révisés, ce qui est
cohérent avec le taux de plafonnement constaté avant ladite loi.
Mais on ne connait actuellement
- ni le montant de ces révisions
- nile taux de plafonnement sur lesuveaux plafonds.
Mais |l es premi res indications financi res g
gudé”™ wune tr s | ®g re augmentation des d®pens
C) DES GARANTIES INSUFFISANTES EN TERMES DE QUALITE ET DE
CONTINUITE DE L GNTERVENTION ET DU SERVICE A DOMICILE
1) Qualifications et formation
En empl oi direct, il nbexi ste pas dbdéexigence
sur ce marché du travail et étre salariée a domicile.
Par exception a ce principe,deonj oi nt/ concubin/ partenaire dobéun al
employ®. Mais un membre de sa famille peut |l 6°tr.
déindications tr s anciennes sur ad%daeshinédfi@dairas du s a
de |1 6APA). en 2003

Les conventions collectives reconnaissent et valorisent les qualifications acquises. On ne sait

pas de facon précise si les employeurs suivent ces conventions collectives.

Si certaines associ adrelennstiersicandernés (pour développer q u 6 ¢
la formation professionnelle, voire subordonner une embauche a une qualification minimale,
au moins | orsque | a vuln®rabilit® de | 6empl
retenues

Droit a la formati on professionnelle
Les salariés des particuliers employeurs bénéfideptis avril 201&8les la premiére heure travaillée
de 58 heures de formation entiérement prises en charge dans le cadre du plan de dévelpppement
des compétences (anciennement flanr mat i on) . Le salari® dis|pose a
formation (CPF).
Dans le cadre de ces 58 heures, le salarié peut se former sur son temps de travail et est rémunéré au
taux horaire du particulier employeur portéparticulier employeur qui @ompagne administraty
mentle projet de formation du salarié).
La branche des salari ®s du particulier empl oyeul
titres professionnels pour les salariés du particulier employeur : assistant de vie gdépgneh-
ploy® familial, assistant maternel/ garde dbéenf an
répertoire national des certificationsgfessionnelles depuis 2009
“% e salariat du conjoint est possible dans la PCH
“Petite S., Weber A., 2006, Les effets de | 6Allocati

sonnes agéeBtudes eRésultats, n459.

(@)
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En emploi prestatairée diplome d'Etat d'auxiliaire de vie socialeEBVS) est la référence

en terme de qualification poleposted 6auxi | i ai re de vie so.ciale
Il est délivré a l'issue d'une formation alliant enseignement théorique et stage pratique. Elle est
ouverte aux personnes de 18 ans ainsygans condition de dipléme.

La mention complémentaire aide a domicile est un dipldme de I'Education nationake équiv
lant au DEAVS et accessible en formation initiale et contihaeditre assistant de vie est un
dipléme également apprecie.

Ces trois dplébmes sont accessibles par la validation des acquis de I'expérience (VAE). Ce
dispositif est ouvert a toute personne pouvant prétendre a trois années d'activités dans l'aide a
domicile sans condition d'age, de statut et de niveau de formation ou dieajiiif Il permet

de transformer cette expérience professionnelle salariée, non salariée, bénévole ou volontaire
en certification.

Léam®lioration de |l a qualit® passera, quel q
des conditions de travaied professionnels du secteur. Le rapport de Madame Myriam EI Khomri

sur les métiers du grand aege établissement et & domiéfleendu fin octobre décrit une
situation particuli rement pr®occupante qui
|l attractivit® de ces m®tiers et ®gal ement
des vocations) (cfinfra section 1). Les propos sont trés largememntrés sur les métiers
doasadiegnante et débaccompagnement ®ducatif e
prestataire.

2) Continuité du service

Ell e est nor mal ement garantie dans | e mode
| éneloidirectOn so6interroogwlaplusi al seecdp por ti®d par | ¢
mode mandataire en termes de recrutement, suivi ou continuité du service.

D) LE PRINCIPE DU LIBRE CHOIX DU MODE D GNTERVENTION
ET SADI FFI CI LE MIVRE EN iU

Lébarti c8deu LCARIIR pr ®voi't dans | e cadre de | ¢
«informe de I'ensemble des modalités d'intervention existantes et recommande celles qui lui
paraissent les plus appropriées compte tenu du besoin d'aide et de la perte d'autonomie du
bénéficiaire et des besoins des proches aidan@e méme article précise en particulier que

«dans les cas de perte d'autonomie les plus importants déterminés par voie réglementaire,
lorsque le plan d'aide prévoit l'intervention d'une tierce personnendide, I'allocation perso-
naliséed'autonomie est, sauf refus exprés du bénéficiaire, affectée a la rémunération d'un
service prestataire d'aide a domicge. Bien qudune orientation v
prestataire en c as eredseit claiemeantedéfidid) ke princpe durlibore s ®v
choix du mode doéinterventi on p@&duCASE précBe ®Ff i c i

“8 Plan de mobilisation nationale en faveur de l'attractivité des métiers du grand &g92026mis a la ministre
Mme Agnés Buzyn le 29 octobre 2019

(@)
N/
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en effet que «information fournie sur les différentes modalités d'intervention est garante du

libre choix du bééficiaire et présente de maniére exhaustive I'ensemble des dispositifs
et de maintien a domicile dans le territoire concesné

Le référentiel des bonnes pratiques élaboré en 2016 mainistére desAffaires sociales

d'aide

et de laSanté pose a ce titre comme premiers principes la juste information et le libre choix

du b®n®f
personne

iciaire de | 6 APA,chagendessdiits etdineréa de

accueil |l i e -dnde GASHd. encairé)ll enlredsort que le | e

th sur
L.

choix du salarié ou du service auquel la personne souhaite faire appel reléve exclusivement du
choix de cette derniere sauf disposition lIégale, mesure de protection judiciaire ou décision

ddéorientati on.

Article 4 de la Charte des drots et libertés de la personne accueilliePrincipe du libre choix, du
consentement éclairé et dia participation de la personne

«Dans le respect des dispositions |égales, des décisions de justice ou des mesures de prate
ciaire ainsi que des démns d'orientation :

1° La personne dispose du libre choix entre les prestations adaptées qui lui sont offertes so
cadre d'un service a son domicile, soit dans le cadre de son admission dans un établissement
soit dans le cadre deubmode d'acconggnement ou de prise en charge.

2° Le consentement éclairé de la personne doit étre recherché en l'informant, par tous leg
adaptés a sa situation, des conditions et conséquences de la prise en charge et de lI'accompa
en veilant & sa compréhension.

3° Le droit a la participation directe, ou avec l'aide de son représentant Iégal, a la conceptio
mi se en Tuvre du projet ctoaceroeduedstigaranti. d' acc

Lorsque l'expression par la personriendchoix ou d'un consentement éclairé n'est pas possilj
raison de son jeune age, ce choix ou ce consentement est exercé par la famille ou le représe
aupres de |'établissement, du service ou dans le cadre des autres formes de prise end&arge

pagnement. Ce choix ou ce consentement est également effectué par le représentant Iégal lof
de la personne ne lui permet pas de l'exercer directement. Pour ce qui concerne les prestatior)
délivrées par les établissements @uvikes médiceociaux, la personne bénéficie des conditi
d'expression et de représentation qui figurent au code de la santé publique.

La personne peut étre accompagnée de la personne de son choix lors des démarches nécess
prise en charge dlaccompagnement. »

ction jud

t dans le
OU service,

moyens
gnement et

netala
ompagn

le en
ntant Iégal

sque I'état
s de soins
ons

sitées par la

Ces dispositions légalessb appl i quant

sont en principe tenues de pr®senter

aacirles Gap départensentan@@itbs ¢ o
pr ®ci s®

de bonne pratique identifie en particulier agrnes pratiques contraires aux dispositions Iégales

et portant atteintes au libre choigrientation vers un service en particuljgauf GIR 1 et 2)
|l i ste de services pr®sent ®e | Busager
intervenans ur | a zone g®ographique
moins onéreux pour le département.

concer n®e,

ne

®
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1) On oriente les personnes les plus vulnérables vers les services
prestataires, sauf refus expres de leur part

On | 6a di t PAeapourlesdegrés deddnérbabiité les plus élevés (GIR 1 et 2, soit
19 9% des allocatairea domicile en 2018 la «<norme» est le recours a un service prestataire

et | dallocataire ne peut y d®roger que par u
Léart i elfide CASEI3RRdi quai t 7 lalpdrtwipatiog idunb&néfaiaire dec
| 6 APA est fbdorsque @& alerrdeefaitlafpel soit a un service prestataire d'aide
ménagére non agréé dans les conditions fixées a l'article 1-1R9code du travail ou non
géré par un centre communal ou intercommunal d'action sociale, soit a une tierce personne
qu'il emploie directement et qui ne justifie pas d'une expérience acquise ou d'un niveau de
qualification définis par arrété du ministre chargé des personnes &j&eBaute de texte
déapplication, ce principe nodoa pamwlittcaccenu de
abandonnée dans la loi ASY
2) Les financeurs peuvent i nfluer su
prestataire
Ce peut étre le cas
- " | 0®t ablissement du plan personnalis® do:
souvent rdadmddé prestatdirapour définir le contenu du;plan
- par la détermination des tarifs de référence paoieseil départemental. Comme on le
verra plus 1 oin, l e tarif retenu en cas ¢
cequipeutdissuaderes al |l ocataires de choisir | 6emp
3) Deux contraintes peuvent limiter le mode prestataire
- l6incapacit® du service ~ r®pondre de man
faire face aux surcodts induits p=artaines interventions (soir, weekd, interventions
fragmentées) ou par le manque de personnels. Une récente étude menée par Opinion
Way pour | e compte de | 6UNA aupr s de so
montrait quoetde? deladn dpers sd 6daei dleO ©~ domi ci | e
néont pu °tre honor®es int®gralememt du f:
cierset de soutien des politiques publiques
- le niveau des plafonds des plans drésai de A
finan-ables est plus ®l ev® en empl oi di r e
““On peut soéinterroger sur | a mani ~ qualificdtionndes e®plogés & pr ®v L
domicile.
Abrogati on dd4pardeadédrei 201840 dR 263f&rier 2016 (relatif & la revalorisation et a
| 6am®l i oration de | 6APA et simplifiant | &édattribution
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conduit a recourir gar nécessité | 6empl oi direct.,a soit
taire’’; soit de facon exclusive (gartielll sous sectionémploi direct)

E) LA QUESTION DE L GOPPOSABILITE DES TAR IFS DE FACTURATION
1) Définition

Le tarif de facturatiorf est dit opposable lorsque le prestataire ne peut dépasser dans-la fact

ration ° | O0usager un tarif r®glement® par un
Le service est alors dittariféte et ne peut pratigquer audcun d®
faire nodoexiste que pour | es recours 0% une
co%t selon un bX¥r me quodelle a do®fini
2)Loopposabi | ide f&turdtienspout lasrbénkfisiaires de
| 6 APA
Concernant | 6APA

- i1 noéy adefacdusatiodmosable dansfles modes emploi direct et mandataire

- |l 6oppos abdefactur®omdandcernd | es services doai
adomicleGaad habiliide®soci hba qui sont tarif ®:¢
de la PCH par leonseil départemental | | ndy a nor mal ement p
dans le mode prestataire pour ces seryices
- les autres services prestatair&@adnon habi |l it ®s “ennégmergi de s
agr ®®s ) , m°me soO6ils interviennent (sur au
et de la PCH, ne peuvent se voir opposer un terifacturatiorréglementaire. Leur
facturation ° | 6us agdurecauss e fdit dang ce cas gamaun s o | v
tarif de r ®f ®  ence (ou tarif de rembour se
et | e tarif de facturation (libre) est
3) Incidence
Léopposabi | sétume» des allocatass duiecongaissent avec certitude leur taux
de participation, celuci étant alors strictement égal a celui qui résulte des baréemes rég|
mentairesLdopposabilit® garantit ®gal ement | 6 ®g ¢
participation.
Lorsque latarf i cati on d®pend, comme dans | e cadre
services, celke i est t h®ori quement variable doéun se
mal gr® | 6®galit® des taux de participation,
Lapmti que du panachage nbdest pas ®tay®e par des ®tude
“ cette pratique unigqguement pour les difficult®s de
calcul des restes a charge, diffit de ver ser | 6aide en cas de tiers paya

2| e terme de ¢arif » est ici utilisé comme synonyme de prix

*% Bre un service arifé » est synonyme de servicdirancé» par des fonds publics (pour les SAAD, le dépa
tement). Il convient donc de distinguetarif » au sens de prix facturé, dearification» au sens de financement
public.
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Quand le tarifde facturationest libre,il est trés souvent supérieau tarif de référencéou
tarif de remboursementComme le «lépassement est, le plus souvent, indépendant du

revenu de | 6all ocataire, il eqouramts, cedjei actraitieon f o
taux doéef f ort,ydenprisiedalosatairesexbrecied de participatioteurs
resources sont inférieura813,390/mois, en 2020qui,du f ai t de | deexi st en:

mentdevront suporteanreste a charge.

Certains services pratiquent des tagiésfacturatiorvariables avec le taux de participation de

| Gusager et donc son revenu. Cett Gaagnonat i que
habilit®s /enl fpaairde cud dieal d ocerns gnuusagelr canaatétisé r v e n
par un taux de participation nulle. Dans ce cas, le tarif de facturation se rapproche du tarif de
remboursement.

La | ®galit® déune tarification en fonction d
AEt endue de | 6opposabilit® dans | 6AP
On estime que | SB&pmovahiulmet @ dhewvrees re-ues |

| 6 AP AbdesBhBures en mode prestataire qui peé$é @0 total).

En réalité, le taux est vraisemblablement inférieur

- certainsSaadhabi | i t ®s “e sbnbpad talies pardeenisald départeme
taux, ce qui nbappara’t pas conforme aux di
Cbest |l e cas par e x e mpurlesSaddautods@sehabilitésae nt d

| 6ai de ecooseilidéphriemental du Nord fixe taif de référence APA, ide
tiqgue pour tous et égal a 2th. Il ne fixe en revanche pas de tarif de facturation aux
Saaddu département. Il autorise donc ®mada proposer un tarif de facturation gup
rieur au tarif de référence APA. Il fixe néanmoins un plafond ad&passement:

celuici ne peut pas dépasserd@ u mont ant de | éall ocation ¢
ageées (ASPA) par bénéficiaires et par mois, soit un maximum de BBa&2mois.Le
plafond est donc forfaitaire, i nd®pendant
perte doébautonomie et dy volume dbébheures c
- certainsdépartements autorisent Baadh abi | i t ®s ~ | 6 alésdaetum-s oci al
tions «connexes (frais de dossiers par exemple) qui viennent générer un dépassement. De
|l 6avis g®n®r al , ces pr at iemcorefaiblesser modtant. f us er
Comme elles ndébont pas fait | 6objet de cont
Al dinverse, i est possible que certains set

du département, en particulier aux usagers les plus modestes.

Dans tous les cas, la fréquence et le niveau adiEpassements semblent varier fortement
entre les départements.

On ne dispose pas de données agregees sur les RAC résultant de ces « dépasséaneats
ce stade, on peut estimer que le surcroit de reste a charge résultant des limites au principe de

| opposabilit® noert,iampite sle cesasenamed soneffdcges>parme u r a
l e cr®dit doimp't (sauf dans | es oudansées i ons
(@)

b g
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cas 0% |l es personnes ne sont pas,siatonmeisur e
devrait dispagitre a terme avec la réforme dite deortemporanéite).

On avait analys® dans | e rapport du Conseil
réformes récemment intervenues (augmentation des plafonds, basculement de la réduction
doi mpite war®@di t doéi mptt) . Le Conseil avait coc
gue | e degr® doéopposabilit® restait ®l ev® ma

F) TENSIONS ENTRE LE PRINCIPE DGEGALITE ET LA VARIAT ION DES
PRATIQUES LOCALES

Loar t2321l eduL CASF prescrit que | 0OAPA est do®fi
du territoire national.

De fait, comme | a r®gl ementation et | es out.
des plans nbdéont pas bde aodruthenu aprt®c icso mente d e
une pleine |ibert® pour d®&finir |l es tarifs ¢

de pratique.
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I1) DES PREMIERES AM ELIORATIONS A APPORT ER

A) POUR L'ENSEMBLE DES PERSONNES AGEES VULNERABLES
QUI RECOURENT A DES AIDES A LEUR DOMICILE

Nombredes ecours des personnes agées sont financés pangtitgion publique(les com-
munes et les départements pdaide sociale etAPA, les caissesie retraite pour leur action
sociale notamment).

Propositions:

Dans tous ces cas, il convient que les services concernés procédent a un bilan approtnti
situation des recourants et les sensibilisent

- sur les dispositifs dédiés a la prévention de la diminution de leucsipacités,
- sur l'accesaux droits qui les concernent (voirinfra).

Lorsque la personneagéea recoursspontanémenta l'emploi direct, il estsouhaitablequ'on
am®liore |l es moyens de sdctomnli)f or mer sur ses dr

B) POUR LES ALLOCATAIRES DELO A P A

1) L'accés aux droits etprestations

ayL6bacc s aux prestations sociales et fi

Lédacc s aux droits et a u xine panree £dn@aissamce Far lgsa s s e
personnes agées et leurs proches aidants, ainsi que par les différents acteurs amenés a les
conseiller, des conditions do®ligibilit® et
une diminutondunon ecour s dont on ne mMesure pas auj ou
pris dans les démarches.

On pense également a la bonne compréhemsion r est e © char glebat du c
cul ement annonc® vers un syst me 0% |l e cr ®di
représenter un progres considérable.

Propositions :

-conduire une ®tude Vi sa-necouRRAxtisastdéehit 6 ®t e n
nants et a identifier| e pr of i | des personnes suscepti bl
dispositif. On pourrait alors se donnerun objectif de baissale ce taux de nofrecours;

-afin de renforcer | 6acc s desypersonpes ageds adni ons s
rables, le Conseil recommande de les aider a comprendre les prestations qui les concernent
et de les guider dans leurs démarches. Il souligne notamment les enjeux que constituent
1 lecrédit dimpbt. L'enjeu est ici que les persones mesurent son apportqu'ils
comprennent le niveau final de leur reste a charge et le calendrier de son lééen

fice (tant qudon ndbaura pas g®n®ralis® I
participation ° | 6APA et | e cr®dit doéi mp?
i laccéesalacouver ur e sant® solidaire. Le Conseil
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trimestre 2020 les approches facilitant leecours & cette couverturad®;

1 la vérification que la personne agée vulnérable bénéfigisi elle y est éligible, de
| 6al | ocat i on petsennes agées @a etdbtu® ea udrgainent (dans
ce dernier cas, on estime que le taux de bénéfice est élevé mais autantiiéier).

b) L'acc s aux aides ° | 6am®nagement du |

Le bilan d'entrée en APA devrait systématiquement comporter un volessudes au log-
ment qu'il s'agisse d'équipements internes de sécurité et de commodité ou de travaux plus
consistants.

Propositions:
Le Conseil recommande que

- pour lesaménagements du logement de sécurité ou de commoditd lesindivi-
dualise dans les plans personnalisés, leur financement étant assuré par un ée« él
ment » autonome a l'instar de ce qui est fait pour la PCH (cette autonomie évite
gue ces dépenses soient eoncurrence avec l'aide humaine)

- pour lestravaux plus consistantsd 6 a m®n a g e me n t, leddépattements me n t
disposent de personnes qualifiées qui, saisies par les équipes d'instruction de
I'APA, assurent le lien avec les institutions (notamment I'Aah) qui en ont la gestion.

2) L'amélioration du processus APA

a) Le renforcement dEgagem@ntples pes doéi nstr ucH

Propositions:

Le Conseil recommande que les équipes d'instruction s'approprient au plus vite le g&f
rentiel d'évaluation multidimensionnelle de la situation et des besoins des personnes
agées et de leurs proches aidanitet bénéficient d'un effort de formation plus soutenu.

Leur réle ne doit pas se borner a fixer le GIR et déterminer le plafond d'heures en renvoyant
aux services prestataes le soin de mettre en place le plan personnaliséléur appartient :

- detraiter de facon explicite I'ensemble des volets du plan (notamment 'appui a
apporter aux aidants, les actions a mener pour lutter contre l'isolement ou encore

lesaidesd 6 am®nagement. dlue |Qognesneeinlt )de | 6 ©ge a
d®j ~ pr ®p a s ®reikdoalis dtion de certains éléments du plan,
notamment les aides humaines et les aides technigueg o mme cb6est | e <ca&

PCH), af i n une @®uwrerceentrelesdépenses du plan personnalisg;

- de faciliter l'acces aux droits comme indiquésupraen sdassur ant de
information et compréhension des aides existantes

- d'éclairer les allocataires sur le choix du mode de recours (prestataire,
mandataire, emploi direct) et de les informer sur les différents services offerts au

4 Cf. sur les travaux du Conseiétl 6 ©ge sur | ewvshicieast du HCFEA

e travail r®alis® et d®ploy® depuis 2017 en Interr®
interr ®gi mes do6®val uat i odes persdnies ehiGIRS ppdriles siruckuled éealud e s b e s
trices des caisses de retea(SIREVA) intégrant la grilleFragireapparaien avanceur ce point

®Certains membres noéy sont pas favorables.

(@)
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niveau local, ce afin de leur permettre un libre choix du service ou du
professionnel qui interviendra a leur domicile.

Il est probable que dans nombre de départements, assumiénsemble de ces fonctions
passera parun renforcement des équipes d'instruction.

Cet investissement doit étre prioritaire pour lesconseils départementaux.
b) Les enjeux autour de la détermination du GIR

Le choix du GIR définit

- le plafond envisageable du plan personnalisé ;
- le plafond du crédit d'impo6t puisqu'il est majoré automatiquement pour les GIR 1
et 2 (et accessible ™ wune | arge majorit

Autre enjeu, “ plan donn ®cataite dimipua légérencentpved i o n
le GIR.

Dans lasituationnée dda loi de 2015 qui a conduit a une augmentation substantielle des plafonds
des pl a tesnombré deipldns saturés» (ceuxqui butent sur le plafond) a nettement
diminué. De ce faitla détermination du GIR n'a d'incidence réelle que pour une minorité de
plans personnalisés.

Mais commelesorientationsanalyséefra surle contenudesplanset le coltdesservices d-
vraient se traduire par une augmentation sensible du montant du plan persoemalisau
des plafonds deviendéamouveauwnenjeumportant.

Propositions:

Le Conseilconsiderequ'il convientdese préparer a une redéfinition du contenu des plans
déaide et © wune revalorisation du co%t des s

- en procédant a une analyse critique de ldéfinition du GIR et du niveau desplafonds
(exprimés en nombre d'heures) qui leur sont associés
- en fixant dans la future loi sur l'autonomie des personneégées un rendexous quatre
ans apres son adoption pour actualiser les plafonds. D'ici ce rendeaus, les plafonds
devraient étre indexés (par exemple sur leriic) pour éviter que les plans les plus denses
butent sur eux;
- la méme indexation devrait étreretenue pour le plafond du crédit d'impét majoré pour
lesGIR1et2 (et accessible " une | arge majorit® dbob

®
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cbL,e renforcement du sui vi des plans dob6ai
Le Conseil rappelle I'importance d'assurer la révision réguliére degplaannalisés.

Un suivi cohérent du plan personnalisé suppose €galement qu'une personne ou une institution
soit désignée pour l'assurer. Leate managee f aci | it e | 6organi sati o
et le suivi du parcours de la personne. Tant la paes@gée, ses proches aidants que les
professionnels intervenant bénéficient de cette aide. Cette fonctioncdee «nanager»

apparait out ~ fait essentielle ™ | 6daccompagneme
domicile”’.

Trois schémas soenhvisageables

- le suivi par un professionnel désigné, gérant un « portefeudlallocataires comme
c'est le cas dans les pays mhrd, au Japon ou en France alex «gestionnaires de
cas» des Miia(intervention pour les situations complexes et pme& durée limitéeCe
professionnel doitider l'allocataire ou ses proches pour assurer la continuité des
services, prévoir les dispositions adéquates pour les retours d'hospitalisatem, et
assister dans leurs démarches ;

- la délégation de certaindge ces taches au service prestataire

-l e suivi ¢ ° distance e par | "un des nomt
des personnes sur leurs droits.

Ces deux derni res configurations se pratigq
du plan déai de APA pleouddm@mamranpmedfpasseuventrammss | s d
par des prof essi onn eSsiadSahd IpasajisDans ¢a derpier €as, i o mi ¢
apparait important de pouvoir valoriser ce travail des services etede& former les profe

sionnels a cette fonction de suivi.

u
e
i

Propositions:

- assurer une révision réguliere des plans

- assurer un suivi cohérent de ceuxi par un professionnel ou une institution déis
gné(e): promouvoir le métier de «care managers ou de« gestionnaire de cas,
que celuic i soit rattach® -~ un di spositif d
un/plusieurs services a domicile et prévoir des financements dédiés pour ce type
de poste (dans la deuxieme hypothése, dans le cadteéd un contr at pl ur
déobjecti f s(CROM) adee unBeadoe adesCPOM territoriaux incluant
plusieurs Saad Ssiadou Spasad ;

- ®l aborer un r ®f ®renti el nati onal sur | es
| 6aide doébun gestionnaire de cas (crit res
métier de gestionnaire de cas (nombre de suivi raisonnable en file active, naad

lités de suivi des personnes, formation requise des gestionnaires, qualité des outils

do®val uation et de suivi mis ° dispositio
Le rapport EI Khomr i pr®conise déinnover dans | a co
nouveau métier, le gare managerpq u 6 i | convient de mieux d®finiifr et de

i sation nationale en f aveur .M\iesurlcémindgalementles dévelp® des md
pements duapport récent de la Caisse des dépbidaintien a doritile : vers des plateformes numériques de
services» sur «la coordination des interventiongdamicile et lemodélede ©férent uniqueCare Manager.

(@)
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SOUSSECTION 1 UN MODELE RENOUVELE DE
SERVICES A DOMICILE

Le Conseil dans son rapport de novembre 2018 sur le soutemailt onomi e des pe
©g®es " | 6hougequedra 2®3 ®rancaietn profondeur du s
et la rénovation du modéle desservicesconstituagént un des principawenjeux de la pol

tique en faveur des personnes vulnérables.

Le rapport issu de la concertation Grand age et autonomie remis a Mme Agnés Buzyn en mars

2019 appell e ®galement ° une transformati on
domicile et ° un changement profond du mod |
Le domicileétant le lieu ou les personnes agées souhaitent rester le plus longtemps possible, il

appara’t n®cessaire desouBibr gani ser | 6offre

L6objectif appara’t ainsi de faire des acteu
esentiels et reconnus du dispositif de souti
Les services dobaide et ddbaccompagnement ©od
prévention et de santé car ils permettent aux personnes de répondre a leur choix de vivre a
domicile,dep ®venir | 6i sol ement et de | imiter | a p

Pour répondre aux nouvelles exigences des personnes agéeserigses a domicile nouvelle
génératiore doi vent pouvoir intervenir dans t

s
de |l eur domicile conjugal, familial ou d n

ou
ou
Enfin est posée dans cette partie la question de la forme que doit prendre ce meeidiieate

a domicile renouvelé et notamment la question du développemepdsacet des autres
formes de coordination ou déint®gration possi

Les développements-diessous concernent au premier clesl s er vi ces dodai de
prestataires dont on attend une v®ritable ®v
(y compris les intervenants a domicile en mode direct ou mandataire) qui devra peu a peu
changer et proposer des prestations giusrsifiées et complétes.

) DES SERVICES A DOMICILE AUX MISSIONS

ETENDUES
Les acteurs du secteur ° domicile sb6accorder
mi ses en Tuvre de fa-on trop rest logemantieve et
| 6ai de aux actes et gestes de | a vie quotid
principalement).
Acesmissionssoglessenti el l es pour lpropwséespar esrsereiced e s p
domicil e, doi ellesmtissicn® dj ositeirvaet ndanvws une |

et de prise en charge globale des besoins de la personne, de respect de sa dignité et de sa citoye
neté.
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Les services et i ntervenants ° domicile doli
proposer aux personnes ageéees une offre plus diversifiée :
- rep®rage, pr ®/ention des fragilit®% et de

gements de la situatigndle de vigie);
- prévention en santé (exonseil en nutrition)
- aide au retour chesoi apres une hospitalisatipn
- coordination et accompagnement des parcours de vie et de santé des personnes

- am®nagement du domicile (services dobergot
aide " | dappropriation dpeoogesi des techniqu
- maintien du | ien social, rep®r age, r-rpr ®ver
cement du pr ®senti el aupr s des peplussonnes

récréatives (acceés a la culture, aux loisi@nimation, sorties, activiseéphysiques,
etc.), des aides a la mobilité (accompagnement des personnes dans leurs déplacements),
voire du soutien psychologique. La lutte
par un accompagnement plus soutenu a la vie sociale et citoyennéséialsopartic
pation sociale tant eetn nontda mmednute | p agru 6ledha [x
outils numériques

- soutien aux aidantanformation, aide a la coordination des interventions et du parcours
de la personnt aie@patddune part

- portage de repas.

Le d®pl oi ement de ces nouvelles missions doli
sequesdes services a domicile, et particulierement la présence des professionnels dans
l 6intimit® et | e Ingrabtes.i di en de personnes vu

Il reste néanmoins conditionné

- aune meilleure expression par les personnesredeses de leurs besoings personnes
agées tout comme les aidants sesment bien souvent leurs besoins voire parfois

les dévalorisent etlans de nombreussaituations, sous o ns o mme nt [ e pl an
- 7 1 6®I aborati on edd daau dfei nAaPrAc epntesrsésomdneb i pt|i ae
sont pour la plupart trés largements@g al u®s dans | e plan dbéai

non pris en compteomptet e nu des pl afonds dbdéaide en vi
- a une professionnalisation et une diversification des intervenants a domicileofpsych

motricien, diététicien, ergothérapeute, psychologue) au sein des services a domicile

au modele renouvelé ou au sein de plateforraedothicile a créer.

Propositions:

- changer le regard sur le grand ag€ pour autoriser les personnes agées et
leurs aidants a exprimer plus largement leurs besoirns

- favoriser |l es modes doéexpression des p
| 6®val uati on des besoiAncsetd a&n sf ilne cadrse 1
di ffusion et de | d6utilisation dans | 6en

®lesSaadet autres services pourront d®sormais jeréei enter
ponds aux aidants et «je réponds aux aidésmis en place dans le cadre de la stratégie de soutien et de mobil
sation aupres des aidants annoncéecerboe dernier.

%9 Sur cette question du changement de regaatiame Audrey DufeSchubertdéputée de Loirdtlantique,

vient de rendre un rapport monsieurEdouard Philippe, Premier ministre< Réussir la transition démaayr

phique et lutter contre 6 © g». s me

(@)
N/
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d'évaluation multidimensionnéle de la situation et des besoins des personnes
©g®es et de | eurs proches aidant s, du ¢
formul aire doé®valuation ® abor ®s par | a
ce dernier permettant de recueillir la parole et ledbesoins des personnes agées
et de leurs aidants
- ® aborer des plans doéaide APA plus ambi
des besoins de la personne, y compris des besoins de lien social et de confort
(cf.supral es autres pr oposiprocessnssAPAlebdeme®ib i or at i
cement des ®quipes doéinstruction d®part ¢
- v®rifier que |l es nouvelles missions que
domicile sont compatibles avec le cadre Iégal et réglementaire existant, au besoin
| 6adapter
- favoriser le recrutement ou les vacations de professionnels au profil plus dive
sifié (psychomotricien, animateur, diététicien, ergothérapeute, psychologue,
« care managerw) au sein desSaadet prévoir dans le cadre des CPOM signés
avec lesSaad un modelede tarification qui prenne en compte le colt de ce
type doéintervent iidra sectioncll). Dangple cadre deild i on s
création de plateformes du domicile sur les territoires (cf. ckdessous V), intégrer
dans les services proposés de nouveausofessionnels qui interviendront en
appui de plusieursSaadsur des missions étendues.

Le rapport de la mission EI Khompropose en ce sens de/daiser la possibilité pour les
employeurs de proposer des postes sur des doubles compétende8 € x p ®r i me-nt er |
cement de temps partiels de postes doé&auxil i e
rique, culturelle et sociale, complémentaires aux seifreesure 48 du plan de mobilisation
nationale en f aveur dugandlage2022024act i vi t® des m®

) DES ACTEURS MAJEURSDU LIEN SOCIAL ET
DE LALUTTECONTREL 01 SOLEMENT

L6i sol ement social touche particuli rement |

Extrait du rapport des Petites freres des pauvres, « Solitude etalement des personnes agées
enFrance, quels liens avec les territoire8 », 30 septembre 2019

Le dernier rapport des Petits &B6milioessle Faacgisd
60 ans et plus ressentent de la solitetig 2 millions de personnes agées sonteéns qu e d
relationnelc 6 &dt re qubell es peuvent passer des
solitude et cet isolement touchent plus particuliereresnfemmes, les personnes de plus de 85 a
les personnes aux revenus maegss

L6i sol ement social touche tous |l es milieux
de la problématique dans lgaartiers prioritaires de la politique de la Vi{R2 %) et dans les petitg
agglomérations de 2 000 a 20 000 henttis.

Les causes de | 6isolement varemntore Goha
aggravé par des solidarités et des relations de voisinage amoindri&® &vees Francais de plus ¢
60 ans des gr osses adgcphtactméulier avecdenrs voigiimizone rorale;
|l es solidarit®s sont plus fortes mais <c©0g¢
renforce | 6i sol ement .

(™)
o/
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En tant qubdacteurs de proxi mit ®sdaepersanres, des
les intervenants a domicile semblent idéalement placés pour participer au repéragé; a la pr

vention et © | a lutte contre | 0isol ement

La faiblesse des plans doéaide et | e fraction
aujourd h u i peu de temps ~ | 0®cout e, tentaihsbop@sc hange
toujours aux intervenants de jouer | erur 1]
ventons sont bien souvent minut ®es, ce qui nuit

ageée qui peut souffrir de solitude et aux conditions de travail des professionnels chez lesquels
cela peut générer frustration, perte de sens et impuissance.

L6i sol ement social est pourtant consi®d®r® co
Le plan national ddoaction de pr®vention de |
un cadre de références aux plans soutenus par les Conférences dernaosiganne le lien

soci al comme | 6un des trois d®terminants m

I 6 aut on onnekeecice: physique régulier, une alimentation adaptée et un lien social

structur ® contr i buem Les éffotypde @révention sur la reddiciantdeo n 0o mi
| "i sol ement social ont téme, de béfuetiont de fa martéliee wtg me n t
de | a perte ddédautonomie.

Le Conseil de | 6©ge est particuli remeaset sens
gue dans | e cadre des plans dbéaide soit pri:s
ageées et que les services et intervenants a domicile proposent des temps de présence (ou
« présentieb) aupres des personnes agées, indépendants ou comterdda temps déediés

aux actes techniques. Ces moments doivent °t
©g®e, de | 6®couter et dbé®changer avec elle o
(jeux, activités cognitives, etc.).

Les sevices a domicile doivent ainsi pouvoir développer une offre de services plus récréative
mai s ®gal ement des aides °~ |l a mobilit® pour
activités physiques, etc.). On pourrait aussi envisager un sosyigmofpgique pour des personnes

en souffrance sociale ou psychigue et ayant

Les services " domicil e pourraient ®gal em
| 6appropriation et | 6utilisahhohodeesouOnl b6
lasoussecti on |, I a | ut s devient@emdffet an egjeu Imajeurd poug cet r o n
public en termes dbéacc s aux droits et de | u
Propositions:
- organiser le plan personnalsé pour consolider la vie sociale des personnes agées
et pr®voir des heures doéintervention =~ do
(ou ~ | accompagnement aux | oisirsrH, ” d
sonnes en grande souffrance ou encore &d | 6ai de ~ | appropri
numeriques;
®Dans un avis du 16 mai 2019, | e Conseil de | 6©ge a r
la lutte contre | 6isol ement, comme axe majeur dour

d 6 aut on o mlaitaun eeitain hoonbrende recommandations.

(@)
N/
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- prévoir dans la réglementation que pour certaines prestations, le temps
déintervention ne peut °tre fractionn® et

Dans son avis du 16 mai 2019 sur la démarche Monalisa et la plitemaintien du lien

soci al et de lutte contre | 6isol ement soci al
| 6engagement b®n®vole dans | e cadre dobéinitia
compl ®ment ari t® de onidleadntlienoplus sgstmaticaiee powraitcées =
fait sur |l es territoires entre | es services
dans la démarche Monalisat |l es autres acteurs | ocaux Tuvr

ddodautre part

Le b®n®vol at peut aussi °tre int®gr® au sein
adh®r ent s® Dand cétta BevhiRre configuration, les bénévoles petalers, soit
d®charger |l es professionnels doéun certain nt
leur permettre ainsi de passer plus de temps avec les personnes accompagnées, soit assurer
euxmémes ce lien social par leur action auprés desperses dans | e cadre d
| 6i nformation des personnes, doéinstruction o
domicile.

Dans son avis du 16 mai, le Conseil préconisait que soit renforcée la communication grand
publ i ¢ au tneentrsocidl eotammentsdans k cadre de la campagne nationale de
sensibilisation aux problématiques du grand age (proposition 1 du rapport issu de ta conce
tation Grand age et autonomie) et des portails existants en cours de réagencement
(https://www.poutlespersonnesigees.gouv.frét www.pourbienvieillir.f), afin de sensibiliser

toutes les parties prenantes (personnes agées, familles, voisindgen@biliser les personnes
susceptibles de sbdbengager dans du b®n®vol at
mobilisation pourra ®gal ement sbéappuyer sur
civique.

Propositions:

- favoriser le bénéwlat et la mobilisation de tous les engagements citoyens (jeunes,
salariés, chdmeurs, retraités) venant en appui des interventions des professionnels

domi cile (campagne de sensibilisation
civique et du SNU, etc.)
- renforcer les liens entre les services a domiciké6 une part, et | es a
locauxi uvrant pour | e maintiegn du |lien soci a
- pr®voir des formations des b®&n®voles ~ 10

des financements dédiés dans le cadre des CPOM signés avec les départements.

®1 Premier réseau francais associatif au service des personnes, le réseau ADMR comprend 2 700 associations

|l ocales implant®es dans toute |l a France qui &émpl oi enf
Fortement engagés, ceaxparticipent & la détection des besoins et au fonctionnement des services. Le bénévolat

est un élément fondamental du mouvement ADMRa<«orce du réseau repose sur cette complémentarité

salariés i bénévoles, qui permet derguguer écoute aupres des clients, qualité de service et développement

local .»

(@)
N/
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II) DES ACTEURS MAJEURS DE PREVENTION ET
DE SANTE

A) DES « VIGIES » DU DISPOSITIF DE SOUTIEN A L GAUTONOMIE ET DU
SYSTEME DE SANTE

Par leur présence réguliére, les intervenants a domicile doivent participer plus globalement au

rep®r age des personnes fragiles dont d®pend
déaut onomi e. L e c o ngiité est de gles ers plun étutfiélhrempldce f r a
cel ui d6©ge chronol ogique parce quobil est pl
La personne fragile néayant pas atteint | e ¢

de limitations fonctionnelles encore réversiblepe¢ u t de ce fait b®n ®F 1 ¢
précoces et innovantes visant a préserver la fonction physique de la personne agée.

Le repérage, dont le champ a été définiparla¥¥AS donne | 6opportuni t® dbo
de perte doauddersaengibilisrles prdafessiopnelside santé et du secteur social

et médicosocidfet de |l es former ~ |1 6i mportance de ce
Les intervenants a domicile ont un réle important a jouer, ils sont au plus pres de la situation

et peuvent identifier | es changements rel at
mobilit®, “ 1 dhygi ne cor p enmtdelld persoone. Certaigso r e
acteurs du domicile utilisent déja a cette fin des grilles interactives de suivi de la situation et

de | 6®volution de | a perte dbéautonomie de | a

|l e partage atéeilas professicnrels etrparfoie également avec les proches
aidants facilitera leur travail de vigfe

Encadré: exempl e dbéouti | d eonssesipersonnésageasr a c
par lesprofessionnels intervenant au domicile

L6OADMR du Gard wutili se puddlancesxguenled ades uandemici
vol ontaires peuvent installer sur |leur t®
la personne agée et de sa famille pour identifier les fiégities personnes en GIFS §financement
du dispositif par la @rsa} . En cas dodéidentification de d
une d®t ®r i orati on de | a situati on, | 6ai d
plusieurs kertes sur une période resserrée, les cadres du service peuvent étre amenés a m
famille ou des aides extérieures pour soutenir au mieux la personne agée.

Voir notamment Plan national doéaction de pPie®venti on
Aquino.

83 La HAS a défini le champ du repérageen considérant leatio entre la prévalence de la fragilité et les Bén

fices potentiels des interventions, on peut proposer comme champ du repérage les personnes agées de plus de

70ans, indemnes de mal adie grave, sans dmpneamtdupen c e av @
fragilité ». Comment repérer la fragilité en soins ambulatoiyésA®5, juin 2013

B semble qudéil y ait aussi un enjeu sur | a ssensibil
tage de la fragilité.

65Ledéveloppementet@pl oiement de | a nouvelle g®n®ration des

liaison » constituera un outil permettant de faciliter et fluidifier les échanges entre les intervenants auprés des
personnes agées : évaluateurs, Carsat, S@ABupraaides humaines a domicile de la CNAV)

@



L — -®@ HCFEA

Les professionnels du domicile peuvent alerter les proches aidants, la personne agée elle
méme, les équipes médicosocialesddpartement, proposer des orientations et faire évoluer

| 6accompagnement et | es services apport ®s
sance des partenaires locaux sanitaires, médicosociaux et socidx ¢ctlessous)

Propositions:

- sensibiliser et former les professionnels du domicile au repérage de la fragilité.
Ceci pourrait °tre abord® dans | e cadre
gérontologie dont le rapport de la mission El Khomri de novemie 2019 sur les
m®t i ers du grand ©ge a propos® doéouvrir

assistentquoti di ennement |l es personnes en per
accompagnants a domicile

- d®vel opper | es outil s i netlesituation et dedapeite sui v
dobautonomie de | a personne et de partage

B) DES ACTEURS PARTICIPANT AU VIRAGE AMBULAT OIRE

Par | 6 a<snienenen lieg avéd ldSsiad lesSaadparticipent également au défi arg
nisationnel du «irage ambulatoire posé par la loi de modernisation de notre systéme de
santé du 26 janvier 2016éaffirmé dans la stratégie nationale de santé -20P2 et plus
recemmentencord ans | a | oi du 24 | uinrelcéldtrasfOrdhd@ionr el at
du systéme de santé.

Avec | dappui i ndi spensable des services de
ddbaccompagnement ~ domicile doivent pouvoir

1. d0 ®v dek kospitalisatons non n®cessaires en organisar
soins au domicile des personnes

2dbantieti déorgani ser |l e retour ° domicile ap
sence d s | 6arriv®e de l|lantpelraointhee maiez a&Ud =
sont nécessaires, tant ponctuellement que de facon continue.

LesSaad par leur action complémentaire aux services de soins, peuvent ainsi dans de nombreux
cas permettre ° | dassurance maladie dobé®conol
weekend) et ®viter aux personnes ©Og®es de fr ®c

Cela suppose de renforcer la coordination entre services et interv@ndatsicile et les
acteurs du soin.

Extrait du rapport « Objectif grand age: ®v i t e », Mati@rhs'gpsest jun 2019

Ce rapport rappelle quel«ka per sonne ©g®e ndest pas ™»:un
taux doéhospi tsplisiéleva que la moyaehmepuuxe diiréeimoyenne de séjour plus
gui doubl e entre 60 et 80 ans, une proport
cumule des difficultést des fragilités«Ld6 hospi t al i sat i one auden rpertq
débautonomie peut affecter consi d®r abl e me ot
tionnel et précipiter son déclin fonctionnel et cognitif-dald de ses conséquences, les enjeur-i
ciers sont aussi non négligeables poupkxrsonne agée et pour les finances publiquéspropose
de «redorer le blason deEhpad des résidences seniors et des services a domicile en les érige
amont en rempart des hospitalisati on slisationy.f

(@)
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Une illustration du role que lesSaadpeuvent jouere n t ant qudacteurs
ambulatoire

LOUNA porte u«Equpespiétestapartin,t idm | ® spositif i1
N l a sortie dolowpiddnkilefeteraitansole cadret desaeMpérimentatiq

article51 «Innovations organisationnelles en sangrévues par la loi de financement de la sécl
sociale de 2018.

Les études montrent que le taux ddoépitalisation dans les 72 heuess trés élevé chez les person

de plusde 80 angnraisondu i sque de d®pendance iatrog
Faute de places ou en raison de difficultés organisationnelles (manque de personnel) au
cement (les personnes sentpase ncor e b®n®f i ci aires de | 0A

infirmiers ou dbéaide et d déSaa)oesanipasgoujeursme aapacité
d idtervenir immeédiatement.

Le dispositif vise a déployer des équipes compadéesa u x i | i ai r es d e -seignants
ddergot h®r apeute, de psychologue, de trava
sept jours sur sept deh7a 21 h et 365 jours par an. Concrétement, le service pouregpptke par lg
centre hospitalierlejound a vei |l |l e dOéune sorti e aobunnnfirchier
d s | darriv®e de | a personne ° son domic
transport, de lui délivrer les preers soins ou de vérifier que le logement est chauffé, propre, (¢
frigidaren 6 est pas vi de. La pluridisciplinarit
doéidentifier tout de suite | drdtcommsre Cetteprise e
charge pourra durer 5, 15 ou 30 jours en fonction de la complexité de la situation.

La finalité de ces kquipes prétes aparer est ai nsi de | imiter |
pour motif «social» tout en sécurisamé retour a domicile avec les accompagnements néces
awx vuesdes besoins des personnes.

Léexp®ri ment at i odans% egianaouveliedquitaine, Payswde lea Loire, Cent
Val de Loire et Bourgogne Francii®mté) aprés publication dahier des charges atisemestre 2020.

Certainsmembres du Consednt néanmoins tenu a rappeler les points de vigilance et les dérives
possibles du virage ambulatoire :

1. le virage ambulatoire ne doit pas étre fait au détriment de la qualitésatvildes soingt
doit respecter les pratiques définies par la Haute autorité de santé;(HAS)

2.1l ne doit pas peser de fa-on excessive sur
responsabilit®s déun professionnel

3. il doit veiller a ne ps introduire de nouvelles inégalités de santé et de traitementdes p
tients, résultant de leurs conditions de logement ou de leur environnement social

O,
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V) DES SERVICES A DOMICILE, ACTEURS DU
PARCOURS DE SANTE ET DE VIE DES
PERSONNES AGEES, ETINTEGRES DANS LES
DISPOSITIFS DE COORDINATION ET
DOI NTEGRATI ONDRIABERRI T

Pour mener a bien ces nouvelles missions de prévention et de santé, les services et inte

venants ° domi cil e doivent °tre ouvertks ver s
nation ae c |l 6ensembl e des acteur s du territoire
existants.

Le domicile est par définition un lieu ou se mélent et se succedent & coté des proches aidants,
différents intervenants spécialisés, relevant du soin,dumédicc i al et tificatiors oci al
desSaaddans | 6offre existante ° domicile au n
| 6ensembl e des acteurs du secteur sanitaire
équipes mobiles de gériatrie), sociabr{seils départementaux, CCAS, associatiaisant

| i nclusion et | a parti ciSsiadtEhpadiClicsnotamimant)e |, et
apparaissent absolument essentiels pour assurer un accompagnement global et coordonné de
la personne.

La soussection linfrae t | O4aom présengels nombr eux di spositifs e
de coordination et d 6 i n te®@muventent mitié parlal ldi du ®v 0 q
24 ui l 1l et 2019 de transformation du syst me
de Paerpa, Mia réseauxde santé et PTA) en un seul, qui prendra le nom de dispositif
déappui ~ |l a coordination (DAC).

Les services 7 domicile sont des partrenaire:s

dination et déint®gration ettidesdéult dosf DAC
interviennent en complémentarité des professionnels de soins.

Il semblera ainsi particulierement important que sur les territoires, les futurs DAC identifient
et se fassent connaitre des professionnels et services a domgile soient renforcés les
partenariats locaux entre ces acteurs, afin de permettre une bonne orientation et union acco
pagnement des personnes.

Propositions:
- mener ° son terme | e mouvement d@woni ficat
dination prévu par la loi du 24 juillet 2019 de transformation du systéme de santé,
ce qui devrait permettre une simplificat

information et coordination des parcours sur les territoires;
- prévoir une association et intégration gstématique des professionnels et services
a domicile, Saadmais égalementSsiad ~ <ces di spositifs doap,;
(meilleure identification et connaissance des acteurs sur les territoires, formal
sation de partenariats, etc.).
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V) DES SERVICES A DOMICILE PARTENAIRES
DES ACTEURS INSTITUTIONNELS

Les liens entre [eSaadet led®p ar t ement doi vent ®gal ement ®vol
de service, leSaaddoivent devenir de réels partenaires desseils départementaet no-

tamment des équipes médicosocialesl®@p ar t ement qui ®l abdesent | e
Saaddevr ai ent pouvoir alerter de fa-on del us sy
situation affectant la personne ou son proche aidant et entrainant vagatiég de son aoi

nomie. Si cela se pratique de facon plus ou moins formalisée et fréquente selon les départ

ments et | es services, |l es circuits de remor
et mis en place (souwstifloy meunrd®r ifguweise deavedrtt
etc. ), afin de pouvoir faire ®voluer | e plar

éviter ainsi des ruptures dans son parcours.

Il apparaitrait utile quées Saadpuissent également étre associés de facon plus systématique a
| 6®val uation multidi mensionnelle de |l a situ
plan, afin dé°tre au plus pr s des besoins d

Le r ®f ®renti el d 6 ® \leade la aituation prévoitudéja les dntenpetlatians o n n e
et les liens possibles entre professionselvices et équipes meédicosociales. Pourraient peut
°tre davantage formali s®es | es remont ®es do
duplan.Le Consei l de | 6©ge insiste ici encor e
 Gutilisation du r ®f ®renti el dé®valuatri on d
tementales (cf. propositions segection ).

il
a

Afin dé°tre reconnus comme un acteur ~ part
de santé, les services a domicile doivent étre représentés et intégrés aux réflexions menées au
niveau territorial, dans | eanisadod soeialeccen®dics ¢ h ® ma
sociale pilotés par le®nseils départementaux et dans le cadre des projets régionaux de santé,
instrument de pilotage régional des politigues de santé des ARS.

lls doivent également continuer a étre associés pleinement aexiaogfl et projets de la oo
f ®rence des financeurs de pr®vention de | a
axes suivants du programme coordonné de financement prévu par la loi ASV

- coordination et appuli des acrtiesSnadstlesle pr ®
Spasad

- soutien aux proches aidants

- am®lioration de | 6acc s aux ®qui pements e

Enfin, ils doiventporter la voix des professionnels et personnes agées au saiondess
départementauxdei t oyennet ® et d® | 6autonomie (CDCA)

% Le décretdu 7 septembre 2016 relatif au conseil départemental de la citoyenneté et de l'aupsévoiida
présence au sein du troisieme collége du conseileggésentants des organisations représentant les employeurs,
les professionnels et les gestionnaires d'établissements et de services pour les personnes agées.

(@)
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Les Saadpourront ainsi prendre leur place et étre pleinement partie prenantes des réflexions
sur | a r®novation de | 6offre ° domicile et |
des personnes.

Propositions: Faire desSaaddes véritables partenaires desonseils départementaux et
des acteurs de | a r®novation de | 6o0offre ° do

- renforcer les liens entre les équipes médicosociales et les services et professionnels
du domicile et organiser les circuts deremnt ®e doéi nf or mati ons ¢
les situations individuelles,

- lors du renouvell ement du plan dbéas-de, as
sionnels intervenant au domicile de | a pe
- associer lesSaadaux réflexions menées par les acteurs institutionnels sur les besoins
|l ocaux des personnes ©Og®es et | a r®novat.
dans le cadre notamment des schémas départementaux et des projets régionaux
de santé

- faire des Saad des partenaires actifs des conférences des financeurs, des co
constructeursd 6acti ons de pr®vention concert®es
publique locale.

VI) DES SERVICES A DOMICILE SOUS QUELLES

FORMES ?
De nombreux acteur s dadle nsas @dalerent du ssimappefieati d e
depuis quelques ann®es d®] " “ une plus granc
effet, ceuxc i reposent aujourdohui sur des | ogi g

gouvernancegt des conventiongollectives différents ce qui peut nuire a la qualité de
| accompagnement .

Plusieurs modéles etnivead 6 i nt ®gr ati on sont possi bl es.

Pl ®bi scit®s par de nombreux acteur s, l es se
(Spasajicréés des 2004 forilobj et dbéune nouvelle exp®ri ment
2015. S6ils ont suscit® beaucoup dobébespoir e

aussi en leur forme actuelle des déceptions.

De ce fait, certains acteurs encouragent désormaisl @wv el oppe ment doaut
doéi nt ®grati on ou de -éueptus souplaseet pluodivergifiées.f or ¢c ®e ,

A) L ES SPASAD, UN MODELE DE SERVICE INTERESSANT QUI NECE SSITE UNE
PLUS GRANDE INTEGRAT ION

Cr®®s par | e d®cret du 25 j-ddunCARFOl@gpasadt c o d i
apportent a la fois un accompagnement dans les actes de la vie quotidienne et des soins
aux personnes agees, aux personnes handicapées et aux personnes atteintes de pathologies

chroniques ° domicil e.Ssiadée 8 @ 6 k3azd®ar bbrappp@s mi s s
chement de ces deux types de structuresSpesadavorisent la coordiation des inte
ventions tant autour de | a personne accompag

(@)
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1) Le | ancement douSpasadntégrée®r i ment ati o

En 2015, |l e constat avait ®t® fait daatn failk
alors une petite centaine en France) et doun

La | oi ASV (article 49) a pr® u |l e | ancemer
intégrés deSpasafy. Loexp®ri mentation pr ®v o gahisatiome ®v o0
de fonctionnement et de financement @&masad en accord avec lprésident duconseil

départemental et ldi r ect eur g®n®r al de | 6ARS. Loobj ect
intégré qui assure une plus grande mutualisation des organisgtibes outils eau-dela, qui
am®liore | a qualit® de | 6accompagnement gl ot

débactions de pr®vention.

Cette nouvelle forme d8pasadioit permettre aux personnes accompagnées de bénéficier :

- dé un siodifié aux informatons par | a mise en place d
déun interlocuteur uniqgue ;

- d O upnise en charge globale de leurs besdimsnnant | ieu ° | 6®l abo
individualiséd 6 ai d e, ddaccompagne me auseinedt sediee s 0i n

et aupres des partenaires extérieurs par un infirmier coordonnateur ;
- déactions de pr®vention.

Pour promouvoir la création d&pasadune souplesse dans les critéres de constitution a été
introduite : pouvaient participer udpasad« clasique » ou un/plusieur§$siad avec
un/plusieursSaad | | s pouvaient se r 8pasadutorisé, soit BOUS S O U S
cell e ddéun groupement d-socia@eo(GES®E)asoit enfin pasle ci al ¢
biais déune c onteertrs seivioes (calqei lapsait 1a facnlé aux aervices de

se rapprocher, de tester une nouvelle organi
Cette derniere option a été choisie par une majorit8pdsadexpérimentateurs. Un contrat

pluriam u e | doobjectifs et de moyens (CPO@t) deva
sad l e directeur pr&iedtrda dnseitidéparierbeAtd Souredéclericher

| 6entr®e de | a nouvelle structure dans | 0exp

La CNSA a apporté uneontribution de 11,5MU pour aider a la constitution et a
| 6accompagnement Spdsad Cesefimancenentsy @t notamment servi a
| 6organi sation de | a coordination des servi
fonctions supports, aladot i on déoutils communs et ~ |l a fo

L6exp®ri mentation ®tait pr®vue pour une dur ®

2JEval uati on de | 0exp®ri mentation
La DGCS a rendu en juin 2019 um«@ppor t do®t ape sur | 0®valua
menees sur leSpasadntégrése . El'l e y proposait | e prolong:e

qgui est d®sormais acquis | usquoOea2019dativd ®c e mbr
l'organisation et a la transformation du systéme de santé.

7 Arrété du 30 décembre 2015 fixant le cahier des charges des expérimentations relativesicas may-
videntsd 6ai de et de soins ° domicile

(@)
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Gr ©ce au dispositif de coll ecte et de r emon
structures participantes, | a DGCS a @tte dans
expérimentation (cf. anneXep r i nci paux ®| ®ments) et fnoer mul el
dations.

Si ces éléments de bilan apparaissent encourageants, des freins et fragilités identifiés de
longue dat® demeurent malgré les nouveautés apportéesepaodéle dSpasadntégré :

- Il 6absence de cadre adminisxtxiraterncendd®yl e

cement, tarification et gouvernance avec
conseil d®partemental, pour | es prestation:
- en |ien avec ce premier frein, Sahdétaldss enc e

Ssiadqui complique la gestion des structures (des arbitrages sont par exempgle néce
saires sur la clé de répartition des charges de structure et de fonctionnement)reéimet a
une organisation plus intégrée et efficiente du service rendu (notamment le transfert de
taches entre professionnels).

Pour les acteurs et fédérations du secteur du domicile, ces deux éléments constituent des
freins majeurs au développement @&msacdet contribuent au maintien des frontieres entre
| 6ai de et |l e soin.

Certainsconseils départementaux ne veulent pas avoir a financer des actions qui relevent du
soin et deE alu dmsutdsee datdigcedtaines ARS ne veulent pas a avoir

a supporter les déséquilibres financiers8ead G| obal ement , comme | 6e
de la DGCS, e sousfinancement dont souffrent I8aaddepuis quelques années pénalise le
développement et la bonne marcheSghasad.

Les acteursdu secteurdqg uent dobéautres freins

- les diff®rences de culture et de pratique
- |l es di fficult®s de coordination entre I

débaccompagnement ~ domdé®tbafgesammeénte e
devieetlesaidesoi gnantes difficiles “ ornganiser
ment pris en compte par les autorités de tarification (notamment ganiesils dépa
tementauxpour lesSaad . Cer t ai nwgogeatcsur & ypertmence du pilatage
par | é6infirmi re coordinatrice, dans | a n
connues des professionnels de | 6aide 7 d

des situations

- la difficulté technique amt t r e en place des syst mes d
pourtant indispensables a une gestion optimisée et intégrée du service et a la circulation
des informations entre les structures parties prenant8pakad

88 Cf. notamment leapport de la Cour des comptekecdéveloppement des services & la personne et le maintien
domicile des personn€e€nq@agd@es demamar®tee pdobtdd tao "Comii ¢ ®
trtle des politigues puwhdletgdles de | 6Assembl ®e nati ona

(@)
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3) La n®cessit® doéaller plus | oin da
desSpasad

Le rapport do6®tape sur | 6®val Spasadntégréstbdas e x p G
DGCS tout comme une partie des acteurs du secteur préconisent une poursuite de

| 6exp®r i mentation, afin notamment de ne pas
dans cette démarche (services mais également fédérations) et la dynamique en cours.

Les acteurs pr&pasadcontinuent de penser que cetiliconstitue le modeéleedservices a

domicile de demain, quo6il faut aller jusquboba
des Spasadnouvel |l e g®n ®r ati on et g®n®r al i ser C €
débaccompagnement © domicile des personnes fr
Le modéleactuel nécessite néanmoins des aménagements importants a court et moyen terme
S i | 6on veut quodil se d®vel oppe ° plus grand
Cel a suppose un renforcement du pil otage

| 6 autidnde nouveaux moyens dédiés (notamment aux fonctions de coordinationlp-des év
lutions en termes de financements, de gestion et de gouvernance.

Le Conseil de | 6©ge met | daccent sur deux r €
rapport et sur leselies certains de ses membres ont insisté

- la n®cessit® de r®fl ®chir au cadre juridi
fonctionnement des services mai nti en doéune soupSpasadse dal
intégrés avec reconnaissance jujich de ces différents model&pasadonstitué par
voie de conventiorpasadonstitué par voie de GCSMS$pasadhutorisé) ou création
déun st at 3pasadaisant pactie de th eatégorie des établissements et services
meédicosociaux (ESMS) avece mande dbéaut@Dri sation unique

- la n®cessit® doaller 7 ter meammmadnsum f i na
premier temps dbdéassur er un eonskilddépgriehenifli t ® d
ce qui suppose de réfléchir a une nouvelle gouvernance unifiée de ces structures.

Proposition : poursuivre le déploiement de ce modéle depasadintégré et construire un

cadre juridique et financier pérenne et adapté aux enjeux du rapprochement des seateu

de | 6aide et de soins. Aller © terme vers un
modéle de services.

B) AUTRES MODALITES ET F ORMES DANTEGRATION SUR LES TERRITOIRES
ET PLATEFORMES DE SERVICES A DOMICILE

Si | 6exp®r$pasadnn a®gmo® e€m cours nda pas per mis
pu aussi décevoir les attentes et espoirs de certains acteurs du secteur. Les réserves exprimées
sont fortes
- lenombre de structureserdsél ans | 6 ex p®r i meendoratrpifaible; | eur a
- la mise en route a été longue et parfois compliquée pour les strudausggnature du
CPOM apparait lourde
-l e nouveau dispositif manque de <Spasatlf | e,
classique, voire de portage ;

(@)
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- les missions deSpasadi nt ®gr ®s sont encore trop res
débautres besoins que | 6on peut;avoir ~ do
- global ement , | 6i nt ®gratienh d@®s wsé¢ranot U
contraintes.

Tout & c i a ainsi condui t une partie des acteu

coordination, de partenariat et doéint®gratio

déun territoire.

Pour eux, l&Spasade doit pas constituer la seuleevpossible. Certains parlent deligpositif

renforcé & domicile ou de «domicile renforcé® ou plus globalement deptateforme du
domicile» a créer sur les territoires, dans lesquels les seng@es] Ssiadmais également
Spasadou Ehpadhors les murs) mais également les professionnels locaux (orthophoniste,
ergothérapeute, psychomotricien, psychologue) pourraient proposer leurs compétences et leurs

prestations. 1 néy aurait ainsi pasicede nou:
sObappuieraient sur |l es comp®tences existant
nombre qui pourrait ainsi b®&n®ficier doune p

Le rapport issu de la concertati@nand age et autonomie de mal9 a proposé la création
déun nouveau statut pour des ®tablissements
une autorisation et un financement global pour délivrer une palette de services et constituer
ainsi des centres de ressources du gaged(proposition 46).

Si ces propositions apparaissent séduisantes, la faisabilité juridique et technique de mise en
place de ces plateformes du domicile et les besoins et modalités de financement -de celles
doivent faire | 6obyjoferideddbune expertise plus a

Propositions:

- maintenir
doai de et
soin de d®
appropriées;

- étudier la faisabilité juridique et technique de mise en place de plateformes du
domicile et les besoins et modalités de financement de celbes

bautres modes de coordination
e S 0 i $pasaddaissant himsi anxacacteuls wcauk des

d
d
finir | es modal i tpamsissehdlespluser v e n't

®certains font |l 6objet dbéexp®ri mentation dans |l e cadr
du 21 juillet 2009qui permet la mise en place, att e d®r ogat oi re et 7 ddtdrami ti at i
(inscrits -1 d6a€CbdelLdedDalsant® publique), der- t ransf e

ganisatodes modes do6éintervention aupr s des patients.

(@)
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VIl) DES ACTEURS QUI DOIVENT POUVOIR
INTERVENIR DANS TOUS LES « DOMICILES »
DES PERSONNES AGEES

Si le domicile ordinaire ou classique, au semsive» et «d 6 0 r b, gestaneajoritaire pour
les personnes agées vivant a domicile, des domiciles dits regroupés ou pardéésdoppent
depuis quelques années

Figurent ainsi parmces habitats, les résidences autonomie (anciennement appedes «
mentsfoyers»), les résidenceservices seniors (RSS) et les habitats inclusifs, participatifs et
intergénérationnels.

Les personnes ©g®es vivant dhbhabitstéteeescordu@mbi t at s
nomesouprd r agi l es ou avoir un be peuventéttamendea ut i en
y vieillir et peuvent avoir besoin de recourir a des services a domicile poumdtass (aide

a la vie quotidienne, prise de repagje a la mobilité, aux déplacements et aux démarches,

etc.) ou pour la vie de la collectivité (aide ménagere, préparation des repas, conviviakte, part
cipation et citoyenneté, etc.).

A) UNE CROISSANCE A PREVOIR ET A SOUTENIR DE S MODES DAHABITATS
PARTAGES/ REGROUPES

e rapport du Conseil dd el c@Qud ieéa rnnovemurter
onnes ©g®es €& alvbahiotr iazboonn d2aOnBnPe nt d®cr it ces
b6engouement croissant des a cdsdamiciks alteonatitsu x et
ui apparai ssent comme une r®ponse pertinen
vieillissement.

Qo — un

Ces habitats proposent en effet des logements adaptés dans un environnement sécurisé fac
litant le maintien du lien sociat une offre de services plus ou moins riche selon les formes
dohabitat et | a demande des personnes. I I's
©g®es doéaujourdohui, en «lkezadappsi dossibldemprox per me
mité geographique de leur ancien domicile. lls véhiculent par ailleurs une représentation plus
positive de la vieillesse. lIs incarnent en effet des valeurs morales jugées plus conformes au

«bien vieillir e, au ¢ Vvieil Iprinciped démteutsa di g
comme | e |ibre choix, |l a citoyennet®, | 06int®
¢ Quels |lieux de vie et de prise en:chad

Enquétedu cercle Vulnérabilités & Société réalisée en aolt 2019
(en partenariat avec Adef Résidences, AG2R La Mondiale, Korian
et la Fondation Partage et Vie)

Il ressort de cette enquéte menée majoritairement auprés de proches aidants accompagnant
résidant en Bpad que les attentes en termes de lieux devie prise en charge pour demain por
principalement sur des formes organisées plutbét que totalement autonomes. Moin%o dies
personnes interrog®es privil ®gi erai-t un v
Pour une personne surr oihpadc d €t i t ue | a solution | a [
cingest sédué par un logement en habitat partagé ou regroupé.
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Ces habitats constituent enfin une offre innovante et complémentaire pour fajrd facen e

part, aux | i mtes de | 0®t ablissement m®di cal
plus dépendantes et fait figure de repousspd éta ut r e part, aux | imites
Les limites du domicile ordinaire, bien connues, sappelées dans le rapport de I&ence-

tation grand age et autonomig«r i sque doéi sol ement , i ntensi fi
proches aidants, inadaptation du logement aux limitations de la mobilité, difficulté de-coord

nation des intervenants) qu i encourageait au d®vel oppement

«Le respect de |l a |ibert® de choix dei-l a per
cile bppd "POWDWE cel a, un accent fort doi t °tr

groupés(résidences autonomie, résidences services, habitat inclusif et intergénérationnel)
pouvant proposer des services collectifs (restauration, loisirs, blanchisserie, etc.) et organiser
une mixité sociale ou intergénérationnelle

Le déploiement de cette off constitue ainsi au niveau des territoires un instrument
déi nnovation pour r®pondre aux besoins des
| 6offre sociale et m®dicosociale actuell e.

Les conditions semblent aunceforredpancdie + @habes c
alternatif se poursuive dans les prochaines années. Certains acteurs appellent méme a une
restructur at i obhpadeu parlica atcrtauredf oddmat i on doéur

places existantes en habitats regrolfpésu i pourront sOappuyer sur
domicile renouvelée (dont il est question dans cette partie). De plus en plus de personnes
©g®es pourraient ainsi °tre amen®es 7 Vvivre

Ce mouvement doit étre encouragé et soutemulgs pouvoirs publié§ compte tenu des
avantages identifiés aussi bien pour les personnes agées que pour les professionnels et services
qui interviennent dans ces habitats. Ceux consti tuent sans dout e
permettra de donner pluéca mbi t i ons et de r®alit®s ~ |l a po

Le Premier mi ni stre a doa imessieutsDenis Piceteduie® e n
Jacques Wolfrom yunemi ssi on relative ° | a mise en Tuvr
déploiement@gyr ande ®c hel | e »dLes ptogokiters iddivant étreé tramsinises i f

au premier semestre 2020 permettre de développer de facon dynamique et plus structurée
gudaujourdohui, | es habitats i ncl axlcap,en pour
assurant la soutenabilité financiere de cet essor.

0L 6 AMA considére que sur les 6800 places existantes &@hpad 400000 doéentre el les po
transform®es en domiciles regroup®s relevant du code
" Le rapport précitt daons e i | de 1 6©ge sur |l e sog®een” "| dhanuitoomwr
novembre 2018 formulait & cet effet un certain nombre de recommandatmmsaitre et reconnaitre ces formes
déhabitats, l ever | es obstacles juridiqgques etu-admini s
riser | e mod | e ®conomique, favoriser | daccesshbilit®
traitance au sein de ces habitats et penser la question gérontologique.

(@)
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B) LGNTERVENTION DES SERVICES A DOMICILE DAN S LES HABITATS
PARTAGES/REGROUPES

Pour que ces nouvelles formes dobéhabitat rem
attentes des personnesag, il faut que toutes les aides et services proposés au domgile cla
sique puissent étre apportés dans ces domiciles regroupés ou partagés.

Dbune part, on y voit un gai nm°pnoetse,ntp il s gpuwdu
pourraient avoir acces une offre de services plus importante et/ou plus diversifiée, du fait de
la mise en commun possible des aides et interventions avec les autres personnes vivant au sein

de | 6habitat ou de |l a meill e’tir eDo6lawdapeitspaatrita
penser que | 6intervention dbéun service pour
peut ®gal ement f aci | luitméme (rutualisation deicertairies téches,d u s
limitation des temps et codts de transport), favoriséida-étre au travail des professionnels
(moins doéisol ement, |l ogements adapt®s au Vi
gain de temps sur place permettant des temps plus qualitatifs avec les habitants, animations
collectives, etc.) etaccitoir e ai nsi l a quali t® de | 6accompadg
1) Faci |l i ter | @S setviees & @onticileannseindde ces

domiciles, quelle que soit leur forme

Les habitats partagkse gr oup ®s ®t ant consi d®r ®s Sead mme d
peuta priori y intervenit Par ailleurscertains de celsabitats disposat dd uSaadenleur sein.
Ce serait | e cas doéun nombre i mportamt de r®

La cr ®ataadaru séeeum dodune RSS serait facilit®e
confirm® quben v-&ducode dudravail tnadifié¢ pardal loe ASY, le§ RSS Be

2° génération peuventcréer@aach or s proc®dure dobéappel ¢ proj
tent le cahier des charges national §ead®.

En ce qui concerne |l es r®sidences autlonomi e
lement de visibilité sur les pratiques de création etu ch t e r v 8aadau seim de des
habitats.

Proposition : réaliser un état des lieux des besoins de services a domicile au sein des h

bitats dits regroupés ou partagés, des pratiques existantes en matiére de création et/ou
doéi nt er v®aadiau seinde des habitats, des éventuelles difficultés rencontrées et
des freins a lever pour développer le soutien & domicile dans ces domiciles.

2) Faut-il solvabiliser de facon identique les pesonnes agées qugds)
gue so{en)t leur domicile ou les parties decelui-ci ?

L'article 8.2 de la circulaire sur les services a la personne (SAP) du 11 avril 2019 prévoit que
«dans les copropriétés, les résidences services ou les résidences autonomie, les parties colle
tives ne sont pas assimilables au domicile desegtidet, a ce titre, les travaux réalisés dans

?Ces habitats sont souvent i neppraximité®esservices etcdmmoditéd.e vi | |
3 Le Saad de la RSS ne peut intervenir auprés de personnes extérieures a la résidence.
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|l es parties communes doébune copropri ®te® (net:
tien dbébespaces vertsé) ne constituent pas de

aux avantages fiscakxt soci aux de ce secteur. En effet,
ou familiales réalisées au domicile de particuliers (article L. 7280l code du travail), mais

de travaux de nettoyage ou doentr etcilepm ~ <car
vatif ».

Une question parlementaifea été posée en juin 2019 pour savoir si au sein des nouvelles
formes de domicile partagé que sont par exemple les habitats inclusifs, les habitants peuvent
ou non bénéficier des aides fiscales et notammentd®d i t d 6 Poroyvérttauxde 50
tribuables pour | 6empl oi déun salari ® ° domi

En application de la définition stricte dwdaemicile» retenu dans la circulaire, le ministere de

|l 6£Economi e et des Huelegue sod@gamasation®psdogaeimentstgal e ¢
lectifs, qu'il s'agisse de résidence services, de résidence autonomie ou de domicile partagé, il
convient de distinguer les parties privatives des parties commwueiesg u 6 un col ocat ai
peut b®n ®f i ci &gervicka laearsdrihe, et les énfrepriges intervenantes, des
avantages fiscaux et sociaux liés a la déclaration, que pour les seules activités délivrées dans

les parties privatives du domicite

Cette définition du domicile apparait dommagealdar et i r an't | 6avant age
sonnes vivant dans ces habitats pour les prestations délivrées par des sociétés extérieures de
services °~ |l a personne dans |l es parties con
guotidienne (préparation des repasstgppn du linge et des courses, ménage notamment) ou

| 6aide © |l a vie sociale, elle Iimite | es cap
habitats, |l es prestations qubelles peuvent s
elespeuvent b®n®fi cier ainsi que | 0int®r°t de

Le p®rim tre restrictif du cr®dit doéi mptt ai
de | 6APA, notamment en ce qui concerne | a mi

Proposition: étudier dans quel s termes on pourrait ouv
tions de services a la personne offertes dans les parties communes et permettant

| 6organi sation de |l a vie quotidienne édes per
cifique de certanes prestations a domicile qui relevent des charges locatives et/ou qui ne

seraient pas des taches ménageres ou familiales {dxicolage, réparation, travaux sur

le bati, etc.).

) Faciliter | a mi s e en cCommun de I
inclusifs, voire des autres habitatpartagés
a)Les textes | ®gislatifs ou r®gl ementan-res r ¢
mun de tout ou partie de | 6APA pour | e finan

Sur le modele de celle existante pour la mise en candeua prestation de compensation du
handicap (PCH), une fiche pratique ~ r4H b6atte

" Rép. Cigolottin® 10697, JO du 8 aolt 2019, Sén. quest. p. 4228
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sonnes agées et de leurs aidants a été rédigée par la DGCS et mise en annexe 7 de
 6instruction sur deftelarb iédgaletles modalitéside mise emé&ol | e p
mun de | 6APA au sein de ces habitats.

«La mise en commun de | 6APA consiste ° addi!t
re-us par chacun des habitants poetidentififemmancer
dans | eur pl an >dBaala mhdualipaton deocartaiaek prestatiens, elle peut
permettre doéoen diminuer | e co%t wunitaure, d ¢
tés et/ou de solvabiliser un plus grand nombre degiress.

« Elle peut potentiellement concerner diverses prestations (aide humaine, portage de repas,

transports, acquisition dbéaides techniques,
humai ne, |l a mise en commun c@arlaoeAtiRsatiorpde ut p al
certaines heures dobaide prescrites dans | e
essentiels de | a vie ou pour wune surw¥eill an
sonnes concern®es de k®u®impodanteque celuddomt ilskae mp s ¢

raient pu bénéficier isolément

Débun point de vue pratique, padilieteai ns poi nt s

- la mise en commun de | 6APA, qui peét °tre
sulter de la dmande de la personne agéeaaminimareposer sur son accord (recueil
n®cessaire déun accord for mel apr s infor

incidences de la mise en commun). Dans les mémes conditions, la personne agée doit
pouvoir y metre fin. Il convient de définir legonséquences éventuelles de sonsdési
tement pour | es autres personnes ,plusgag®es
globalement, pour le modele économique de la strugture

- la mise en commun ne remetpasencauperlee nci pe doéi ndi vadual i
tion APA. El'l e doit se faire au service
de | a personne, et per mettre par exempl e
doaugmenter | 6ampl inthwrdiee hor ai re doéinterve

- la demande de mise en commun de | 6APA,
gudell e peut engendrer, ne doit pas avoir
par | 6®qui pe m®di cosociale du d®gduallet e ment
des besoins de la persofihe

- les modalit®s du contrtl e dbéef f ewmnseilvi t ® d

départementadevront étre précisées (par exemple, distinction par le service aule pr
fessionnel des interventions individualiségsles interventions collectives)

- dans les cas ou les personnes agées font appel a un salarié en emploi & domicile (emploi
direct ou mandataire), les questions de partage de responsabilité juridique et financiere
entre les différents employeurs doivéire soigneusement analysées.

Nous ndéavons pas aujourdobhui de visibilit® s
commun de | 6APA. Elle serait encore | imit®e
par | es concept etat mdusifdd pansesphabitgnts tlansdled dadaebdie leur

demande dO6APA. Sa mise en Tuvre pass®e a pu

"On observe d®j " aujourdbébhwmis gdqbhailde rmrembrseoud&meur exs u
une mutualisation efficiente.

(@)
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individuel de la prestation a pu conduire certains départements a considérer que la mise en
commun noOR®Rtxiilkl epla.s pe telles situations ne d

b)Le forfait doéhabit at -2dunCGASResdont lespnodalités definal ' ar t
cementont été précisées par un décret du 24 juin 2019 permettra de financersdaalsitats

®l i gi bles des fonctions dobéanimation et de ¢
devrait pouvoir faciliter | 0organisation et

Dans les résidences autonomie et résidences services, poulanegase poser la question
de |1 6int®r°t doéune UWbmeset enl e opnmatini gwee | MAPAen
développée dans ces habifats

1 serait aujourdoéhui n®cessaire ddédavoir un
départementg U i pratiquent | a mise en commun de | 6
de b®n®ficiaires de | 6APA concern®es, l es r G
prestations et doébhabitats concern®s, | es ®ve

L 6 o bfjserait erisuite de pouvoir accompagner au mieux les départements pour faciliter la
mi se en commun de | 6APA dans ces domiciles r

Exemplesd 6habitats partag®s 0% | a mise en (

Depuis 2008, le réseavAges&Vie», développe des domiciles partagés et meublés pour 8 perg
©g®es en perte-3d)auddemavinafmm(nd Id@tatdm de services appo
par unSaadd ®d i ®. Le profil des intervenants eas
taire un accompagnement complet pour tous les actes de la vie quotidienne, 365 jours pah @r|
21h. La formule de colocation permet, en mutualisant certaimess/entions (confection des repa
astreinteetc.) de diminuer les codts. Certaines auxiliaires de vie habitent sur place, dansedé
ments de fonction situ®s ~ | 6®t ag b8/24h déelenchan
interventionrapide. Le soin est apporté par les médecins et infirmiéres du secteur, ainsi que
structures spécialiséeSgiad HAD, etc).

Chaque colocataire bénéficie de deux contrats distinctsu n b ai | déhabit af
prestation pourleser vi ces dbéaide ° domicile. Le co
16000 mensuel (GIR 31), incluant loyer, charges locatives, achats communs de denrées alimg
et produits dbébentretien et prestations de

Le réseavAges&Vie est atuellement im@nté dans la région BourgogReancheComté (environ

30sites doéi mplantation, 330 personnes h®bg
mars 2018 par | e groupe Korian. L es dnationale,
pour aboutir ° plusieurs centaines doi mpl g

Autre exemple « Habiter autrement ADMR e st un concept dobéhabit
©g®es en perte dbébautonomi e ou deatesrsedévelsppendap
cing ansa la demande des communes, en partenariat avec les bailleurs sociaux. On compté
80 projets au niveau national. Les services ADMR interviennent dans ces domiciles et offr
prestations individuelles et coti&ves aux personnes y habitant.

A noter cependant quodéaujourddhui, plusieurs
déai de ° domicile mutuali s®s dans &eaut habi't
comme dans les foyers de vieux travailleurs migrants

(@)
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Si l a mise en commun de | 6APA a plut®t wvocat
pourrait aussi imaginer une mise en commun par des personnes vivant en domicile ordinaire,

des voisins par exempl e, et qua teclohi®ueiodder ai en
b®&n®f i cier dbébune pr®sence doéun intervenant d

Propositions:

- organiser une remont ®e doinformations de
mi ses en commun de | 6APARA OLRo®biei der e md
prestations et habitats concernés, difficultés rencontrées, etc.), analyser la situation
et accompagner les départements pour faciliter les pratiques de mise en commun
de | APA

- ®tudier | 6int®r°t etormmunr ade albG ARA ® aduwru nckee
vivant en résidence services et en résidence autonomie et pour des voisins vivant
en habitat ordinaire.

©,
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SOUSSECTION [l COUTS POUR LES FINANCES
PUBLIQUES ET ORIENTATIONS POLITIQUES
POSSIBLES

|) LA DEPENSE PUBLIQ UE VA SUBSTANTIELLEMENT
AUGMENTER

A) RAPPEL DU MONTANT DES AIDES PUBLIQUES

La d®pense publique pour |l a prise en charge
services 7 domicil e sé&®017 hee trois priicipdux dispositifs ar d s
sontt es exon®rations de cotisati ons (tabeaub)al es p

B) FACTEURS DGEVOLUTION

A réglementation inchangée, le montant des aides publiques est amené a progresser de fagon
importante.Selon les projections de la Dréedes dépenses publiques cumulées concernant

| 6 APA, l e cr®dit déi mptt et |(eosrlegspesan®@sent i ons
perte dob,aepréesemammh,Bb)du PIB en 2014. Ellegasseraient en points de PIB

a0,37% en 2040 et 0,486 en 2060 Différents facteurs haussiers pourraient conduire a une
augmentation plus importante

- ladiminution de la part de personnes agées vulnérables vivant en établissemesut:

culier s i | 6augment ati on Epadh 6 e s t r pade ppbpoes
| 6augment ati on du nwimables de personnes ©g®es
- ladiminutiondutauxdenenecour s ° | APA ° domicil e

- lareval ori sation de | 6aide en volume et en ¢

et les conditios de travaitles personnels

Seul

f bai ssier, | 6augment ation de | a
part d

acteur
e | 6APA suppomaiskeben paur d egu d®p aeft eente nlt is

Il) SOUTENABILITEDU SYSTEME DO AI DES

Face a ceévolutions, trois politiquesontconcevables

- assumer | 6augmentation des co%ts et | 6exi g¢
r ®gl ement ®s (essentiell ement | 6APA)

- caler les aides publiques sur des valeurs inférieures aux colts en renoncant a
| 6oppossabilit®

- contenir | 6augment ation des aides publique:

" Haut Conseil du financement de la protection sociale (HCFips), 2017, Rapport sur les perspectives de fina
cement a moyetong terme des régimes de protection sociale, juin.
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SECTION I
LES SERVICES PRESTATAIRES
DOAI DE ET D06 ANERENVIR BAMICILE
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SOUSSECTION | PRESTATIONS OFFERTES, COUTS
INDUITS ET FINANCEMENT

. NATURE DES PRESTATIONS OFFERTES AU
DOMICILE DE LA PERSONNE AGEE

LO®t ude des prestations doaide et dbébaws-compag

seil (2016®per met de d®crire |l a nature des prest:
ddaccompagne meaat préstatalresnmjue de ksoit auprés des bénéficiaires de

| APA, de I a PCH ou doune aide des caisses d
Cette sectiloems srto@9pwpluti @t sude cette enqu°°te, d
porte sur un petit échantillon, au regard a la fois du nomb&addet du nombre de dossiers

individuels ayant servi de base ~ Icon@nude de
donc dé°tre prudent dans | a g®m®ralisation d

A) PRESTATIONS DIRECTES

LO®t ude permet doéidentifier quatre prestatio
actuels des services

- Il es prest ehdutogemmend dentr et i

les prestations dgestes au corpg@ide au lever et au coucher, aide a la toilette, aide a

| 6®1 i mi njati on, etc.)

- les prestatigns dbédaide au repas

- les prestations dbéaccompagnement ~ | a vie

Léentretien du loolg plusdréqguentagbldaud). Ele gstrpesenteadans

plusde 9®% des plans dodai de, qguel gue soit l e Gl
|l ogement noéentre th®ori gqgu® présnde 3 Erétciaikasursd | e
recoiventcetyp do6ai de dans | 6®chantill on consi d®r ®.
constitue |l a seule prest at2iemGIR50e6, Moseulpnentr pr
des GIR 1 et 2 recourent wuniquement ~ ce typ

Les gestes au corps et | 6aide au repas Vvoi el
de perte débautonomie, tout comme | 6accompa
en GIR 1 sur 10 b®n®ficient tdtions.n pl an doba

“Etude command®e | a CNSA et | a DGC SSaaddansri®dépaiten@es aupr
en 2015

" Le terme deSaadsera utilisé dans cette note pour désigner exclusivemeBaseen mode prestataire.

8 Normalement elles sont financéespoue publ i c dans |l e cadre de | 6aide so
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Le volume dbéaide varie significativement s e
cosmomment en moyenne un volume dbébaide de 52
pour les pesonnes en GIR 3 et 4 (tablegd'7
Tableau 6. Pr oparmtdiioon ddus ayant recours ~° | 6une ou |0
Entretien Gestes Aide Accon‘lpagr!e- Unlqugment Recours aux
du ment a la vie entretien du .
au corps aurepas . 4 prestations
logement sociale logement

8'5 dlossiers) 92% 85% 76% 46% <1% 38%
GIR 2 94% 70% 88% 33% 3% 18%
(33 dossiers) 0 0 0 0 0 0
GIR3 93% 70% 70% 26 % 7% 19%
(27 dossiers) 0 0 0 0 0 0
GIR4 90 % 41% 59 % 26 % 26 % 8%
(39 dossiers) 0 0 0 0 0 0
8'5 dsoiigrs) 97% 31% 40% 31% 46% 11%
PCH 77% 79% 89% 68 % 2% 38%
(53 dossiers) 0 0 0 0 0 °
Source: CNSA et DGCS (2016)
Ausein déun m°meéprofiel voGukme BGHPpl an dbai de
de | a pr®sence de troubles du comportement,
ddbaidant et | 6adaptation du | ogement
Par exempl e, chez I es GIR 1 et 2, | 6exi stenc:
horaire en moyenne de%#.
Chez |l es b®n®ficiaires de | 6APA en GIR 3 et

moyen est la présence de troubles donportement, générant une augmentation du volume
horaire en moyenne de 33

Chez |l es b®n®ficiaires de | 6APA en GIR 3 et
consacr®es ~ | O0entretien du | ogementntisce qui
bénéficient. Les gestes aux corps représentent quant a eux prés de 7 heures par mois, tout

comme | 6aide au repas. Léaccompagnement ~ | a
mois, soit10%du vol ume t ot al de | 6aide re-ue.
Chezlesbhénéficai res de | 6 APA en GIR 1 et 2, |l es vo

environ deux fois plus élevées que ceux dont bénéficient les personnes en GIR 3 et 4, a

| 6exception de | 6entretien du | ogement dont
heur es. ! est probable que | 6aide © | 6entre
ce cas par des aidants informels ou des aidants professionnels en emploi direct.

8Atitre de comparaison, |les b®n®ficiaires de |l a PCH
doéai de ;peaxdesmaisses de retraite de 11 heures par mois.

8 Commeindiquédns | a contribution du Cagmamslédgeletadamomiedédye ~ | a
cembre 2017, cetteconcurrenc& au sein des plans pourrait justifier
PCH, déun ®I ®ment autonome pour | dam®nagement du | oge

()
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Outre ces prestations, des prestations ditesmplémentaires ont été recensées dans

| 6enqu°te telles que celles favorisant l e m
l oi sirs, visites de convivialit®, transport
| adaptation du | ogemenu enhcdeel béavdeonann&me
ne sont cependant pas offertes par tous les services. Sur les 44 services étudiés, seuls 13 réalisent
au moins | une de ces activit®s.

Tableau7. Composition des plans dbéaide moyen

Volume horaire | Entretien du Gestesau | ,iyo o repas Arﬁgr?tn;pg g\:?e'
mensuelmoyen logement corps sociale
GIR1o0u?2 52h 12h30 15h 18h45 6h15
(47 dossiers) (100%) (24 %) (29%) (36 %) (12%)
GIR3ou4 28h 10h20 6h45 7h30 3h
(71 dossiers) (100%) (37 %) (24 %) (27 %) (11%)
GIR50u6 11h 5h25 0h40 2h 2h15
(35 dossiers) (100%) (49 %) (6 %) (19 %) (25%)
PCH 72h 12h15 26h 23h45 10 h
(59 dossiers) (100%) (17 %) (36 %) (33%) (14 %)
Source: CNSA et DGCS (2016)
B) PRESTATIONS INDIRECTE S

Pour r®aliser | 0ensemble de ces prestations
aide au corps, aide au repas, accompagnement a la vie sociaBgatiss6 appui ent s ur
Sstructure organisationnel | e e tneisdCorseil (2016)c t i o n
identifie sept prestations ditesndirectes» :

1. Gestion stratégique du service

2. Gestion administrative

3. Gestion comptable et financiére

4. Gestion des ressources humaines

5. Démarche qualité

6. Outillagds y st me doéi nformati on

7. Encadrementle proximité
Selon | e dernier rapport de | a branche de 1|0

a domicile, ces fonctions support mobilisent en moyenne 0,13 équivalent temps plein (ETP)
pour 1 ETP intervenant.

Parmi les différentes fonctons uppor t s identi fi ®es dans | &
| 6encadr e me n tsontdmépompdérantes. ralles @®obilisent en effet %3,8e
6ensemble des ETP & or deiddtoaarct é minin@ement alkelted
[

I

di ff®reertgidéun | 6autre, mais sobéarticulent gG¢
Le premier est relatif " | 6®val uation des
I 6i nt e:rwsken tai domicile, cadrage des taches a faire, rédaction dess fich

doéi nterventi on, identification des intervena

(@)
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Ce temps permet de compl ® er | e plan dobdai de
souvent se limite aprescriree  un nombr e me nsuwe Il d Gahuet Véraelso r s
ralement ° | a semaine, en pr ®cisant | es mom

Ces activités représentent en moyenne 0,13 ETP, soit environ 19 heures par mois. Le rapport
constate que les services de pluanges tailles confient en moyenne davantage de dossiers
par encadrant de proximité et que ces derniers y consacrent en moyenne un temps moindre par
rapport aux encadrants de proximité de services de plus petite taille.

Le second tempsresmentelaatigluoti ddbencaes ®qui
représente 0,18 ETP, soit 28 heures par mois. En moyenne, les services consacrent 0,34 heure

par mois dbébencadrement par intervenant. I ci

" | 6 e nc & droxenitéeangtmentk avec la taille des services.

Enfin, la troisieme activité principale est celle de la gestion du travail (organisation des plannings,

rempl acement , etc. ). Chest l e plus gros poscs
proximité. Céa représente 0,55 ETP, soit 82 heures par mois. En moyenne, les services
consacrerd heures par mois ~ | a gestion des pl an:

Tableau 8. Mobilisation des ETP hors intervenants

Encadrement de proximité 44 % des ETP hors intervenants
Gestion administrative 15% des ETP hors intervenants
Gestion des ressources humaines 14% des ETP hors intervenants
Gestion comptable et financiére 13% des ETP hors intervenants
Gestion stratégique du service 9 % des ETP hors intervenants
Démarche qualité 2% des ETP hors intervenants
Outill age/ syst me do|3%desETP horsintervenants

Source: CNSA et DGCS (2016)

La gestion administrativégestion des dossiers des bénéficiaires et des salariés, aélédeil
phonigue ou accueil physique, etmdbilise quant a elle prés de %bdes ETP hors intervention.
Elle est tres majoritairement réalisée en interne (taldeau

La gestion des ressourckemainegrédaction des contrats des salariés, recrutement, élaboration

et suivi des plans de formations, édition des paies, gestion administrative des absences, etc.)
mobilisent en moyenne 44des ETP hors interventionmnmt Ce b
réalise eninterne soéi nscrit au ciur des probl ®mati que
la structure a assurer la continuité du service, tension locale sur le marché du travail). En
moyenne, 0,84 heures par mfichede ie.ihdrappoRootes s ai r
que plus le service est de taille importante, moins il consacre de temps a chaque fiche de paie.

La gestion comptable et financigi@aboration des budgets, déclarations comptables et fiscales,

suivi de trésorerie, éditiotes factures) est beaucoup plus fréeguemment externalisée au niveau
des f ®d®r ati ons, déentit®sS m res ou arapr s |
nalisée, elle mobilise 12% des ETP hors interventions. La gestion des factures et la gestion

des salaires sont les plus consommatrices de ressources humaines en interne. Dans certains
Saad la gestion des factures mobilisent unrtemps complet. Le temps de facturation apparait

(@)
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peusensi ble © |l a taille du servide] | déouinl veod
déactivit® significatif ®tant associ ®e ~ des

La gestion stratégigueecouvre diverses activités telles que la relation ageqhrtenaires
institutionnel s, l a r®alisation do®tude de n
service. Ces acti vi t®Wdes B® harslintes/ention) etgantuprind 6 ET P
palement réalisées par les directeurs et plus faernemnvesties dans les services de grandes

tailles. Elles sont également souvent portées par les unions départementales ou les fédérations.

Si ladémarche qualit§ 6 i nscr it dans un cadre r®gl ement .
raremente temps de se obiliser collectivement sur le sujet. Les taches sont alors effectuées
a minima Elle mobilise 2,326 des ETP hors intervention.

E n f ioutillagel infformatiquelogiciel métier, télégestion, résolution de problémes inérm
tiqgues) apparait comme majoritinent externalisé. Il mobilise 34 des ETP hors intervention
|l orsqudi | reste internalis®.

C) QUELLES EVOLUTIONS SOUHAITABLES DES PRESTATIONS OFFERTES ?

Une politique de soutien a domicile renforcée passe entre autres par
- une diversification des services offerts par&smd( davant age dobéacti vi

renforcer le lien social, 6acc s aux | oi sirsé) I(mapfsouti e
sectonlsous ection Il sur | 6offre de selesvi ces
acteurs et f®d®rations du domicile appell
- un accroi ssement de |l 6ampl i tude horaire
éventuellement le weeénd) dont |l a mise en Tuvre devra

la qualité de vie au trailales intervenants

- une capacité a répondre a des besoins nécessitant parfois des interventions de courte
durée (inférieurga 1h), sans pour autant étre infériesa 15 minutes

- un renforcement du niveau de qualification du personnel

- une plus grang valorisation des métiers (fidélisation du personnel, attractjvité)

- un accroissement des temps de travail non préselgseintervenantéconcertation,
coordination, continuit® de | a prise
aj ust ement / ®anisdtian e laoprise dnechafgé) o r g

- un renforcement des ®qui pwr quand te® stracaurds e me n
sdborgani sent autour do®qui pes déinterver
(cf. modele «Buurtzorg»), davantage de temps de coordinagbmle planification au
sein des équipes.

Ces ®vol utions, S i el |l es per mettraient doa
personnes en perte dbédautonomi e, sbaccompagne
co%t moyen deDahsdaboassactmn linfrag iest@ra@posé une estimation de

| augment ati on des co%ts induite par certain

®
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I ELEMENTS DE CADRA GE SUR LE COUT DE
PRODUCTION ACTUEL

On analyse ici des éléments de cadrage sur les colts de productgerviess prestataires
doaide et doaccompagnement °~ domicile et pro
produirait pour les usagers et les services une politique de soutien a domicile renforcée.

La question du financement de ce colt de productisinanalysée dans kEoussection
suivante.

Troisenqu°®°tes r®centes permettent doesti mer | e
mode prestataire et doéidentifier certbains f;
servées entre services

- EY et Eneis Consejpour la CNSA et la DGC®016), <t ude des prestati
et déaccompagnement ~ domicile»;et des f ac

- UNA (2018), «Référentiel de coltargos Saad2017» ;

- EY pour la Fédésap (2020) Estimationd une pri se en charge f|
|l es prestations doaide ° domich»le APA et

L6O®t ude dOEY et Eneis Conseil command®e par
| anal yse de | 6act i vida458aadépartis sur 10 @dépastemetitdat ur e d
collecte des données a eu lieu en 2015.

Comme le souligne le rapportcet échantillon de 45aadn 6 e st pas st é&ti stigq
sentatif des 273 services de la population mére dans la mesure ou il est un idohanop
restreint ° cet ®gard, mais |l es crit res do
représentation de la diversité du secteur

Les estimations de | 6UNA sont gquant ~ ell es
Argo*au sein des adh®rents du r®seau de | dUN/
structures ay amgbsen201b,s2elb et 2087, dpe®eaxdusidn des structures
présentant un profil trop éloigmtu r est e de | 6 ®c htamd hatutellement. Ce t
r®duire | es disparit®s de co%ts existant ¢
composeé de 158 structures @t 6 a s s 0 ¢ i%ade sewices publics,ket?2 de mutuelles).
Lé6®chantill on noesdprv®sad rstearthil fa Bdage nletnet n speansb Ire
Enfin | 6® ude dO6EY pour | a F®d®sap, r®al i s®

69 structure du réseau de la Fédésap.

Ces estimationportent on le voit sur un nombre relativement faible de structures. Elles
gagneraient ° °tre consolid®es ~ | 6avenir
grande échelle.

B¥lLes dix d®part e meAishes Boutlees dutRBimd) €addi Arlmoonr ,  C+Sadnes e, Hau
Martinique, Nievre, Nord, Pyrénédglantiques, Valde-Marne.
#¥LO6Argos est un outil de gesti on pedersasréndigné uneetain st r uc

nombr e d o6-clés dninmi@te eaigession leur permettant de disposer des indicateurs nécessaoes au pil
tage de leurs activités et au diagnostic financier.

(@)
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A) UN COUT MOYEN DE L (HEURE DGNTERVENTION PROCHE DE 24 U

Le co%t moyen doébune heure dointerveseniceson CcOI
di vi s® par | e nombre doheures dointervention

I 1 est g®n®r al ement calcul ® sur | 6ensembl e d
®chantill ons do6é®tude, et ce quel gue soit | e
l@aPCHou doun financement doOoune caisse de retreé
pas des co¥%uts estim®s aupr s des seul s b®n®of

Selon |l a derni re estimation effectu®e par
Argos le coltmoyen de | 6 h e urer 201¥1t CGeltetestidation 2sB Iégérament
inférieure a celle réalisée par les cabinets EY et Eneis Cuugile compte de la CNSA et

de la DGCS(24,240/h en moyenne, pour un colt médian de 28/8% mais supérieure a

celle faite en octobre 2019 au sein des structures de la Fédésapt{R2,9

B) DES ECARTS IMPORTANTS ENTRE SERVICES

Le co%t gl obal de | 6heure doéintervention var
avec un minimum de 21,50h et un maximunde 26,24/ h dans | 6 ®chanti ||
| 6 URA

LO®tude des cabinets EY et Enei s %0OesBaack i | (2

avaient un coQt horaire moyen inférieur a 21)Met 25% un co(t horaire moyen supérieur
a 25,790/h.

Comptetende | a taille restreinte des ®chantillo
facteurs expliquant ces écarts de co(ts.

La comparaison tend cependant & montrer que la convention collective, la taille du service ou

| e vol ume d 6 a cdei qualifica®tion du personnelved dau durée moyenne
déintervention et | e nombre de kilomnres peée
bl abl ement des facteurs ° | 6origine des diff

Faute de données a plyiande échelle permettant une analyse robuste des facteurs expliquant
les écarts de codts observés entre services, les différents éléments de constat ditstiés<i
doivent étre considérés avec une certaine prudence.

1) 11 nNoy a pas nettes entre lésfs@vicesnrelegamt de la
convention collective des services a domicile et ceux relevant de la
convention collective des services a la personne

La convention collective (il en existeaet plusi
pour la fonction publique territoriale expliqguent d&niére significative degariations de
codts horaire.

®Loexclusion de | 6®chant i lutsextrémdsessisstime pav dilleuessespoar@slee nt an't
co(ts entre services.
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Dans | 6®c hant iY et Eas Corzse{2016) lds seRices eelevanEde la conve

tion des services a domicile, bien que souvensgm&e comme renchérissant les colts de
revient desSaad présentent un colt homogene et leur colt horaire moyen est inférieur de
0960/ h = cel ui de | 6®chantill on.

Les conventions des services a la personne et le statut de la fonction publique tersiotial

associés a un codt horaire beaucoup plus hétérogene entre les services mais en moyenne
proche de | a moyenne de | 6®chantill on. Les s
Croix-rougefrancaise et ceux relevant de la convention collective nationale de 1951 seraient
guant a eux caractérisés par un colt moyen proche @@.36 sont cependant minoritaires.

2) Le colt horaire moyen est vraisemblablement peu sensible a la
taille des sevices

On fait g®n®r al ement | 6
et | e volume dbéactivit®
codts unitaires plus faibles.

hypoth se que | e co%t
du service. Les pl us

Cette décroissance ducoldtrmoy doO6une heure dbédaide ° domicil
origines. Le secteur serait caract®ris® ~ | a
doute de mani re moins f%Br tled e xpiasrt edhecs®- ®cda nropr
nomes@ densit® est ~ rapprocher du fait que |
doun domicile ™ | 6autre. D s lors, di sposer
donné reviendrait a multiplier par deux les codts de transport par rappait@atéon ou un

seul service serait en situation de monopole sur ce territoiees ®c onomi es do®c
plus traditionnelles et proviennent de | 6exi
pas ou peu avec | e nomddbbeddesageonsuitpbussi
colt de ces fonctiorsupport pese sur le prix unitaire.

Lasouse xpl oi tation de ces ®conomies de densit
étaient avérées, provoquerait alors une augmentation de co(t haygér qui se retrouverait
au moins partiellement dans les tarifs et donc dans la dépense publigrestt éecharge

D®t er mi ner @®sscbinlo md xeiss tdee dleesn s i t &tutdetpourddéfi@itao n o mi e
régulation publique optimale du secteur. Si elles sont réelles, la puissance publique aurait tout
intérét, dans une optique de réduction des codts de production, a octroyer une position de monopole

a un service sur un territoire donné et & mettre en giti€éeents outils de régulation publidiie

On ne dispose cependant pas aujourdobéhui doa
| 6exi stence d6é®conomies de densit® et/ ou do®
le colt moyen selon la tailldu service, on ne peut en déduire une relation de cause a effet.

Dit autrement, elle ne permet pas de conclure, toutes choses égales par ailleurs, a un lien robuste

entre | a taille du service et | e cefdmamoyen
sions,au regard par exemple des caract®ristiqgue:
coll ective sdappliquant au service.

8 Bensaid et GarBobo, 2019, «a réglementation optimale des services & domicile aux personnes Auéeso.
87 Cf. Bensaid et Garpobo, 20190p. cit.

(@)
Y/
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Au sein de | 6®chantillon construit par | 6UNA
peu sensiblealaital | e du service, appr®hend® ici au r

Déapr s | 6®t ude d(2016EI¥s plad petifs servicas seCaent sagactérisés

par des co¥%ts moyens plus faibles, doamt | O6or
turaion des fonctions supports et pour certains par des écarts dans le respect des conventions
collectives.

lesSaadde taill e modeste (25 ETP ou moins) b®n(
taxe sur les salaires.

Pour lesSaadde plus grande taille, on observerait une diminution du colt moyen avec le

volumed 6 ai de. La di minution est cependant tr
semble avoir des effets opposés sur les charges de personnels et les charges de stusctures. Pl
l e volume dbéactivit® est ®| ev®, pl us 1I-e c o %t

cation rigoureuse des conventions collectives et pour certains services de véritables politiques
de formation et de pérennisation des emplis. 6 i nv esr d e, vpllwme ddactiv

pl us | e «co %t horaire des charges de structu
do®chell e, |l es services de grande taille (qu
de charges de structure de%i nf ®r i eur ~ | a moyenne de | 06®ch

Tableau9. Co %t horaire moyen par volume doéheures

Moins de Entre 22737 et| Entre 33528 et Plus de
22737 heures| 33529 heures| 58888 heures| 58888heures
(1*" quartile) (2° quartile) (3° quartile) (4° quartile)

21,670 24,140 23870 23740

Co(t horaire
moyen

Source: CNSA et DGCS (2016)

3) Variation du codt en fonction du profil des bénéficiaires et du
niveau de qualification des intervenants

On ne dispose pas dobéanal ymhmire meyennseldnieproff dud e d i
bénéficiaire en partculier selon son GIR

Lébanal yse de | 6 UNA commremiestcolta @a semioes Brsfonction du
profil de uUséagersCnehsdive alorsdue it moyen qui croit [IéEgérement avec le
GIR moyen pondéré (GM&) Une des explications de | 6aug
déoun niveau de qualification sup®rieur (cat @

(préesde36du personnel dispose dobéun muanddedGMP de qu
est compris entre 500 et 600 contre2uand le GMP est compris entre 350 et 500).

Par ailleurs] e ni veau de perte doébautonomie des usa
fonctions doébencadrement opRianc@admeime ptl us p @ IC
(responsable secteur, assistant technique ou de secteur) est en moyenne de 1 ETP pour

8 |e GIR moyen pondérgsMP) traduit le niveau de dépendance moyen des résidents d'un établissement d'hébe
gement pour personnes 4géed. us ce GMP est ®| ev®, moins | e niveau
importantL e GMP de | 6®chantill on eesdt phes u&64.1 i & ®n adtaers d e tlae

(@)
o/
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28123heures. Pour les services avec un GMP compris entre 350 et 500, il faut compter en
moyenne 1 ETP doencadr6e8reurdas. Poupc®ux ddntileo GMP est p o U
compris entre 500 et 600, il faut copoprter en
25500 heures en raison doune plus grande comp
passages multiples, visites a domicile pour ajuster le projet personnalisé).

Niveau de dépendance Codt complet Qualification Taux d'encadrement
GMP 017 categorie C 2017 opérationnel 2017

200-350 23,10 €h 29,6 % 28000 h

350-500 23,88 €h 26 % 29628 h
500-600 23,99€/h| 3595% | 25500 h

Moyenne [[Fu 23,72 €h 28,7 % 28123 h

4) Le recours a des bénévoles et la mise a disposition de locaux, une
source do6®conomie importante pour | es

Certains services bénéficient de ressources non valorisées dans les estimations du co(t de
production. LOexistence de personnels b®n®vo
ont en effet un impactam négligeable sur le colt horaire global.

En moyenne, leSaadrecourant a des bénévoles ont des charges horaires de personnel de
18,740/h contre 20,2@/h pour lesSaadn 6 y f ai s a nt Sapdowant eypsplacdux L e s
ont des charges de structure 2165U0/h, contre 1,52/h pour ceux étant propriétaires et
seulementl i/h pour lesSaaddont les locaux sont mis a disposition a titre gratuit.

5\Des dur ®es dointervention courtes
de déplacement

Plusieurs organisations représentativesdme t t ent en avant | 6augme
la fréquence des interventions de courte durée (30 minutes, voire 15 minutes) sous

| 6i mpul si on des ®quipes dbé®valuatitomrdeddsd|d&Fg
le SaadAbrapa a vu dans le Bd&hin la fréquence de ses interventions de 30 minutes efoubl

entre 2010 et 2015, occasionnant un renchérissement des colts de déplacement et peut étre
une moindre qualit® de | 6intervention.

L6®tAngdsed e | &dvdleAquant a elle que le colt des trajets a augmenté déoc13,1
entre 2015 et 2017, du fait du fractianneme.]
lementdu fait des absences de personnels intervenants qui impactent eux aussi la durée de
trajets.L6augment ati on des frais de gas@pl d dd dnter

O,
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2000°qui estimaient alors |l e co%t doludda inter
bleaul0).
Tableau 10. Co%ut th®orique dobéune inter wvayontdeon do

10k m pour une associ adgaslGm2080pg | 6 Ai sne (tir® de

Indemnité de transport 10 km A/R soit 20km x 0,35€ | 7,00 €
Rémunération temps de trajet 14,80 € brut x ¥4 d’heure x 2 7,90 €
Rémunération temps d’intervention | 14,80 € brut x % d’heure 3,90 €
Coiit de revient du ¥ d’heure 18.80 €
Prise en charge par le consell général 5,14€

Source :  Données association- tarif conseil général — calcul mission

Certaines structures tentent de | imiter, VOIi
une heur e, l es tarifs de | 6heur e ahtbGeitath® ne p
Saadont en particulier négocié avec legnseils départementalxé ar r °t de | 6 ®I al
pl an doéoaide APA int®grant des interventions

On ne dispose pas de statistiques permettant de décriliféesnces entre services au regard
de la durée moyenne des interventions, mais on peut vraisemblablement penser que ces diff
rences contribuent aux écarts de co(ts moyens entre services.

C) STRUCTURE DES COUTS

1) Les charges de personnel représenteentre 85% et 90% du colt
de | 6heure

Selon les données collectées par la missga®/IGF (2010 aupr s doéun peti't
Saad la part des frais de personnels (salaires et charges) constituait en 2010 en@@%0

du total des charges des servides mission notait que gette part peut méme atteindre @b

ou plus, notamment dans les structures publiques, lorsque les frais de structures sont trés
faibles car pris en charge par une collectivité locale (mise a disposition de locaux a titres
gratuit, pr i se en charge des ®quipements e& four
communication, etc.). Cette part est parfois plus faible lorsque le service fonctionne avec des
b®n®voles pour assurer |l a directproximitée ddsd a d mi
intervenants».

Les estimations plus récentes de la CNSA et de la DGCS confirment la prépondérance des charges
de personnel, qui constituent en moyenne plus d& 86 codt horaire (frais de déplacement
inclus). Au seim® oparl ® ®UJMNaANnt il lelsorc h@tr gkis de
part un peu plus élevée (8. L 6 ®t ude r ®cente dO6EY pour | e c
guant a elle que la masse salariale représete®® | 6 ensembl e des charg
lesSaad dont 90% correspondent a du personnel intervenant a domicile.

#lgas et IGF201Q «Mi ssi on relative aux questions de tarificat
domicile en direction des publics fragikes

(@)
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2) Le codt des interventions hors fonctions supports (godt direct »)

Il est de 18,61/h en moyennes el on | es est isoiaB% dincolt wtal | 6 UN
(cf. tableau 1).

Par convention, le codlirect des interventions hors fonctions supports est calculé en divisant
la masse salariale chargée des intervenants a domicile et leurs frais de déplacement par le
nombre doéheures doéintervention.

Tableau 11. Estimation de | 6UNA daéi mtoéat v enotyieman de&
(end/h)
1. Codt direct des interventions 18,61 (78%)
* Co(t salarial (intervenants a domicile) 17,79
Dont - Heures présentielles 14,029
- Temps de trajet 0,82
- Autres heures non présentielles 2,95%
* Frais kilométriques 0,82Y
2. Colt indirect des interventions 5,12 (22%)
* Co(t salarial (personnel support) 3,31
* Frais généraux 1,83
TOTAL 23,73
(1) Dans | 6®chantil | aes traefs@st endn®yerhedé4iuh |
en 2017. Fautd 6i nf or mati on pr ®ci se, on | es
rémunération des heures de trajet et indemnités kilométriques.
(2) Esti mation faite ° partir du t al
do®t udoeUNdhe %)7 8, 81
3Esti mation faite ° partir du taux d
de | 6UNA, hor s 593% ) .mps de trajet (16

A elle seule, la masse salariale des intervenants & domicile représenté p@r7Beure
doéi nt er veRotdicolntoh | s odiet 1765h eur e .

Toutes les heures payées aux intervenants ne sont cependant pas des heures de pésence effe
tive auprés des usagers. Les heures auprés des usagers représentent en méyatase 79
heures pay®es aux intervenants, Ohpen20t7. un c o %t

Le niveau de qualification et | 6anciennet®
colt de production. Entre un intervenant de catégorie A et un intatvd@aatégorie C ayant
chacudixans déanci ennet ®, Uuhgsoitdim cdrt@®e cott pour alstrue st d
ture de prés de 6 OGDETP par arf.

% Au sein du réseau UNA, on compte en moye#béod 6 i nt e decaéuyaria A, 8% de catégorie B et
30 % decatégorie C.

(@)
N/



Tableaul2z Sal aire horaire brut des intervenants sel ab380)e niveau de qual i fi
Catégorie A Catégorie B Catégorie C
lan 10 ans 20 ans lan 10 ans 20 ans lan 10 ans 20 ans
Indice 270 279 289 271 287 315 296 333 366
(smic?) (smic?) (smic?)
1521,22 1521,22 1554,82 1521,22 1544,06 1694,70 1592,48 1791,54 1 969,08
) U/mois U/mois U/mois U/mois U/mois U/mois G/mois U/mois U/mois
Salaire brut
10,03 10,03 10,25 10,03 10,18 11,17 10,50 11,81 12,98
u/h u’h u/h u’h u’h a/h u’h u/h u/h
Salaire brut 11,16 11,16 1147 11.16 1146 1277 1182 13.68 15.33
chargé? ah h ah ah ah wh ah ah wh

Source: convention collective nationale deblaanche de l'aide, de 'accompagnement, des soins et des services a.domicile
@ Faute de revalorisation de la valeur du point, le salaire conventionnel est dans ce cas inférieur au Smic. Ce dernitarestadpratique appliqué.
(@ Estimé aprégprise en compte des csditions convententionnellesdss réductions de charges patronales spécifiques aux personnels interwgmastdes publics fragiles.

! Les organisations syndicales, JORT, UNHRFECGC, UGRO, FGIRP, FSU, UNRPA, prennent acte de ce rapport.



En plus du co%t salari al | i ®e du béndiciaiper des leeurese d

non pr®sentielles sont ° prendre en compte da
Ell es regrlgaseptenltdls@F oh20H0) toutes | es heures
sont pas réalisées directement auprés deu sager s. El'l es incluent [
temps de formations, de réunion, les arréts maladie et arréts de travail, les congés de maternité, les
cong®s pay®s, mai s aussi |l es heures preuges amm®
non réalisées dans le cadre de la modulation du temps de travail.

Si on rajoutde temps de trajeelles représentaient2adu t emps r ®mun®r ® ~ | 6
moyenne 3,7t par heure doéintervention selon | es esti
tout & fait cohérent avec celui de la missigadIGF, qui estimait en 2010 que la proportion
doheures non pr ®s e Wduitetal descheuregsramuéés.i t de 20 =~ 25

Selon la missiofgagIGF (2010), ces heures non présentielles se décomposent de la maniére:suivante

- 50% correspondent a des congés annuels légaux et conventionnels, sojiat,®eure
dointervention

- 10% correspondent a des congés divers §dariés conventionnels, arréts maladie, congés
maternité, congés enfants malades etc.), soi/O4 do6i nt er vent i on

- 31% correspondent a des heures payées non facturables (temps de trajet essentiellement,
organisation du temps de travail, temps de doattn, temps de formation, entretienind

viduel, d® ®gu® du personnelpaat heamiet & 6d éhd
dont environ 0,8 de temps de trajét;
- 9%correspondent © des pert amrhdubgh@®iumtee.r vean tmi

3) Le colt des fonctions support&st un peu supérieur a @1 par heure
doi ntervention

Le colt des fonctions supports représent@2®u c o %t moyen de | dheure
soit 5,120/h.

Il integre la masse salariale chargéepausonnel support» pour un montant moyen de 3,@h
ainsi que les charges de structure (achats et charges externes) pour un montant moys¥hdfe 1,83

En 2017, on comptait en moyenne 0,76 ETP de f

toutes fonctions supports confondues. Les fon
qubdelles repr®sentaient une part tr s signifi
Selon |l e rapport de | 8UNA, | Ufh. |l ceoprtage & peu présalg reahiéresidemtique n m

entre rémunération du temps de trajets et indemkitémétriques. Il est en augmentation de Q)l® depuis 2015
(progression répartie de maniere identique entre les frais kilométriques et les temps de trajet). Facteurs explicatifs évoqué
augmentation des fractionnements, absentéisme (désorganise tesit®e s ) , absence ddédune sect ol
interventions sur des territoires éloignés.

21| convient de noter que certains services bénéficient de la mise a disposition gratuite de locaux par les collectivités

| ocales et b @ind® bénévoles, rséins gle ceibsoitavplorisés dans les éléments comptables pris en
compte ici. Leur valorisation conduirait ° accroitre |

lLes organisations syndicales, UORT, UNHRFECGC, UGRO, FGIRRP, FSU, UNRPA, prennent acte de ce
rapport.
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elles seules 0,36 ETP %plereste étard mobillsé damsdawgestos  d ¢
administrative, la gestion des ressources humaines, la gestion comptable, la gestion stratégique du
service, la démarche qualité et, éventuellement, la gestion du systeme informatique.

I LE MODELE DE TAR IFICATION DE S SAAD
PRESTATAIRES

Oncentre slubranlad yfsienancement des heures prest ®e

A) CADRE GENERAL DU MODE LE DE TARIFICATION A CTUEL

1) Deux tarifs doivent étre distingués le tarif de facturation et le tarif de
remboursement

Léoanalyse du sch®ma de tari fi Saaddeuotarifsn ®cessi t e

- le tarif de facturation il correspond au prix auquéd prestation edtacturéea la personne
aidéellpeut,s el on | 60 pt irdgulateapuldid &re lierenenat fixé paele service,
ou étre administré. Dans ce dernier cas, on dira que le serviceaggéx e n | 6 pas p c e
le conseil départemental).

- le tarif de remboursemenmtes heures APAIl est utilisé pour (i) calculer la valeur du plan
débaide APA notifi® par | es ®qui pes m®di cos

d®passe pas | es plafonds | ®gaux) et (ii) ¢
La coexistence de ces deux tari f sSaad@®erettouvpas p
une |l ogigue semblable dans |l e financement des
classique, les médecins facturent un tarif (libre ou administré selon le secteur) et les assurés sociaux
sont rembour s®s sur | a bas ebase@erambouseniedt Pqurot e nt
les médecins conventionnés du secteur 1, le iadkdacturation est administré et identique au taif
rembour sement sur | equel se basent | dpBamrur anc

les médecins conventionnés du secteur 2, le tarif de facturation est libre et généralement supérieur
au tarif de remboursement.

Le modéle de tarification actuel d8aadfait de maniére identique coexister deux régimes| 6 un o0
le tarif de facturation est administré et (dans la majorité des cas) identique au tarif de rembours
ment (modéle &ecteur »)*; | 6autre o% |le tarif de factura
au tarif de remboursemei@n le détaille cdessous.

% Les partenaires financiers d8sads 6 appui ent sur une val eurddadrbdad rfe nxe@net

proximité pour3 00 heures doéi nt er v e 0 iheuregCNIA@E UNA, QQ1B.Be rdiéteRtielp o u r

de | a branche de | 6aide ° domicile mentionn® pan- | a mi

nuellede 50000 heures, cible: -1 ETP ddédencadr emen@O0@eh pddixntmd rt ®We mptoiuacn 35
- 1 ETP tout personnel support confondu pouf@8 heures.

Lerapporigad | GF (2010) ne formulait quant ~ | uicadrementne pr ®c
“Une diff®rence majeure cependant. Dans | e cadre des ¢
secteurl , Il es honoraires et l a base de rembour sement sont

recours a ursaadHAS, le tarif de facturation et le tarif de remboursement sont généralement individualisés,nét varie
par cons®quent entre d®partements mais ®gal ement au se
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2) Deux régimes tarifaires GaadHAS et Saadnon HAS)

Laloi Borloode 2005avait c¢cr ®®, pour | es services doboaide

- un r ®gi me dobébautorisation, I dent i guseciaux, c el
avec une autorisation délivrée par le département
- un r®gi me dbébagr ®ment , Dirbciog réeGomaendes e@repased, ded ® |

l a concurrence, de |l a con®icecmtr)ati on, du tra
Depuis | e 30 d®cembre 2015, l e r®gime de |6
| badaptation de | a soc ®ti®eas 2anielielddditssapabine n t
cation de |l a | oi du r®gi me de | dautorisation.
Lébautorisation vaut habilitat i osaufmentioacostraiei r d
On dstingue donc a présent I&gada ut or i s®s ~ recevoir deSsadb®n ®
HAS) etlesSaadn on aut ori s®s ~ recevoir Sahdnen HARno®s i c i ¢
deux relevant du r®gi me de | 6autorisation.

Une différence majure subsiste entre I&aadHAS et lesSaadnon HAS au regard des modalités
de fixation des tarifs de facturation

- pour lesSaadHAS, le tarif de facturation est fixé par le conseil départementaC6 e st s u
base de ce tarif de facturation, détermanéegard des colts de production des services, que
la puissance publique finance les prestations et fixe la participatior tiggahllocataires

- pourles Saadnon HAS, le tarif de facturation est libre. lls bénéficient donc de la méme
liberté tarifareque cel |l e qui caract®risait | es servi

3) Fixation du tarif de facturation (pour les SaadHAS)

Lfgasr appell e dans | 6annexe 9 de son rapport de
encadrantd fixation du tarif de facturation par les conseils départementauSadebiAS.

Le tarif fixé par leconseil départementalst i ssu dobéune proc®dure con
le conseil départemental. Les articles L-314 L.3149 du CASF organisent la procédure bédg

taire applicableet précisenhotamment les conditions dans lesquellesoleseil départementpkeut
arbitrer ou refuser |l es propositions faites p

«(€é) L'autorit® comp®tente en mati re de tari

1° Les prévisions de charges ou de produits insuffisantes ou qui ne sont pas compatibles avec les
dotations de financement fixées dans les conditions prévues, selon le cas, aux article8,let313
L.3143 aL.3145;

2° Les prévisions de charges qui sont manifestement hors de proportion avec le service rendu ou
avec les codts des établissementsetices fournissant des prestations comparables en termes de
gualité de prise en charge ou d'accompagnement.

La d®ci sion de modi fi»xation doit °tre motiv®e

®“Al 6exception des services mhédgt@®mers, toujours sous |
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Le CASF encadre le mode de calcul du tarif de facturation individualis&am3HAS (article
R.3141 a R.314208) en fixant le type de documents budgétaires et comptables & mobiliser pour ce
calcul, le type de dépenses quedaseil départementebit prendre en compte et le mode de calcul

du tarif a partir des dépenses considérées.

Ce cadre comsiit le tarif arrété par leonseil départementabmme un co(t moyen horaire du sef¥fice

Les travaux de | dodapd ipgreettendt ele medre brneédvidehce lesvimarges
doaction et | es contraintes dont disposent |
national (cf.infra).

4) Fixation du tarif de remboursement
Le tarif de remboursement est également arrété par le présideomishil départemental

Pour lesSaadHAS, le conseil départementaloit en principe fixer un tarif de remboursement
propre a chaqu&aad En pratique, certains départements fixent néanmoins un tarif identique pour
tous lesSaaddu département.

Pour lesSaadnon HAS, le tarif de rembounsee nt est i dentique sur | 6en
Léarti c9 duCASF réciBe quep o u r |l a d®termination du mo
val orisation des heures doaide ~ domicile est
duconseildépartemental not amment selon qudéil y ait recou
emploi direct. Ces tarifs tiennent compte des statuts publics, des conventions collectives ou accords
déoentreprise applicables aux salari ®s concern

a. Cas desSaadnon HAS

Si lesSaadnon HAS peuvent librement fixer le tarif de facturation, la solvabilisation des usagers
dans | e cadre de | 6APA se fait ~° particonsedlu t a
départementalgénéralement appelé dansces «arif de référence.

CertainsSaadnon HAS fixent un tarif de facturation identique au tarif de remboursement des
heures APA. Dans ce cas, | e tsiricteknent la peotidig@tioa t e u r
financi re pr®wue par | e plan dobéai

Le plus frequemment cependant, en particulier quand le tarif de remboursement des heures APA
fixé par leconseil départementakt trop faible pour couvrir le colt de revient, le tarif de facturation
est sup®rieur au tarif de rembour sementremn- Dans
bourse ®0%par |l e cr®dit doéi mptt).

Léusager swupporte alors

- la participationf i nanci r e | ®g a ltikket madérateust calalé suela Hase A P A
du tarif de remboursement des heures APA et qui tient compte des ressources de la personne)

% Hege, Rogebert, Tenand et Gramain, 20%4. a t ar i fi cati on d e s: unsoatit au ecvieesdesd 6 a i d
politiques départementalesnote Modapa n2.
" Cf. http://modapa.cnrs.fr/
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- la différence entre le tarif de remboursement des heures APA et le tarif datfantsur
ticket modérateur).

La moiti® de ce co%ut est pris en charge par |
b. Cas deSaadHAS

Dans une majorité de département, le tarif de facturation fixé mamkeil départementakert de

tarif de remboursement des heures APAnBa ce cas, | 6usagede «sue s e
ticket modérateus. | | supporte alors uniquement | a part.i
(dont Il a moiti ® est pri.se en charge par | e cr

Différents acteurs soulignent cependdes pratiques conduisant de fait a untsiket modérateur,
tels que des frais dbéinscription ou de dossi
surfacturation des heures le soir ou le weed non prise en compte dans le tarif de valbosales

heures APA fixé par leonseil départemental

La pratique de certains d®partements s&&dart e
HAS un tarif de remboursement des heures APA inférieur au tarif de facturation arrété parille conse
départemental. On crée donc de fait untsket modérateur semblable a celui existant pour les
SAD non HAS.

La légalité de ce sticket modérateur est discutée.

L fas dans son rapport de 2017 souligne gles«echerches effectuées parlamissiodont per m

de retrouver aucun texte qui l'imite | e reste
en Tuvre de |[eéupesImd, & missibid nsdére que les pratiques desrdépa
tementsfixant des tarifs significativement inférieurs aux colts engagétep&aadet la pratique

de « susticket modérateur » facturés parl8aadn 6 e st pas contraire 7 | a

l a mission néa trouv® auc urmaene jnterprétaign difiecceetendese g u
textes»

Pour certaines fédératiofiset pour la DGCScette pratique est juridiquement contestable étant

donn® que | e taux de participation de | dusage
un baremenational (article L.2320 du CASF) dont les conseils départementaux ne peuvent
so®carter que si l es conditions et montants s

par le bareme national (article 1.221du CASF). Oren ajoutant un rest charge supplémentaire
a la participation Iégale, certains conseils départementaux prennent une mesure moins favorable.

®pourcont ester la | ®galit® de ces pratiques doéautorisat:i
sdbappuient sur |l es dispositions du CASFEFEaterdateal2®meas dan
2019 etportantisr | 6ai de sociale ~ | 6e&tfatncreap Palnlse cled -I@onmt°dnu

CASF, qui prévoit que dans les conditions définies par la législation et la réglementation sociales, le conseil général
rédaction en vigueur a ldate des décisions litigieuses dopt e un r gl ement d®partement

l es r gles selon | esquelles sont accor dt@esetl ecselpurie sdteat
L.121-4 du CASF qui prévoit que le conseil général peut décider de conditions et de montants plus favorables que

ceux pr®vus par |l es |l ois et r®gl ement s alepl icedmehdses au
prestations | ®gales doai de Ise c C athtsappelle due borsgheaes gonditiona d ®p ¢
déattribution ou | es montants des prestations sont d®
d®partemental dbéaide sociale ne gerut ®dicter que des d
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c) Les «dépassements quele qu 6 e n soit | -ils ave@ le gevenuvder i en
| 6al | ®cataire
Cbest un probl me mal document ®.

Certans Saadnon HAS pratiquent des tarifs de facturation différents selon les ressources de
| Gusager, si b i eticketqnoderatéue varia aved larevenu. dailégalite de la prise
en compte du revenu est discutée.

B) TYPOLOGIE DES PRATIQU ES DETARIFICATION DES CONSEILS
DEPARTEMENTAUX

)Lemod | e mis en Tuvre par une majori
a) Le principe
Comme détaillé edessus, dans la majorité des départements, il convient de distinguer

- lesSaadHAS : le tarif de facturation est fixé pke CD et identique au tarif de remboursement
des heures APA

- les Saadnon HAS: l e tarif de facturation est l i b
participation de | 6usager est <calcul ®e
inférieurau tarif de facturation.

b) Tarifs SaadHAS

Le tarif de facturation deSaadHAS (égal au tarif de remboursement des heures APA dans une
majorité de départements) était en moyenne égal a 60 201 7, selon | 6eng!
DGCS. Cette estimation du tarif moyen repose sur un échantillon composé de 66 départeaments un
guementOn ne peut étre certain du caractére représentatif des départements répondants, en particulier
car une partie dedépartements non répondants se caractérise par une absSaceldAS tarifés.

Proposition : se doter débun syst me doéinformation p
une visibilité des pratiques de tous les départements.

b1) Un tarif inférieur aux coid

Ce tarif de facturation deSaadHAS est inférieur aux colts de production moyen estimés au sein
du r®seau ddephdUNAu(@3dad@Bntervention en 2017)
par EY et Eneis Conseil dans le cadre de leur étudeades (24,241/h en moyenne, pour un co(t
meédian de 23,56/h).

Sanscertitude sutec ar act re repr®sentatif de GSaadilede ux

ressort, et c el amble des acewsatiditionmé®e Igtarif de fadteation fixe
par | es conseils d®partementaux ne SaaHAs.i r ait
Cet ®cart est pour | a majorit® des acteurs

sens ou le tarif d&acturation imposé par le régulateur ne permettrait pas aux services de facturer le
juste prix de la prestatiofi. peut aussi pousser les services a baisser le niveau de qualification de
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leur personngbour entrer dans leur fraise quivaévidemmentdd encontre doéune me
déintervention.

On ne dispose pas doéinformation pr®cise sur
moyenne a Zipar heure doéintervention selon -Hles est
CASF prévoitque «e déficit est couvert en priorité par reprise sur le compte de réserve dercompe
sation.[ €Hn cas de circonstances exceptionnelles, la reprise du déficit peut étre étalée sur trois
exercices»”™. Cela peut se traduire concrétement par une augmentdtiotarif de facturation

| 6ann®eowuparanit@éoctroi de dotations compl-®@ment
lement le déficit.

Les services peuvent aussi int®grer | e ned | e
sifier. Les déficits peuverdlorsétre financés via les marges positives que certains services réalisent
aupr s dobéusagers non fragiles. On ne dispose
production par profil déusager

Selon les acteurauditionnés, la gestion des déficits par les conseils départementaux est trés
variable déun d®partement ~ | dautre. Dans cer
exemple été observés ces derniéres années.

b2) Les tarifs moyens sonttresva abl es doéun d®partement

Figure 21 Tarifs moyens pondérés deSaadHAS (66 conseils départementauxen 2017

25 Tarifs moyens pondérés APA pour les SAAD HAS (66CD)
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Dans certains d®partement s, bien que | e CASF
chaqueSaad les conseils départementaux fixent un tarif unique po@ire n s e radnlices HAR s

du département, ce qui implique pour les usagers un RAC horaire identique (a taux de participation
Iégal donné) quel que soit BaadHAS.

% La reprise de déficit ne concerne cependant que les dépenses acceptées par les départements.

®
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La majorité des départementsefinéanmoins des tarifs propres a ch&8psdHAS avec des variations

qgui g®n ®r al ement se situent au s édljnmisubdam m° m
certains départements atteignent 7, voir. 8ien que moins documentées que les variations de
tarifs entre d®partements, |l es variations de

tres significatives.

Quelques exemples de variation irdepartementale de tarifs, tirés de la baskapa de la Drees
(2015§%°:

- Cher: Tarifs variant de 20,70/h a 22,800/h selon les services

- Charente Tarifs variant de 20,1(/h a 22,810/h selon les services

- CharenteMaritime : Tarifs variant de 16,0&/h a 23,11/h selon les services
- Aude: Taifs variant de 18,%5/h a 20,20¥h selon les services

- Var: Tarifs variant de 17,4@/h a 26,4Q)/h selon les services.

Léarticle de Hege, Ro@ud,bdea tt arMiemiamat iedn Gd eagn
domicile: un outil au service des politiques départemental@éote Modapan®© 2) souligne que les

écarts de tarifs de facturatigwmariations inter etnfra départements 6 e x pl i gque ndes en p
différences dans les conditions de production des services, liées aux caractéristiques des structures
et des territoires. Certains services interviennent par exemple dans des endroits particulierement
di fficiles dbébacc s, d e s gg& pweacore acceptent desanteevenfioasr t |
trés fractionnées.

Les écarts de tarifsintef®part ement s soO6expliqueraient aussi
calcul utilisé par lesonseils départementapour établir les tarifs. Selon les auteurggsconseils
généraux calculent un colt de revient moyen théorique, qui integre a la fois les données fournies
par les services et des normes de production définies par chaque conseil général (Gramain & Xing,
2012). Ces normes encadrent par exemple le paddrdis de structures dans le colt de revient ou

cel ui des t©ches de direction et de gestion.
acceptable en termes de masse salariale. Enfin, elles portent souvent sur la part du temps
d 6i nt e auwdenctleidans le temps de travail des salariés. Le calcul des tarifs permet ainsi a
chagqgue conseil g®&n®r al doéoriend.er | e processu

La diversité des pratiques est également visible au regard du nombre de tarifs fixésapoer c

Saad Certainsconseils départementaaxr r °t ent un seul tari f par s
ouvrables/dimanche et jours férieégiches ménagéréiches aides au corpselon la qualification

du personneff*. La double tarificatioroncernerait presque un tiers des départements.

Exemples de département pratiquant une double tarification, tirés de l@abapad la Drees (2015)

- Hérault: distingue JO et DJF. JQarifs variant de 19,2@h a 25,3W/h ; DJF: tarifs varient
de25,670/h a 32,9Q0/h;

10 Base de données consultable en lignesior//www.data.drees.sante.gouy.fr

100 sarti e30au GASA prévoit quie président du conseil départemental détermine dans le c&adesn
tarif horaire des aides ou employés & domicile et un tarif horaire des auxiliaires de vie sociale et des aides médico
psychologiques.
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- HauteCorse: distingue selon le niveau de qualification du personnel. Aide & domicile tarifs
variant de 19,2Wh a 21,91/h ; Auxiliaire de vie sociale tarifs variant de 2188 a 23,34vh.

Selon les auteurs de la note Modapegécitée, «a tarification simple permet de limiter

| 6augment ati on des d®p e nSaads figeriaAtRiciure d&Eleubctvitéi nci t

ils doivent sbdéassurer que |l eur co%t de éraevi en
partir de |l a structure doéactivit® de | dannc(

consei l g®n ®r al est en mesure de pr®voir |e

dans | e c aAlréi ndvee rlsbeA Realioa rend plus Wiiffiole |at peévisior des dépenses

du consei l g®n ®r al mai s per met Saadsay dahgartpouo n  d

|l eur ®quilibre ®conomi que. Parce qubell e pern

doubletarification constitue donc un outil pour encourager certaines dimensions de la qualité des

aides »

c) Tarifs Saadnon HAS

Le tarif de remboursement des heures APA (également appalé de référence) était en
moyenne en 2017 de 19,88 dans lesSaadnon HAS. Il varie ici aussi de maniere tres sigiic
tive entre départements.

Ces tarifs sont a considérer avec précaution. lls ne sont connus que pour une partie des département:

et | orsqudils sont rensei gnm@deledutarsde rethlmfirdementn t
effectif dans | e d®partement. Cbest | e cas pa
en fait appliqué que pour les GIR 1 et 2 isolés ou atteints de troubles cognitifs. Pour les aétres bén

ficiairesded AP A, |l e tarif de remboursement dee®e- heur

rieur de 50 a celui renseigné.

Figure 31 Tarifs de référence moyens APA semaine (&8bnseils départementauken 2017

Tarifs de référence moyens APA semaine (82 CD)
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Al or s que | 6iaoformatidn ;wgopete dahdle casedes tarifs de remboursement, on ne
di spose dobéaucune doi nf ofactwation poeatqués pabl@adia HASUr | e
Néanmoins, pour une majorité dégadnon HAS, le tarif de remboursement est infériau colt de
production (proche de 24en moyenne, selon les estimations connues), si bien que le tarifue fact

O,
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ration est nécessairement supérieur au tarif de remboursement, créant ainsicketsmodérateur
pour | usager.

d) Propriéés de ce modelge tarification

Ce schéma de tarification dfsads 6 e x pose ~ :deux <critiqgues

- ll'incite les départements a setasifer lesSaadHAS pour maitriser les dépenses sociales
doAPA, Dbridant ai nsi l a qualit® des presta

Selon BurreatDubois et al. (2013§% ce schémaermet au conseil départemental de garder fa ma
trise de ses dépenses | e mont ant dO6APA d®pend du -cipesti x f .
fixé par le conseil départemental-lméme.

Dans le cas deSaadHAS, la fusion des tarifs de factti@n et des tarifs de remboursement place

en effet |l e d®partement dans une position doé:
déune part, et tarification © sa juste valeur
SaadHAS dervient des lors un instrument potentiel nieitrised e s d®p enses dO6APA.
madtriserd es d®penses dO6APA peut en ethrifeelés savicess i i n
souse sti mant | e co%t de pr odu cesticepandant @as Viabld aillong e r v
terme pour les services deés lors que fEix de vente> imposé par le régulateur est inférieur au

co(t moyen de la prestation déliviée

- il crée, a taux de participation lIégal dondés inégalitéses RAC horaires

leséarts de f
[

t a , au sein déun m°me d®parter
RAC entre ind

r s
[ dus ayant un m°me taux de par

[
Vv
On retrouve | 7 | e probl me desettibnd.pposabil it ®

2) Autres modeélkes de tarification desSaadHAS

Certains d®partements ont d®vel opp® des mod | €
de référence.

a) Mod | e sbappuyant sur une g®n®r alisatic

Pour se libérer de la contrainte que fait pesendtrised e s d®penses dO6APA sur
SaadHA S, une premi re option, mi se en Tuvre pa
modeéledesSaadnon HAS (ou de maniére presque équivaled®ene pas tarifer [€SaadHAS).

Les Saadsont alors libres de fixer le tarif de facturation, le département se limitant alors a fixer le
tarif de remboursement.

Dit autrement, leSaadne sont plus tarifés.

Si ce choix permet aux services de fixer unif e facturation plus en adéquation avec leur codt
r ®e |l de producti on, |l eur offrant ai nsi une pl

102 BourreauDubois, Roquebert, Gramaii015, <. es di spari t ®s d®partemental es da
domicile, reflets des choix de politiques locakeslote Modapan©® 3.
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implique le développement des gdiokets modérateurs, renfor¢ant ainsi les écarts de RAC horaire
entreindividus pourtant caractérisés par un méme taux de participation.

Le d®partement du Nord permet doillustrer wune
| 6 e ns e mdaadéHASI @usnon HAS), mais plafonnée. En 2016, le départerfieahcait

65 services autorisés, réalisant%4des heures prises en charge (APA, PCH, aide ménagére au titre
de | 6ai de s oci adgré. Ledépart@ment pratiquaityusqoeelddesrégles dafina
cement différentes selon le statut juridique du gestiore : 17,501/h en semaine pour les services
nouvellement autorisés (mais non HAS, i.e-agxéés) eR0,280/h /22,66U/h en moyenne pour

| ai de m®nag re et | es gworsde HASR uDepuis 20p7sled@ o ur
partement a unifié leégime tarifaire en instaurant un tarif de remboursement uniqu&h2pour

| 6 e ns e Bhal(lMAS eétenan HAS) avec une liberté tarifaire encadné département autorise

un dépassement, mais cetuiest plafoné a hauteur de @d e | 6 AS P 820/magisoant 8 3
2017 Anoter que ce d®pasgesmeE nt esdaEplsioque egu ale
nombre débheures du plan dbéaide, si bien que | ¢
selon | e revenu et | e volume dbai de.

b) Modele avec dépassement

De maniere alternative, certains départements fixent dans le ca@aadkeBA\S un tarif de facturation
supérieur au tarif de remboursement.

Cette option permet de rel ©cher | e pwailedasif que
de remboursement) sur le financement$aad(via le tarif de facturation).

Elle créé cependant de fait un-gicket modérateur semblable a celui &emdnon HAS.
b1l) Dépassement pris en charge a ¥0@ar le département

Certains départemés font alors le choix de prendre en charge a%08 dépassement. Les données
de | a base SOLVAPA (Drees, 2015) permettent
ayant r®pondu ° | 6enqu°te

- Paris: les tarifs de facturation d&aadHAS varient de 21,42 a 23,75). Le département ne al
rise pas |l es plans doéaide ° partir de ces t.
les SaadHAS, et égal a 19,47 Le dépassement varie donc de 11864,280 par heure seh le
Saaauquel a recours | 6us a goparleconsedd@maementale st pr i
- Gironde: méme modele avec des tarifs de facturation variant de Q@& 2%,370 et un tarif
deréférencede 1854 L O ®cart e st censeildepademental@¥%ge par
- Val-deMarne: méme modéle avec des tarifs variant de 813623,240 et un tarif de réd-
rence de 20,10. L6®cart est censel ®@pagemental@¥%ge par | e
- HauteSavoie: méme modéle avec cependant wigtinction selon le type de prestation
(ménage vs soins au corps). Pour le ménage, les tarifs varient del 202861020. Pour les
soins, les tarifs varient de 22,84 26,720. Deux tarifs de référence sont appliquésnide

103 Rapport N°DGASOL/2016/595, Mi se en fuvre de | a Storasctt@goine pdo@ipra rlt
| 6 aut o,ranseil ddpartemental du Nord, Réunion du 12 décembre 2016.
“Rapport du Cabinet Delsol, mandat® par |l es trois pri

des délibérations prises par lenseil départemental du Nord.
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tiques pour tous leSaad 18 U pour le ménageetAlpour | es soins du c
financé intégralement par t®nseil départemental

Ce modele appelle quatre commentaires

- sa principal e ver tSaaddAS les RAG Bogases enseandividauoarad e i n
térisés par un méme taux de participation, répondant ainsi a une critique importante faite au
modele de tarification prévalant dans une majorité de départements

- le fait de tarifer lesSaadHAS audessus du tarif de remboursement ne fait aucun perdant
pafmilesusagers (|l 6®carwg®ebngqueosvett e 1@0e
schéma est cependant davantage profitable aux usagers les plus aisés qui bénéficaent, comp
rati vement au mod | e dominant, doéuipaion;r ®d u ct

- la déviation de ce modele par rapport au modéle de réféseice n s c r i le cadr@dec d a
| 6ai de extral ®gal e

- ce modele est fondamentalement tres proche de celui exposé par la DGCS dans le cadre
débune ®ventuell e r ®f or meSaattue tasifyde temhowgsendert f i r
sur lequel est calculé la participation des bénéficiaires est identique pouegBasdHAS
qui recoivent par ailleurs un financement complémentaire variable selon les services.

b2) Dépassement prizartiellement en chargear le département

Dans certains d®partement s, |l e depassement n
tement Cest le cas par exemple du Doubs, dont les tarifs de facturati®@addslAS varient de

20,50a 25,750, maisouled ®part ement ne valorise pascles p
tivementf act ur ®s aux allocataires mais ~ p&aadir d
autorisés, et égal a 19,60Le dépassement varie donc dé a 5,770 par heure. Ce dépassement

est partag® entre | 6al |l oc epadiiion éépepdant duaeveawdes e i
| 6al l ocataire. Léenqu°te ne renseigne pas sur

L6l 1l e et Vilaine adopte | a m°me pratigetkes mai s
dimanches et jours férigDJF). Pour les JO, les tarifs varient de 21)@426,090 avec un tarif de
référence de 20,1 Pour les DJF, les tarifs varient de 24y0& 29,850 avec un tarif de référence

de 230.

©
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IV CONDITIONS DE TRAVAI L ET D6OEMPLOI
PROFESSIONNELS ET DIFFICULT ES DE RECRUTEMENT

En d®pit de | 6i mportance du r'le jou® par | es
vulnérables, les principaux acteurs du secteur font état de conditions de travail particulierement
difficiles pour cegprofessionnels.

Ceci conduit a une situation actuelle particulierement alarntamig un contexte de vieillissement
démographique et de besoins de recrutement de personnel important :

- les m®tiers de | 6aide " domicile souffr

- les services sont en difficulté pour recruter et fidéliser leur personnel et donc parfois
de plus en plus souvent en incapacité de répondre a la demande de services qui est
leur faite.

Cette situation préoccupante a été bien décrite dans le rapport lastodeertationc Grand age et
autonomiesde mars 2019 qui dans ses recommandati o
des métiers du grand age la premiére des priorités de la stratégie nationale du graRiégae

sera possible sans quetr@société reconnaisse au mieux celles (la trés grande majorité) et ceux dont

| 6activit® professionnelle est dbédaccompagner e

Séen est sui vi e madameMyriansE Khonmi sur eqniétie®ea grand agen
établissement et & domicile qui a rendu fin octobre dernier un rapport sur la questicoi Qrelnd

la forme doun pl anetea paarcambitiori de faite facerauxfogs besoims alé e
recrutement et de formation des prochaines araéss bien ekhpadq u 6~ domi ci | e
créer 93000 postes supplémentaires entre 2020 et 2024 (sb@Postes par an) et de former, sur

la méme période, 260 professionnels pour remplacer les départs en retraite.

Le Conseil de |1 6©ge particuli rement sodcCci eu:
dessous et de facon plus détaillée en anfdge principaux constats faits dale rapport de Mme
El Khomri.

Principaux constatsdu rapport EI Kh omri :

- des métiers a domicile mal rémunérés avec un démarra@maz voire endessous, de
progressions salariales et de fagcon généralpdes specti ves doé®vol uft

- un travail a temps partiel souvent subi. Ainsi, dans le secteur de la branche aide a d
79% des salariés sont a temps partiel avec un temps de travail qui augmente avec la qualific

- en conséquence, un taux de pauvreté élevé parmmégsrs, par exemple 1795 de ménage
pauvres parmi les intervenants a domicile contré65n moyenne pour |;0

- des conditions dYexetr @mmentt rp &rs:desdpdstyres b
rythmes de travail sont anqués par une forte pénibilité et se traduisent par un ng
déaccidents du travail et de mal adies p
moyenne nationalg

- des r®percussions tr s n®g atdeydidfisultés derrecrutéme
et unturn overimportant.

195 « Plan de mobilisation nationale en faveur de l'attractivité des métiers du grand ag202@20emis a la ministre
Mme Agnés Buzyn le 29 octobre 2019

(@)



Le

-® HCFEA

Consei l de 1 6©ge insiste ®gal ement sur cer

fédérations du service a domicile lors de leurs auditions :

la faiblesse des rémunérations ate leur évolution depuis quelques années et la p&c

rit® des m®tiers desl|l Gxitccar’s d®mira ielng | e |
réelle sur les salaires percus dans ce secteur. Cette question est a mettre en lien avec le
temps patrtiel le plusouvent subi des professionnels qui peuvent parfois cumuler plusieurs
emplois (parfois aupres de six employeurs différents)

la pénibilité physique et psychique du travail qui se complexifie au domicilavec une
augmentation du nombre de personnes enX=22R domicile et/ou atteintes de troubles neur
dégénératifs & accompagner, un morcellement fréquent des interventions. Les acteurs expliquent
ce morcellement croissant par les contraintes budgétairesodssils départementawet
également par un soudie r ®pondr e 7 | &d&perdonnesi: aladethande b e
déam@mrag re se substitue aujourdobéhui une
comme les repas qui morcellent forcément le temps de travail. En plus de fragiliser

| 6 or g an iSaddeimaltiplierdas déplacements et les frais kilométriques, ce torce
lement met sous pression les professionnels qui sont de plus en plus contraints par les
horaires et ne peuvent accorder de temps d

acelas 6 a | ofortislenient des professionnels au domiciliace a ces situations pa
fois complexes et ce travail qui peut générer du stress et de la frustration

une perte de sens du métier et un sentiment de décadenices professionnels ressentent le
ni veau dobéexigence qui augmente et parall | e

des difficultés pour les intervenants a domicile mais également pour les directeurs de
structures et les cadres intermédiairegn charge du management des éegliple la gestion

des plannings, de la relation avec les familles. Les acteurs regrettent le manque de fonctions
supports et doébencadrement dans | es service

un senti ment doéi mpui ssance des empl oyeur
déacci dent aduroh la d@ifféence du esecteur du batiment (BTP), il apparait

moins facile de fixer des normes, des contrdles, des sanctions dans un secteur ou le travail
sbeffectue dans |l a sph reg priv®e, au domic

des difficultés pour les employeursa recruter du personnel: const at doun
candidats a la formation du diplorddftatd 6 accompagnement ®ducat i
i ssu de | a fusion en 2016 des dipl *mes doe
psychologique (AMIPet de potes qui restent non pourvis

des difficultés pour les employeurs a garder en emploi les professionnels et a les fidéliser

En plus de conditions difficiles de travail, les employeurs ont peu de perspectives de carriere a
offrir & leurs salariés (entermdse m®t i er s et de salaire). LO«
de ces professionnels est pr®coce et se si
par exemple). Les acteurs constatent par aillenesplus grande volatilité du personnel

qui parttravailler en établissements pour personnes agées, dans des territoires limitrophes
(Luxembourg, Suisse) ou dans des stations balnéaires (stations @éteki,6 Az ur ) 0%

(@)
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sal aires sont plus ®| ev®s et pmfessiennadeadarss d 0 8
| 6i ndustrie par exempl e)

- des difficultés pour les employeurs a faire monter en compétence leurs salarfg@axquels
on demande pourtant plus de polyvaleretey accompagner le changementles acteurs
déplorent ladiminution des créits de formation alors pourtant que %0des personnes qui
entrent en empl oi doivent °tre for m®s-. On
cile sont amenés a évoluer au regard des innovations actuelles numériques et technologiques
mais égalemenorganisationnelles et managériales, du rapprochement avec le seckeur san
taire ou méme simplementavecldppad L 6accompagnement ~ | 01 nn
peut étre difficile a porter par des acteurs focalisés sur des difficultés de recruten@nt e
gestion financiére et humaine de leur services ;

- des difficult®s pour | es employeurs ~ con
d 6 a cpagnement des personnes et rigueur budgétairdans un contexte de sous
tarification du secteur : pressiorexistante sur les services a une baisse du niveau de qual
fication de leurs professionnels (limitation a%@ans certains départements du nombre de
personnels qualifi®s, cbdest ~ dire de cat ®:
un acconpagnement de qualité des personnes et a une professionnalisation des professionnels.

Au final, | 6ensemble de ces constats condui se
services ° domicile ne sont ddRg s s wlamg ro utradwthaus |
déintervention ° domicile pour des per-dessouses Vv
®t ude de | 6 UNA) , menace inportante denceationtde désertsnnedicosociaux

et/ ou de r@pdoaec do¥®galbnt service ddaccompagne
ageées qui en ont besoin.

Principaux résultats del @@ menée par Opinion Way pourl 8 UNA en d®c e mb
cadre de la concertation nationale « Grand age et autonomie

LO®truRkdad i s®e aupr s de 256 dir ect e desdifficdités de
prise en charge qui augmentédd@ns un contexte ou le nombre de prises en charge a plut6t te
a augmenter pour prés de la moitié des structures) :

- le taux dedemandes refusées passe de 3&; 5

- une prise en char ge s partielld, Gefusaou mpotée n n e n

- 45%des structures nbébont pas pu prendr e
dance © | a hausse pesstuaittagiqupde#b); ~ 2017,

- prés de la moitié des structures ont déja constaté des ruptures dans la continuité de I3
charge, en particulier pour les structures de plus de 100 salariés.

Cettesi t uati on sbéaccompagne ajbdéodescgandispouela ndoié de
structures, la totalit® des postes nbest
n 6 e spounp.a s

Au final, | e manque de personnel entr aésard.

®
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SOUSSECTION 2 FAIRE DES SAAD UN ACTEUR
MAJEUR ET STRUCTURANT DE LA POLITIQUE DE
SOUTIEN A DOMICILE D ES PERSONNES AGEES

VULNERABLES

Permettre aux personnes agées vulnérables de vieillir dans leur domicile passe par une politique de

soutien renforc®e. Dans c-eociat apdortéepar ldSaadapparaitmp a g I
aujourdohui fragilis®. | lleur gavantissard les ressbarces mecef o r «
saires ° |l a mise en Tuvre doéun accompagnement

A cette fin, deux conditions sont nécessaires
1. Il faut assureune évolution significative des missions d&sag per met t ant do

maill on essenti el et r e c on n(wir dbuelopgemsensupmi t i f
section |, sousection Il et section I, sousection 1)
Ces prestations doivent sOappuy eleur nasa sens i b i

Tfuvre sur une organisation du travait ren:i
sifiées, afin de garantir une réponse au plus prés des besoins et contraintes de la personne
accompagnée. Elles nécessitamhinimad 6 accr o  tre | e niveau de
intervenant ~ domicil e, déaccroitre | e ter
déobencadrement de proximit®

2. |l faut consolider leur financement. Les évolutions souhaitées ne se ferontqidscanstant

et i mpliqueront une augmentation de | 6effc
Elles doivent sbéappuyer sur un mod | e de f
n®cessaires ~ |l a mise en éiou enrclarifiachtdeupartage dwc o mp

colt entre usagers et solidarités publiques.

) EVOLUTIONS DES MISSIONS DES SER/ICES
PRESTATAIRES ET IMPACT ESTIME SUR LEUR
COUT

M°me ° volume dbéaide Iinchang®e, | 0 8aadripacteraat i o
n®cessairement °~ |l a hausse | e co%t de product
Nous estimons | 6i mpact sur | e coffpgescmoyen de |

- une augmentation significative des temps collectifs visant a favoriser lartztioce la
coordination et la formation des intervenants et ainsi accroitre la qualité des interventions et
des emplois

- une augmentation du salaire brut des intervenants visant a soutenir une augmentation du
niveau de qualification, une diversificatiates servicegt métiersofferts et a favoriser
| 6attracti;vit® du secteur
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- une augmentation du taux dobébencadremenmat de
dr ant |l es ®qui pes dobéintervention et accomg
Tuvre et | 6®volution des plans dodai de.

A) AUGMENTER DE MANIERE SIGNIFICATIVE LES TE MPS DE CONCERTATION,
DE COORDINATION ET DE F ORMATION DES INTERVE NANTS

Actuellement, le temps de travail non présentiel représente selon nos estimafiods 2dmps de
travail des intervenants.

Selon la missiongad | GF (2010) , |l es cong®s, |l es temps
lation représentent prés de @de ce temps non présentiel. Le temps restant (moins #ede®

heures non présentielles) alloué auxrfations, échanges et coordinations représente donc environ

2 % du temps de travail des intervenants, soit 30 minutes par semaine pour un intervenant travaillant
25 heures par semaiiié

Ces t emps,ddd@dnhtiaret fprenationsont pourtant degléments essentiels a la qualité

du service rendu et a la qualité de vie au travail des salariés. lls permettent un meilleuaaccomp
gnement des b®n®f i ciaires et aux intervenants
autour des bonnes pratejs o u des di fficult ®s r e nmeclechae ®e s |
solutions dans un cadre collectif, coordinat.i
Ces mo me nt , ge cocddDatibred de doematiors ont d 6 a u tsaanitr epsl ugsu oni ® cse
permettre dbéaccompagner |l a complexit® croi ss:
domicile. Il est a noter que face a ce constat, certains CPOM conclus entre des dépaetataent
Saadportent sur le développement du tales heures ron présentielles dans un double objectif
déam®| i oration des conditions de travail des
personnes accompagneées.

Le rapport de Myriam EI Khomri sur les métiers du grand age préconisaitunée minimale de
4 heuresde temps collectif par mois, hors temps de transmission, soit envieurdpar semaine.

Actuellement de 30 minutes par semaine en moyenne pour un intervenant travailantezpar
semai ne, |l e passage ©~ 1 heure par semai fe rer
Le passage © 1h30 ou 2h/sem rench®riraitiuale c
et 1,420 (tableaul3).

Sous | 6hypothheeaidbanpves tu®heaupr sdeld6slions ®n ®f |
d o heur ele massage @der30 min a 1h8& semainale temps consacré au travail collectif
impliquerait selon nos estimations le recrutement H@0EETP".

pur ®e hebdomadaire de travai lo6amogemmag deamentl,a e sansaie
domicile

Y 1heurede pr ®sence au domicile de | 6hude#ayalaprés @ercompiedant | ¢
temps non présentielddmi | | i ons dodédheures pr e S5mdelsl iiompsl idgduheenutr easc tduee |
des intervenants. En augmentant le temps de travail consacré a des réunions collectives a 1h30 semaine (contre 30 minute:
actuellement), la production de&l/@mi | | i ons dbéheures doéai deementd®milonsl e i my

déheur es dl®miliansade plus, correspandant approximativemen6@GETP.

(@)
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Tableau 13. Estimation du coltassocié a une augmentation du temps de travail collectif des
intervenants

Temps de travail
. Temps A
collectif moyen . . Codt moyen
: nonprésentiel A
(pour un intervenani moven del 6heur
a 25h/semaine) y
Situation actuelle 30 min/sem 21% 23,730
1 h/sem 23% 24,190 (+0.460)
1h30/sem 25% 24,68 0 (+0.950)
Scénariosd 6 ®v o |
2 h/sem 27% 25,150 (+1,420)
2h30/sem 29% 25,740 (+2.010)
Estimation faite sous les hypothéses suivantes
() le temps de travail non présentiel des intervenants asiogenne de 21,1%, dont 2%
sont consacrés a des temps de travail collpctif
(ii1) 1l e co%t salari al nihy en doéun inter

Source: Calculs du SG du HCFEA

Proposition : augmenter le temps de travail collectif et de formation des intenants, pour
atteindre en moyenne 1h30 par semaine (contre 30 min actuellement). Le temps de travail
suppl ®mentaire i mpliquer ai500 ETPeet rereleriraittlee coi n t d
moyen de dsdO®eudéupr peu moins doéun euro de | 6h

B) AUGMENTER DE MANIERE SIGNIFICATIVE LE SAL AIRE BRUT DES
INTERVENANTS

Une hausse du niveau de qualification du persorael n sune digeusidication etvalorisation
croissante des métiers ne poutrse faire efficacement sans une augmentation significative du salaire
brut des intervenantt une meilleure prise en charge des frais de déplacement

Selon nos estimations, chaque augmentation moyenne @ma@ du salaire brut moyen des mte
venants demps plein augmenteraitde @b e co %t de | 6heure praest ®e.
tation de 10@/mois du salaire brut augmenterait dé &t une augmentation de 200nois de 2

| 6heure prest ®e.

Selon |l es estimati ons drds rdpr@daritet, prek 60U parrhaures d e

déintervention. Le financement des frais de
secteur et une part importardes codts réels reste en réalité a la charge des intervenants. Selon
| 6®t ude dOEY pour | a F®d®sap, | e sUdtmeaeprésed e d ¢

teraernt que 11% des frais de déplacementréeédsn ne di spose pas do6®tudes

(@)
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du secteur sur le sujet mais une meilleure prise en charge des frais de déplacement, si elle est
souhaitable, pourrait renchérir de maniére significative le coQt unitaire des pre&tations

Proposition : La valorisation des m®taiugmendatl 0ai dea
gualification des intervenants impliqguent une augmentation des niveaux des rémunérations et
une meilleure prise en charge des frais de déplacement.

C) AUGMENTER DE MANIERE SIGNIFICATIVE LE TAU X DGENCADREMENT
OPERATIONNEL

Oncompteact uel | ement 0, 36 ETP dOo eOn0cOa dhreeunreenst ddéei npt
Une augmentation du taux doéoencadrement per me:
®qui pes doéointervention, une mei |uvieplug efficientrdg ani s
la prise en charge.

On esti me | 6i nci dence sur | e C 0 %t unitaire
déencadr ement 0 p ®r zitpassenan0& IETPsoe 0,62nETR) (doeblement) pour
10000 heures dobébintervention.

Dars le premier cas (passage a 0,5 ETP pow 000 heur es) , l e nombre d
g®r ®e s par ETP doencadr ement de pO00o heuresiat ® p
20000heures, soit une diminution de prés de¥@0Dans le second (passage a 0,72 ETP pour
10000 heures), |l e nombre doéheures doéintervent
passerait dould@heures§ ¥WiOmeuresd e 28

On estime |l e co%t dossWarE TP doencadrement =~ 43

Le suro ¥t associ ® - un taux dobébencadrement de pr
10000 heures doi nt 400w eoit ®610pna r e shte ue set ieha®@ligierat v e n t
l e recrut em@OETPdOenviron 2

Le sur c o %t associ ® ° un taux doéencadr ement d
10000 heures doi nt er Wesattl,b70ma re sht e werse i etm®ligleradt rs5v e/ rot
|l e recrut em@AETPddéenviron 5

Ce colt supplémentaipour rait °tre minor® si on confiait
aux intervenants eumémes, qui consacreraient alors une partie de leur temps de travail par
exemple " | O0®valuation des besoi ns thterveba®is ®f i c
Cette ®volution irait dans | e sens dbéune pl u
et permettrait doéaccroitre | es salaires des i
proposéal u t aux ddbédencadrement .

%) s®tude dOEY pour | a F®d @&syenpe», panulfipties gar 7 led fais sle déplanementse n a r
(de 0,530 / h G / éh m@ygnne), soit une augmentationde préesde3d u co %t unitaire.

199 0On compte actuellement 0,76 ETP de fonctions support pord® heur es doéintervention

3310/ h*10 0GO=®3 &B80i me donc | e c opportamd558 ha @36LA0FE)P de f

)
P
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Ce t ynpowatich @rganisationnelle est développé par des structures comme Alenvi, qui place

|l es auxiliaires de vie au ciur dbébun mod |l e ce
et qui valorise ainsi le rble et la responsabilité des professiodaptsle bierétre des personnes
accompagnées. Organisées en équipes de 6 a 8, les auxiliaires de vie gerent en autonomie leur planning
les relations avec les familles, les liens avec les professionnels médicosociaux et le recrutement de

| eurs pairs. Ce mod |l e sdinspire du mod | e di
aux PaysBas.

Proposition : une augmentation significatvedut aux doencadr ement op®r at
pour un mei l |l eur accompagnement au quotidien
organisation des temps collectifs et un suivi plus efficient de la prise en charge. Dans le schéma
organisationnel actuel l e recrut emednOt0 deGTaPu dndoeinncsa d2 e me n't
apparait comme un minimim.

Propositon: ®t udi er |l e mod | e ®conomique et |l es co
organisationnels, type Buurtzorg aux Pay€Bas ou Alenvi en France, quconfient les missions
débencadrement de proximit® aux intervenants p

les salaires du personnel intervenant.

D) CUMUL DES EVOLUTIONS -TYPES

Sel on |l es ®volutions r et enue sug nednhteewalead Opurne s

comprise entre A et 60",

Wces chiffrages ne tiennent par ailleurs pas compte de
sal aire horaire brut des intervenants augmanmtiellese t pail
cumulait avec une augmentation du temps consacré au travail collectif.

(@)
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) BESOIN DE FINANC EMENT

Les développements qui suivent évaluent le besoin de financement induit par une amélioration
des prestations délivrées par Baad I s sbdébappuient S urtablanh s c @
notamment sur une augmentation d@ @ u ¢ o0 ¥t de | 6heure presta@
déatteindre une’ alu@hermitzadan om0 JCk. 4

A) UN BESOIN DE FINANCEM ENT PRINCIPALEMENT L IE A L GAUGMENTATION
ATTENDUE DU NOMBRE D OALLOCATAIRES DEL 6 A PAMOMICILE

Le virage domiciliaire, auquel contribuerait la consolidation ®keed doit se traduire parne dim-
nution significative de la part de personnes agées vulnérables vivant en établissermdatixou
doéi nst i t ub)iAol ndnhaolriiszan objedida fEduction de 5 point de pourcentage du

taux doéinstitutionnalisation des allocataires
cible minimale pour certains membres du Conseil). Pgrordpau sciario de stabilité du taux

d 6 i rignhaiisation, elle réduiraitde 00 | e nombre ddall ocataire:
augmentant ainsi du m°me nombte les effectifs
En tenant compte de | a croissance d®modm-aphi g
nution du taux doéi nsuprd) bnuestimeaInOM| | saniombr ®@vd§ae®
de | 6APA ° domicil e, @Gl0patrapport@20b/y+@tnent ati on de

B) UN BESOIN DE FINANCEM ENT SUPPLEMENTAIRE L IE AU RENFORCEMENT D ES
PRESTATIONS DES SAAD

On estime actuellementld6 millionslenombrd 6 heur es r ®al i s®es enamode
taires de | 6APA, soit en moyenne 21h/ moi'¥ parm

Afin dbéenrichir | a pabBaadiltcenviettede teng compte de Hesanfdé e r t
financement r®sultant de | 6augmentation n®ces:

Deux évolutions cibles sontici retenuesdansleaad d une consol i Gaatti on d ¢

- une augmentation du volume des heures pres
ci ble doaccr%;i ssement de 30

- une augmentation du colt de production moyen qui passeraitida 280 a court terme,
avec une ci bl e doau gi(eeeutoscoristants) aphorivog 2H80s s i v e

Letablealdpr ®s ent e une estimation du besoin ode fi
lutions. Le surcodt serait de 3,5Mdporté a prés de6Rb par les départements dans le cadre de
| 6 ARRqpar | e cr ®d¥%pardolienpldl led.cdtzai res de | 6AP

Mpans le scenario de stabilit® du taux doéinstitutionna
de | 6 APA, o@G0@stk e meoitabibréelsd 6dael |lobclaARA en ®t abli ssement °
5 points de pourcentage du t featikde 80000 posrtatteindret58000n nal i sat i o
120n comptait 768 37 al l ocataires de | 6 APrémontéesdimimduelleslAPA de 2011, 2 01 7

76% des all ocataires de | 6APA ° domicile avaient recour
0n se focalise ici uniquement sur | es -éstmeriedesoingefieame ®es d
met d s |l ors que |l es ®volutions qualitatives conRCd)r nent |


























































































































































