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formulerez, le cas echéant, des propositions d’amélioration en mettant en évidence ses
points forts et ses points faibles.
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LOI n? 2011-1977 du 28 décembre 2011 de finances pour 2012 (1)

» SECONDE PARTIE MOYENS DES POLITIQUES PUBLIQUES ET DISPOSITIONS SPECIALES
o TITRE IV : DISPOSITIONS PERMANENTES

Article 150

I. — Par dérogation & l'article L. 14-10-4 et au IV de I'article L. 14-10-5 du code de l'action sociale et des familles,
une dotation de I'Etat de 50 millions d'euros est versée a la section de la Caisse nationale de solidarité pour
l'autonomie mentionnée au méme I'V. Cette dotation finance une restructuration exceptionnelle des services d'aide et
d'accompagnement & domicile relevant des 1° et 2° de l'article L. 313-1-2 du méme code. Elle est versée en deux
tranches de 25 millions d'euros en 2012 et en 2013,

Le montant de cette dotation ainsi que les critéres et les modalités de sa répartition entre les services mentionnés au
premier alinéa sont définis par arrété des ministres chargés du budget, de la sécurité sociale et de la cohésion sociale.

Les agences régionales de santé sont chargées de la répartition des crédits & I'issue d'une instruction par la
commission de coordination des politiques publiques de santé dans le domaine des prises en charge et des

accompagnements médico-sociaux,
Ces crédits font l'objet :

http://www.legifrance.gouv.fi/affichTexte Article.do;jsessionid=5DOF30F355F68EG654146E18D4787...  16/02/2012



Détail d'un article de texte | 2
1° Pour les services mentionnés au 1° de 'article L. 313-1-2 du code de l'action sociale et des familles, de la
signature soit d'une convention de financement entre le directeur général de l'agence reglonale de santé, le président
du conseil géneral du territoire sur lequel est situé le service, le cas échéant les organismes de protection sociale
financant le service et la personne physique ou morale gestionnaire du service demandeur, soit d'un contrat
pluriannuel d'objectifs et de moyens mentionné & l'article L. 313-11 du méme code, financé par un forfait global et
d'une durée n'excédant pas trois ans ;

2° Pour les services mentionnés au 2° de l'article L. 313-1-2 du méme code, de la signature d'une convention de
financement entre le directeur général de l'agence régionale de sanié, le président du conseil général et le préfet du
territoire sur lequel est situé le service, le cas échéant les organismes de protection sociale ﬁnan(;ant le service etla
personne physique et morale gestionnaire du service demandeur.

Les conventions de financement mentionnées aux 1° et 2° du présent I fixent les obligations respectives des parties
signataires, notamment au regard des objectifs contractuels permettant de déterminer les conditions financiéres et
organisationnelles de retour & 1'équilibre financier des services concernés.

Le contenu du contrat plurtannuel d'objectifs et de moyens mentionné au 1° est défini par arrété des ministres
chargés du budget et de la cohésion sociale.

II. — Des expérimentations relatives aux modalités de tarification des services d'aide et d'accompagnement &
domicile mentionnés aux 6° et 7° du I de l'article L. 312-1 du code de I'action sociale et des familles, autorisés au
titre de 'article L. 313-1 du méme code, peuvent étre menées & compter du ler janvier 2012 pour une durée
n'excédant pas trois ans. Elles peuvent notamment associer les présidents de conseil général ayant signé un contrat
pluriannuel d'objectifs et de moyens dans le cadre de la mise en ceuvre de la restructuration conformément au 1° du
du présent article.

Ces expérimentations peuvent inclure des modalités particuliéres de conventionnement entre les présidents de
conseil général et les services mentionnés au 2° de l'article L. 313-1-2 du méme code et, le cas échéant, les
organismes de protection sociale. Elles respectent un cahier des charges approuvé par arrété des ministres chargés de
la famille, des personnes dgées et des personnes handlcapees, du budget et des collectivités territoriales.

Les présidents de conseil général ayant choisi de participer a l'expérimentation remettent, en fin d'expénmentaﬂon,
un rapport d'évaluation aux ministres chargés de la famille, des personnes 4gées et des personnes handicapées, du

budget et des collectivités territoriales.

Cite:
Code de l'action sociale et des familles - art. 1.14-10-4 (V)
Code de l'action sociale et des familles - art. .313-1-2 (V)

Code de l'action sociale et des familles - art. 1.313-11 (V)
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Decrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA COHESION SOCIALE

Arrété du 26 janvier 2012 p_qrtént sur les modalités de répartitioh de la dotation prévue a
I'article 150 de la loi de finances du 28 décembre 2011 destinée a la restructuration des

services d'aide et d'accompagnement a domicile
NOR: SCSA1135185A

La ministre du budget, des comptes publics et de la réforme de 1’Btat, porte-parole du Gouvernement, et la
ministre des solidarités et de la cohésion sociale,

Vu la loi 0° 2011-1977 du 28 décembre 2011 de finances pour 2012, notamment son article 150 ;

Vu le code de I'action sociale et des familles, notamment ses articles L. 14-10-4, L. 14-10-5, L. 14-10-6,
L. 313-11 et L. 313-1-2,

Arrétent :

Art. 1*. - Les cinquante millions d’euros d’autorisations d’engagement prévus 3 I’article 150 de la loj de
finances pour 2012 permettent aux directeurs généraux des agences régionales de santé de signer avec les
services d’aide et d’accompagnement relevant des 1° et 2° de I'article L. 313-1-2 du code de I’action sociale et

- des familles des conventions de financement qui sont des contrats pluriannuels de retour 2 I’équilibre pérenne
des comptes. Ces contrats sont également signés par les présidents des conseils généraux et, le cas échéant, par
le directeur de la caisse d’assurance retraite et de santé au travail et le directeur de la caisse d’allocations
familiales au ftitre de leur action sociale facultative. Ces contrats prennent la forme de convention de
financement ad hoc ou, pour les services autorisés uniquement, A V'initiative du président du conseil général, de
contrats pluriannuels d’objectifs et de moyens financés par un forfait global.

Art. 2, ~ Les services qui sollicitent une aide de I'Etat via les agences régionales de la santé doivent
envoyer & ces dernieres un dossier de demande d’aide comportant des documents comptables et financiers. Sur
la base des dossiers regus, les agences régionales de santé procédent & un tri des dossiers éligibles. Sont retenus
les dossiers qui cumulent les critéres suivants ;

— le dossier est complet et a été envoyé & I'agence régionale de santé le 30 janvier 2012 au plus tard ;

— le service d’aide & domicile existe depuis au moins le 1= janvier 2008 ;

— le service d’aide & domicile n’est pas en situation de liquidation judiciaire ;

— le service est & jour de ses obligations déclaratives fiscales et sociales (il peut &tre engagé dans un

processus de régularisation de ses paiements) ;

— les prestations du service auprés des publics visés aux Ie, 6° et 7° du I de Iarticle L. 312-1 du code de

'action sociale et des familles représentent au moins 70 % du volume d’heures réalisé par le service :

— le résultat et/on les fonds propres du service sont négatifs en 2009 ou 2010.

A titre exceptionnel, les services dont les résultats sont positifs en 2009 et 2010 mais qui ont connu en 2011
une brutale dégradation de leur situation financiere sont éligibles au fonds.

Le contenu du dossier mentionné au présent article fait objet d’une annexe au présent arrété. Ce dossier est
complété par 1’envoi par le service d’un plan de retour & I’équilibre au plus tard le 15 février 2012.

Art. 3. - Les cinquante millions d’euros d’autorisations d’engagement mentionnés A I’article 1+ sont répartis

en enveloppes régionales indicatives par la Caisse nationale de solidarité pour 1'autonomie au plus tard le 15
janvier. L’enveloppe régionale indicative est la somme des enveloppes des départements composant Ia région.

Art, 4. - Les enveloppes départernentales sont calculées au moyen d’un indice synthétique de ressources et
de charges. Pour chaque département, il est égal 3 la somme :

1° Du rapport entre le potentiel financier par habitant de I’ensemble des départements et le potentiel financier
par habitant du département ;

2° Du rapport entre le revenu moyen par habitant de I’ensemble des départements et le revenu moyen par
habitant du département ; _

3 Du rapport entre la proportion de personnes dgées de plus de soixante-quinze ans dans le département et
cette méme proportion dans I’ensemble des départements.



L’indice synthétique est obtenu par addition des rapports définis ci-dessus. Les rapports mentionnés au 1° et
au 2° sont affectés chacun d’un coefficient de pondération égal A 1/5, Le rapport mentionné au 3° est affecté
d’'un coefficient de pondération égal a 3/5,

L’enveloppe de chaque département est déterminée en fonction de son indice.

Pour le départernent de Mayotte, 1'indice synthétique est calculé en tenant compte du potentiel financier par
habitant moyen national, du revenu moyen national par habitant et du rapport mentionné au 3° du présent
article. '

Art. 5. — 1. Le potentiel financier par habitant des départements pris en compte est celui calculé en 2011
dans les conditions définies a I'article L. 3334-6 du code général des collectivités territoriales,

2. Le revenu moyen par habitant des départements pris en compte est celui calculé en 2011 dans les
conditions définies au 4° de l'article L. 3334-6-1 du code général des collectivités territoriales.

3. Le nombre de personnes fgées de plus de soixante-quinze ans de chaque département est celui qui figure
dans les statistiques démographiques annuelles départementales produites par I'INSEE disponibles au
31 décembre 2010.

. Art, 6. - Sur la base de ’enveloppe régionale indicative mentionnée & I'article 3, le directeur général de
'agence régionale de santé réunit la commission prévue au 2° de 'article L.1432-1 du code de la santé
publique. Cette commission est chargée de donner un avis sur le montant de 1’aide attribuée A chaque service et
sur les plans de retour & I’équilibre envoyés par les services, aprés instruction individuelle des dossiers par les
services de I’agence régionale de santé et avis, dans les cas les plus complexes et sur un nombre limité de
dossiers, de la direction régionale des finances publiques. Aprs avis de la commission, le directeur général de
I'agence régionale de santé décide du montant de I'aide attribuée dans le cadre du contrat pluriannuel signé
avec le service.

Les plans de retour & I'équilibre sont assortis d’indicateurs qui permettent de vérifier le respect des
engagements pris par chaque service.

Art. 7. - L’agence régionale de santé transmet A la Caisse nationale de solidarité pour I’autonomie 1a liste
des services d’aide 3 domicile sélectionnés dans le cadre de la commission ainsi que le montant de 1’aide
contractualisée. Sur la base des listes transmises par les agences régionales de santé, le directeur de la Caisse
nationale de solidarité pour I’autonomie délegue les crédits de paiement nécessaires i la signature des contrats
pluriannuels avec les services d’aide & domicile.

La signature des contrats pluriannuels de retour & 1’équilibre entraine le versement immédiat de 50 % du
montant total de l'aide attribuée. Le versement des crédits complémentaires s’effectue au regard de la
réalisation des objectifs et au plus tard avant 1a fin du premier semestre 2013.

Art. 8. - Au plus tard le 15 janvier 2012, I’Etat verse & la Caisse nationale de solidarité pour 1’autonomie
vingt-cinq millions d’euros de crédits de paiement.

Art. 9. - La directrice générale de la cohésion sociale et le directeur général des finances publiques sont
chargés, chacun en ce qui le concerme, de ’exécution du présent arrété, qui sera publié au Journal officiel de la
République francaise. '

Fait le 26 janvier 2012.

La ministre des solidarités
et de la cohésion sociale,
ROSELYNE BACHELOT-NARQUIN

La ministre du budget, des comptes publics
et de la réforme de I’Etot,
porte-parole du Gouvernement,

VaALERE PHCRESSE

ANNEXE

Le dossier qui doit étre envoyé par lettre recommandée a I’agence régionale de santé doit comporter les
éléments suivants :

— les rapports d’activité du service pour les années 2008 4 2010;

~ les documents suivants :
les comptes administratifs on comptes de résultats des années 2008 et 2009 ;
les bilans pour les années 2008 & 2010, certifi€s par un commissaire aux comptes lorsque cette obligation
pése sur la structure ; .
le compte administratif ou le compte de résultat de 1’année 2010 ainsi qu’une note décrivant la situation
intermédiaire pour 'année 2011 ;
— le budget prévisionnel 2012 ; :
— la copie du jugement du tribunal de commerce dans le cadre d’un service en situation de sauvegarde ou de

redressement judiciaire ;

I



~ pour les services autorisés et tarifés par le conseil général, les copies des arrétés de tarification pour les
années 2008 A 2011 ;
— tout rapport d’andit de la situation du service effectué depuis 2010 par un prestataire extermne.
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Personnes chargées du dossier :
Frédérique CHADEL

Tel: 0140 56 56 97

Mél : frederique.chadel@social.gouv.fr

La ministre des solidarités et de la cohésion sociale
Le ministre du travail, de I'emploi et de la santé
Le ministre des collectivités territoriales

Le ministre du budget, des comptes publics et de la
réforme de I'Etat

A
Mesdames et Messieurs les préfets de région

Mesdames et Messieurs les directeurs généraux des
agences régionales de santé
(pour mise en ceuvre)

Mesdames et Messieurs les préfets de département
(pour diffusion)

CIRCULAIRE N°DGCS/SD3A/2011/480 du 19 décembre 201 1 relative aux modalités d'attribution du
fonds de restructuration des services d'aide & domicile autorisés et agréés

Date d'application : IMMEDIATE

NOR : SCSA1135160C
Classement thématique : Etablissements sociaux et médico-sociaux

Validée par le CNP, le 16 décembre 2011 Visa CNP 2011-315

Catégorie : Directives adressées par les ministres aux services chargés de leur application, sous
réserve, le cas échéant, de I'examen particulier des situations individuelles.

Résumé : rég'les d'aftribution des crédits du fonds de restructuration des services d'aide a

domicile _ _
Mots-clés : fonds de restructuration, aide & domicile, agréés, autorisés
Texte de référence : lof de finances pour 2012, article L.. 313-1-2 du code de I'action sociale et des

familles.




Textes abrogés : néant

Textes modifiés : néant

Annexes :

Annexe 1 : Répartition régionale des enveloppes limitatives.
Annexe 2 : Contrat-type de retour & I'équilibre.

Diffusion : Les présidents des conseils généraux doivent, en tant qu'autorités compétentes en
matiére de création d'établissements sociaux et médico-sociaux (ESMS) étre informés de la
présente instruction selon le dispositif existant au niveau régional et interdépartemental.

Au cours de 'année 2011, les difficultés financiéres rencontrées par les services d'aide a
domicile, quels que soient leur régime et leur statut juridique, ont été mises au jour. Une enquéte
réalisée par la Direction générale de la cohésion sociale, en lien avec les fédérations du secteur, a
permis de dresser un constat objectif de I'ampleur de ces difficultés et de leurs conséquences
potentielles sur 'emploi et I'offre de services aux personnes fragiles. Les services d'aide & domicile
agréés et autorisés réalisent 90% du total de leur activité (en volume d’heures) auprés des
personnes &gées (estimations DARES). Les personnes handicapées et les familles fragiles
représentent respectivement 6% et 4% de l'activité de Fensemble des services. '

Afin d'aider le secteur a faire face a ces difficultés, la création d'un fonds d'aide
exceptionnelle et de restructuration de 50 M€ a été décidee, dans le cadre de la loi de finances
pour 2012. Ce fonds, alimenté par des crédits du budget de I'Etat, est versé & la section 1V de la
CNSA. Il est destiné & apporter une aide financiére ponctuelle aux services d'aide et
d’accompagnement relevant des 1°et 2° de l'article L.313-1-2 du code de ['action sociale et des
familles (CASF) se trouvant en difficulté financiére. Les services concernés sont ceux qui servent:
des prestations majoritairement en direction des publics fragiles {publics visés au 15 6°et 7°du |
de larticle L. 312-1 du CASF) quel que soit leur statut: agrées, autorisés, entreprises,

associations.

La présente instruction vise & fournir 'ensemble des éléments nécessaires a la mise en csuvre des
versements du fonds aux services d'aide a domicile.

1) Enveloppes régionales et réle des agences régionales de santé (ARS)

Les directeurs généraux des agences régionales de santé sont responsables, au niveau régional,
de la répartition des crédits entre les services ayant déposé un dossier de demande dans un

calendrier déterminé.

La répartition par ia CNSA des enveloppes régionales limitatives se trouve présentée en annexe 1
de la présente circulaire. Cette répartition a &té réalisée selon les modalités inscrites dans P'arrété

d'application de I'article 150 de la loi de finances pour 2012.

Les enveloppes régionales réparties par la CNSA entre les ARS sont destinées a permettre la
signature de contrats pluriannuels de retour a 'equilibre avec les services d’aide & domicile. Ces
contrats prennent la forme de conventions de financement ad hoc ou de contrats pluriannuels
d’objectifs et de moyens (pour les services autorisés uniquement) conformément & l'article 150 de
la loi de finances pour 2012. Si la convention de financement prend la forme d'un contrat
pluriannuel d'objectifs et de moyens donnant lieu & un forfait global a l'initiative du président du
conseil général, ce contrat est signé a la fols par le directeur général de 'ARS et par le président
du conseil général en application conjointe de ['article 150 de la loi de finances pour 2012 et de
I'article L.313-11 du code de I'action sociale et des families.



2) Modalités d’instruction et de sélection des dossiers

Le secteur du maintien & domicile implique de nombreux acteurs au plan local, au premier rang
desquels figurent les conseils généraux, mais aussi les caisses de sécurité sociale (CARSAT,
CAF). L’ensemble de ces acteurs devra étre partie prenante de la mise en ceuvre de ce fonds,
sous votre responsabilité, '

2.1.  Réception ef tri des demandes d'aide

2.1.1. Réception des dosslers

Les services souhaitant bénéficier d'une d'aide doivent remetire au directeur général de {'agence
régionale de santé un dossier de demande par lettre recommandée. Par service, on entend une
unité de gestion qui peut étre une structure juridique, un groupement de structures juridiques, une
fédération départementale d’associations ou un établissement qui est identifié par un numéro
d’autorisation ou d’agrément. Dans le cas d'un groupement ou d’une fédération, les données
financléres relatives a chaque service le composant seront néanmoins contenues dans le dossier.

Il vous appartient d'assurer la publicité de I'existence du fonds, notamment par le bials de votre
site Internet et en relayant I'information auprés des services d'aide & domicile via les fédérations
departementales et locales de votre territoire. Les conseils généraux et les unités territoriales
DIRECCTE, qui ont accés au systéme d'information nOva recensant tous les organismes d'aide &

domicile, pourront étre un relais d'information efficace.

Les services d'aide et d’accompagnement & domicile intéressés par I'octroi d'une aide devront
constituer un dossier de demande qui sera adressé & vos services au plus tard le 30 janvier 2012,

Pour étre déclaré complet, le dossier, realisé par le gestionnaire, devra nécessairement comporter
les éléments sulvants :

- les rapports d’activité du service pour les années 2008 & 2010 ;
- les documents suivants (par service en difficulté) :

les comptes. administratifs ou comiptes de résultats des années 2008 et 2009 ;
les bilans pour les années 2008 & 2010, certifiés par un commissaire aux comptes lorsque

cette obligation pése sur la structure ;
le compte administratif ou le compte de résultat de 'année 2010 ainsi qu'une note décrivant

la situation intermédiaire pour 'année 2011 ;

- le budget prévisionnel 2012 ;
la copie du jugement tribunal de commerce dans le cadre d'un service en situation de

sauvegarde ou de redressement judiciaire ;
pour les services autorisés et tarifés par le conseil général, les copies des arrétés de

tarification pour les années 2008 4 2011 ;
tout rapport d'audit de la situation du service effectué depuis 2010 par un prestataire

externe.

1

2.1.2. Premier lri des dossiers

Sur la base des dossiers regus, une premiére sélection des dossiers doit se faire sur les critéres
d'exclusion suivants :

- tout dossier incomplet ou envoyé hors délais ;

- les structures qui se trouvent déja en situation de liquidation judiciaire ;



- les structures qui ne sont pas & jour de leurs obligations déclaratives fiscales et sociales (une
mesure d'assouplissement permet de considérer que les structures qui sont engagées dans un
processus de régularisation de leurs palements sont éligibles au fonds) ;

les structures trop récentes pour savolr si elles sont viables économiquement (créées depuis
moins de 4 ans, c'est-a-dire aprés le 1er janvier 2008) ;

- les structures qui ne délivrent pas majoritairement des prestations aux publics fragiles (publics
visés au 1% 6°et 7°du 1 de l'article L. 312-1 du CASF) c'est 3 dire les services dont e volume
d'activité (en nombre d’heures) en direction des publics fragiles représente moins de 70% du

volume d’heures ;

les services dont les indicateurs financiers, résultats et fonds propres, sont positifs sur les
années 2009 et 2010. Néanmoins, si la situation estimée en 2011 fait apparaitre une brutale et
importante dégradation de la situation financiére du service, celui-ci-joint une note décrivant
cette situation, afin par exemple de montrer qu'elle reléve d'une difficulté structurelle. Dans ce
dernier cas, et de fagon exceptionnelle, le service est éligible au fonds, aprés vérification par

PARS.

La phase de sélection des dossiers éligibles doit intervenir entre le 20 janvier et le 15 février. Sur
la base de cette premiére sélection, vous recenserez le nombre de dossiers regus et le montant de
I'aide sollicitée et, parmi ceux-ci, le nombre de dossiers éligibles.

Les services éligibles seront contactés par vos soins pour leur demander de vous envoyer, au
plus tard le 15 février 2012, un document explicitant les pistes opérationnelles permettant
d’aboutir & un redressement des comptes dans un délai de 3 ans (ce délai peut étre étendu de
fagon exceptionnelle & & ans dans le cas de services de taille importante) : ces pistes devront
comprendre notamment des actions de réduction et de maftrise des colts (notamment par le
déploiement de la télégestion) ainsi que des actions d'accroissement des recettes. Pour les
services autorisés, vous transmettrez ce document aux services du conseil général du lieu
d'établissement du service afin qu'ils puissent expertiser, en collaboration avec vos services, les
solutions proposées et vous faire part des solutions qui ont déja pu étre expertisées dans le cadre

de la procédure de tarification.

2.2, _nstruction des dossiers : role des ARS et de la direction régionale des finances
publigues (DRFIP)

L’ensemble des dossiers retenus feront I'objet d’'un examen sur pigce de votre part, en lien avec
jes services du conseil général, & partir du 15 février.

Vous vous appuierez sur la méthodologie d’analyse financiére proposée par la direction régionale
des finances publiques qui doit vous permettre de parvenir & une conclusion dans la plupart des

cas.

Pour les services autorisés et en tarification administrée, compte tenu des spécificités financiéres
et comptables : plan comptable M 22 bis, résultats sous contrble des tiers financeurs (comptes
115), affectation des résultats en application de larticle R. 314-51 du CASF, provisions
réglementées (articles D. 314-206 et R. 314-81), vous pourrez également utiliser la méthodologie
d'analyse financiére mise au point en 2003 par fa DGAS et reprise par 'application informatique

ANADES de 'EHESP.

A la suite de I'expertise individuelie de chaque dossier transmis, un compte rendu sera établi.
Dans 'hypothése ol le diagnostic initial d’'un dossier nécessiterait un complément d'expertise en
raison de sa complexité, e service instructeur peut, pour un nombre iimité de dossiers, demander
I'avis de la direction régionale des finances publigues.

(O



Les dossiers devront comporter des solutions opérationnelles de retour & 'équilibre sur trois ans,
ainsi que des propositions de montant de I'side nécessaire pour soutenir cette opération. Les plans
proposés par les services d'aide & domicile ne peuvent prévoir de versements d'aide financiére
que sur une durée de deux ans.

Entant que de besoin, vous pourrez saisir la direction régionale des finances publiques afin quelle
vous appuie dans ['analyse des dossiers et vous éclaire sur la pertinence des plans de
redressement proposés par les services. .

Cette étape d'instruction doit s'achever au plus tard le 15 mars pour un examen des dossiers en |

commission durant les mois de mars et avril 2012,

2.3. Décision d'attribution de I'aide

Afin d'éclairer votre décision et de sélectionner les services pouvant bénéficier d’'une aide et le
montant de cette aide, vous réunirez la commission de coordination des politiques publiques de
santé dans le domaine de la prise en charge médico-sociale (2°de l'article L. 1432-1 du code de Ia
santé publique). Afin de rendre le travail plus opérationnel, il est conseillé de Ia réunir sous forme

de comité technique d'experts.

2.3.1. Composition du comité technique d'instruction des dossiers

La commission. de coordination des politiques publiques de santé dans le domaine médico-social
détermine en son sein les modalités de travail qu'elle envisage de retenir pour mener a bien ses
- missions, Pour l'instruction des dossiers, vous réunirez les membres suivants de la commission :

I. le directeur général de 'ARS ou son représentant :
il.un représentant du ou des conseils généraux concernés par les difficultés
financiéres des services se situant sur son département ;

jii.un représentant de la DIRECCTE ;
iv.des représentants des caisses de sécurité sociale qui financent les services
concernés (y compris les CAF pour les services intervenant auprés de familles

en difficulté).

Parce qu'ils doivent étre directement associés a la décision afin de contractualiser les objectifs de
retour a I'équilibre, les modalités d’accompagnement auprés des personnes et les aides obtenues
dans le cadre de ce diagnostic financier, vous échangerez avec les services demandeurs d'une
aide avant la délibération des membres de la commission. En tant que de besoin, vous pourrez
organiser leur audition par la commission. Les fédérations d’appartenance des services ainsi que
tout organisme de conseil, pourront, le cas échéant, étre invités & assister aux débats, sans voix

délibérative au sein de la commission.
Le représentant du directeur régional des finances publiques {DRFiP) peut, a linvitation du

directeur général de I'ARS et s'il le souhaite, participer aux réunions du comité technique
d'instructions, notamment lorsque celui-ci examine les dossiers qui ont été soumis & son expertise.

Vous pourrez également utilement vous adjoindre l'expertise de la caisse des dépdts et
consignations etf.de représentants des usagers.

2.3.2. Examen des dossiers par la commission

L'examen des dossiers devra comporter les étapes sulvantes :

- le cas echéant, présentation par le service concerné de ses difficultés et de son plan de

redressement (audition) ;
- intervention des différents financeurs ;



explicitation et synthése des principaux éléments financiers du dossier ;

détermination des principaux objectifs assignés aux services (avec les financeurs et les
services) ; -

recensement des autres aides publiques ou privées aux entreprises et associations qu'elles
qu’en soient la nature et l'origine et notamment des aides relevant de la section IV du budget
de la CNSA pouvant é&tre allouées, soit par les conseils généraux, les OPCA et les tétes de
réseau de l'aide & domicile dans le cadre des conventions départementales et nationales
signées avec la CNSA, soit par vous-mémes dans le cadre de vos enveloppes régionales.
Vous veillerez en ce cas 3 éviter toute redondance dans les financements attribués au titre de

I'alde exceptionnelle et au titre de ces conventions.

Ces étapes peuvent se faire en plusieurs réunions. )

l.a commission est chargée d'émettre un avis circonstancié sur I'éligibilité du service a f'aide et de
faire une proposition de contractualisation ol seront indiqués les objectifs de retour a 'équilibre et
le.montant de Palde consentie.

Vous veillerez, dans I'analyse des dossiers et dans le choix du montant de l'aide attribuée, a tenir
compte des éléments suivants : '

fa densité de I'offre disponible sur un territoire : celle-ci doit éire examinée a la lumiére des
schémas départementaux pour les services autorisés et des informations sur les services
agréés délivrées par les DIRECCTE ; vous privilégierez les services qui couvrent des zones du
territoire ol l'offre est moins abondante et ol les difficultés économigues pourraient aboutir 2
une insuffisance de I'offre en direction des publics fragiles et & une rupture de service (absence
de reprise possible des heures par un autre prestataire);

les efforts de restructuration déja fournis par les services dans les années passées.

Aprés avis de la commission, vous déciderez du montant de l'aide attribuée dans le cadre du
contrat pluriannuel de retour a I'équilibre.

3) Contractualisation et modalités de versement de I'aide aux services

3.1 Contractualisation de 'aide

S’agissant des services autorisés au titre des articles L. 313-1 et L.313-1-1 du code de 'action

41

sociale et des familles, vous mettrez en ceuvre un contrat pluriannuel de retour & I'équilibre -

selon le modéle joint en annexe 2. Ce contrat pluriannuel peut prendre la forme d'une
convention de financement ad hoc ou d'un contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens en
application de Particle L. 313-11 du code de l'action soclale et des familles. Quelle que soit sa
forme, le contrat pluriannuel est signé entre le directeur général de l'agence régionale de
santé, le président du conseil général, le gestionnaire du service d'aide 4 domicile et, en tant
que de besoin, parles directeurs des caisses de sécurité sociale. il doit comporter les objectifs
assignés aux services (tous types d'objectifs perinettant une viabilisation des comptes de la
structure), les budgets alloués au titre de la tarification, des financements en atténuation des
charges provenant d'autres financeurs, les montants de l'aide consentie et tout autre
subvention permettant le retour & I'équilibre financier du service ;

S'agissant des services agréés au sens de larticle L. 7232-1 du code du travail et relevant du
droit d’option, un contrat pluriannuel portant sur les mémes éléments sera signé entre le
directeur général de I'ARS, le président du consei! général du principal lieu d'activité de
lorganisme agréé, le préfet (UT-DIRECCTE), le gestionnaire du service et, en tant que de
besoin, ies directeurs des caisses de sécurité sociale qui financent le service.
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3.2 Délégation des crédits de paiement aux agences réqionales par la CNSA

L'agence régionale de santé transmet mi avril a Ia caisse nationale de solidarité pour I'autonomie
la liste des services d'aide & domicile sélectionnés dans le cadre de |a commission (pour chaque
service : son nom et numéro d'identification FINESS ou SIRET) ainsi que le montant de I'aide
contractualisée. Sur la base des listes transmises par les agences régionales de la santé, le
directeur de ta CNSA délégue les crédits de paiement nécessaires & la signature des contrats
pluriannuels avec les services d'aide A domicile.

La signature avec les services des contrats de financement entraine fe versement de 50% du
montant total de l'aide. Ces contrats devront préciser le montant de I'engagement ferme
correspondant aux crédits disponibles ainsi que le montant conditionné par la mise & disposition
ultérieure des crédits de la tranche 2013.

La présente instruction a pour objectif de permettre d'aider financiérement une majorité des
services dés le mois d'avril 2012, Néanmoins, compte tenu notamment du nombre de dossiers
concernés, ce délai peut éfre dépassé ponctuellement afin de permettre une instruction et une
sélection des dossiers de qualité. Dans ce dernier cas, vous voudrez bien indiquer le 15 avril & 1a
CNSA le nombre de dossiers qu'if vous reste a traiter.

3.3 Suivi de I'exécution des conventions

Le versement en 2013 des 50% de crédits supplémentaires devra &tre opéré en fonction du-
respect par le service des engagements souscrits dans la convention et au plus tard avant la fin du
premier semestre 2013, Dans certains cas, il peut s'agir d'engagement & un retour a I'équilibre via
des économies concrétes sur certains postes de dépenses. Vous veillerez & établir, au moment de
la signature de la convention, le calendrier de versement des crédits et les indicateurs qui
permettent de s'assurer du respect de la convention. Les directions régionales des finances
publiques, les services du conseil général, ceux de la DIRECCTE et des caisses de sécurité

sociates devront étre associés au suivi du respect des engagements.

Vous voudrez bien alerter mes services de toute difficulté particuliére concernant la mise en csuvre
de cette instruction.

La ministre des solidarités et de la cohésion La ministre du budget, des comptes publics et
sociale de la réforme de I'Etat

Porte parole du gouvernement
5" 59
Roselyne BACHELOT Valérie PECRESSE

Le ministre du fravail, de I'emploi et de la santé Le ministre des collectivités territoriales

56" o0

Xavier BERTRAND ' Philippe RICHERT




Annexe 1 : Répartition régionale des enveloppes limitatives,

Répartition par
enveloppes
régionales
ALSACE T ' 833 871,05
AQUITAINE 2764 075,48
AUVERGNE 2301 846,20
BASSE-NORMANDIE 1 506 967,62
BOURGOGNE 2175 583,17
BRETAGNE | 2 060 762,78
CENTRE 3 117 200,35
CHAMPAGNE-ARDENNE | 1927 964,88
CORSE . 1071 632,23
FRANCHE-COMTE 1900 603,18
GUADELOUPE 428 264,70
GUYANE | 398 362,91
HAUTE-NORMANDIE 873 458,37
ILE-DE-France ' 2764 285,31
LANGUEDOC-ROUSSILLON 2810 851,53
LIMOUSIN ' 1891 4é6,47
LORRAINE | 1899 650,52
MARTINIQUE | 417 411,15
MAYOTTE 76 050,60
MIDI-PYRENEES | 4693 012..46
NORD-PAS-DE-CALAIS 879 148,03
PACA ' : 3 103 204,08
PAYS DE LA LOIRE 2508 772,68
PICARDIE | 1343 123.;44
POITOU-CHARENTES | 2208 565,72
REUNION ' 316 773,71
RHONE-ALPES 362827198
50 600 000,0000




15

Annexe 2 : Contrat-type de retour a I'équilibre

CONTRAT-TYPE PLURIANNUEL DE MISE EN EUVRE DU FONDS DE RESTRUCTURATION ‘I

Entre, d’'une part :

L'agence régionale de santé
Désignée ci-aprés comme « 'ARS » et représentée par son directeur/directrice régional(e} de la

santé, .....

Le conseil général de ...
Représenté par son Président, .....

La caisse (indiquer 'organisme de sécurité sociale qui finance le service)
Représentée par son directeur/directrice....

Et, d’autre part ;

Nom de l'organisme, dont le siége social est situé :..., désignéle) ci-aprés comme Nom de
I'organisme, représenté(e) par son fonction et nom du représentant légal.

Il est convenu des dispositions suivantes :

Préambule :

La signature du présent contrat fait suite & un état des lieux de la situation financiére des services
signataires et a la transmission par ces derniers d’un plan de retour & P'équilibre de leurs comptes.
Eile fait également suite & la sélection des dossiers des services en commission et 4 attribution d’un

montant d’aide 4 chaque service.

Article 1 : Objet du contrat

Le présent contrat est signé en application de Iarticle X de la loi de financement pour 2012 et de son
arrété d'application. Il permet de formaliser les engagements réciproques des parties signataires
dans le cadre de la mise en ceuvre du fonds de restructuration des services d’aide & domicile agréés

ou autorisés,

Article 2 : Engagement du service d’aide & domicile (agréé ou autorisé)

Le service signataire du présent contrat s’engage 4 :

mettre en ceuvre la stratégle de retour 3 V'équilibre de ses comptes sur une durée de
trois années (ou cing années exceptionnellement). Cette stratégie est celle décrite dans
te dossier remis a I'’ARS au moment du dépét de dossler d’aide, amendée le cas échant
lors de Vinstruction des dossiers et lors de la commission de sélection des dossiers ;

respecter le calendrier de réalisation des objectifs opérationnels de retour & I'équilibre ;

fournir 3 'ARS, au conseil général ou & tout autre signataire de la présente convention,
sur leur demande et a tout moment, 'ensemble des éléments nécessaires 3 I'évaluation
de la bonne réalisation des objectifs fixés par le présent contrat ;



- remettre, chague année, & I'ensemble des signataires de la convention, une synthése du
suivi des objectifs de la présente convention, a mi-année (sur la base d'un bilan au 30
juin de 'année concernée), et un bilan en fin d’année ainsi que les documents financiers
et comptables attestant des progrés réalisés en matiére de retour a I'équllibre et
d’utilisation de [‘aide attribuée dans le cadre du présent contrat.

Un tableau décrivant chaque objectif opérationnel permettant le retour & I'équiltbre des
comptes assorti d’un calendrier est annexé au présent contrat.

Article 3 : Engagements des financeurs : Agence régionale de santé, Conseil général et le cas
échéant les organismes de sécurité sociale

1) L’agence régionale de santé s’engage 2 verser, en avril 2012, 50% du montant de l'aide
attribuée par le DG &’ARS aprés avis de la commission de coordination des politiques de santé
en matiére sociale et médico-sociale, soit .......€.

En 2013, le versement des 50% complémentaires, soit ....€, intervient avant la fin du premier
semestre 2013 et au regard de la réalisation des objectifs fixés pour 'année 2012 et 2013, Si
ceux-¢l ne sont pas remplis, un avenant & la convention est signé afin de définir les modalités
de versement de I'aide, le cas échant en fractionnant le mantant de 50% de I'aide

2) Le conseil général s’engage 3 :

- pour 'ensemble des services autorisés, tenir compte des objectifs fixés au présent contrat
dans le cadre de la procédure budgétaire définle aux articles L. 314-1 3 L. 314-8 et R. 314-1 et

suivants du code de |"action sociale et des familles ;
- pour les services avec lesquels il signe un CPOM en vertu de I'article L.313-11 du code de

l'action sociale et des familles, 3 tenir compte des objectifs fixés au présent contrat dans
I'établissement du forfait global.

3) La caisse de sécurité sociale s’engage a tenir compte des objectifs fixés au présent contrat
dans le cadre du financement des activités qui la concernent.

Les parties mentionnées & 'article 3 s’engagent a inscrire toute subvention versée au service
dans le présent contrat.

Elles s’engagent & participer au comité de pilotage et de suivi des objectifs du contrat piloté
par PARS. :

Article 4 : Evaluation de la réalisation des objectifs

Les parties signataires s’engagent & évaluer, a 'occasion d’une réunion du comité de pilotage
et de suivi de la convention, dont le rythme est au moins annuel, convoquée par le directeur
général de FARS, la mise en ceuvre et la bonne réalisation des objectifs inscrits au présent
contrat. Cette évaluation aura lieu sur la base des documents mentionnés 2 {'article 2 qui

doivent &tre fournis par le service.

Pour les services autorisés, cette réunion pourra avoir lieu aprés le dépdt du compte
administratif ou comptes de résultat du service ainsi que du compte-rendu d'activité du

service,



En conséquence, 'auto-évaluation des objectifs par la structure sera intégrée dans le rapport
d’activité joint au compte administratif et dans le rapport budgétaire de fin d’année réalisé
pour 'autorité procédant a la tarification. !l doit aider 3 la réalisation du dialogue budgétaire

annuel.
Article 5 : Durée et prise d’effet du contrat

La présente convention est conclue pour une durée de trois ans {cing ans exceptionnellement)
et prend effet a compter de sa date de signature.

Les parties signataires s'engagent, le cas échéant, & procéder 3 de nouvelles négociations au
moins six mois avant la date anniversaire du terme du contrat, pour définir les objectifs qui
seroht mis en ceuvre durant les X années suivantes.

Durant la période d’application de la conventlon, un avenant peut &tre conclu par les parties
signataires pour prendre en compte les ajustements qui s’avéreraient nécessaires quant aux
objectifs et/ou moyens financlers mis en csuvre.

La date de prise d’effet de I'avenant et, le cas échéant, les incidences sur la tarification du
. service d'aide & domicile s'il est autorisé et tarifé ou des engagements financiers, seront

définies lors de la négociation entre les parties.

Article 6 : Résiliation du contrat plurlannuel

En cas de non respect des engagements par Fune des parties, la procédure de résiliation du
contrat est la suivante :

Une mise en demeure sera adressée par la partie ayant constaté un non respect des
engagements, par lettre recommandée avec accusé de réception, 3 la partie n’ayant pas
respecté ses engagements. Cette mise en demeure précisera quels sont les engagements qui
n‘ont pas été tenus, et fixera & la partie concernée un délai, fonction de la nature et de
importance du ou des engagements non tenus, pour gqu’elle se mette en conformité avec le

présent contrat.

Si a l'issue du délai fixé [a partie concernée par les engagements non tenus ne s’est toujours
pas mise en conformité avec le présent contrat, ce dernier sera résilié par Vautre partie qui

précisera les motifs de la résiliation.

Si pour des raisons exceptionnelles ou contextuelles, la présente convention ne pouvait plus
s'appliquer, elle pourra aussi &tre résiliée, avant son terme, d’'un commun accord entre les

parties.

La présente convention est dénoncée de plein droit par I'un des co-signataires en cas de
modification des dispositions législatives ou réglementaires qui rendent impossible exécution

des dispositions de la présente convention,

Dans tous les cas la résiliation sera notifiée par lettre recommandée avec accusé de réception,
et prendra effet au terme d’un délai de trois mois & compter de la réception du courrier

recommandé par la partie destinatrice.



Article 7 : Réglement des différents

Si une contestation ou un différend surviennent, les parties s'engagent & mettre en cauvre les
moyens permettant de régler la situation 4 I'amiable.

§'ils n'y parviennent pas, seul le tribunal.compétent pourra régler le litige.

Fait a...., le

8



APM International - PLF 2012: vote définitif du fonds exceptionnel pour l'aide 4 domicile , 3

SUJET : PARLEMENT FINANCES GERONTO HANDICAP MINISTERE-HANDICAP MINISTERE-

PERSONNES AGEES PLF SOINS A DOMICILE ARS
PLF 2012: vote définitif du fonds exceptionnel pour I'aide & domiclle

PARIS, 21 décembre 2011 (APM) - Les députés ont voté mercredi définitivement la création d'un
fonds exceptionnel pour les services d'aide et d'accompagnement & domicile de 50 millions d'euros

sur deux ans dans le projet de loi de finances (PLF) pour 2012.

Le PLF pour 2012 a été adopté définitivement par 'Assemblée nationale et sera promulgué aprés sa

validation par le Conself constitutionne!.

Les 50 miliions d'euros sont pris sur les crédits du revenu de solidarité active (RSA) -pas totalement
consommes en 2011- et versés a la section IV du budget de Caisse nationale de solidarité pour
l'autonomie (CNSA), consacrée notamment a la promotion des actions innovantes (cf APM

HMOKEDO01).

Deux tranches de 25 millions seront versées, en 2012 et 2013, pour "
exceptionnelle” de services en difficuliés financiéres. ’

La création de ce fonds avait 66 annoncée mi-septembre par la ministre des solidarités et de I3
cohésion sociale, Roselyne Bachelot, rappefle-t-on.

une restructuration

Les agences régionales de santé (ARS) seront chargées de répartir les crédits entre les services "
lissue d'une instruction par ia commission de coordination des politiques publiques de santé dans le
domaine des prises en charge et des accompagnements médico-sociaux”, Chaque service signera

une convention de financement.
de répartition seront définis par arrété. Cet arrété

* Le montant de cette aide, ses critdres et modalités
r les services bénéficiaires de cette aide (par

determinera en outre les confreparties exigées pou
exemple les modalités de redressement des comptes dans un délai défini, la réduction et Ia mafttrise

des colts et accroissement des recettes).

Lors de la discussion au Sénat, les sénateurs avaient choisi de verser ies 50 millions d'euros en une
seule tranche sur 2012, en raison de I'ampleur des besoins, mais ies députés sont revenus enhsuite 3

ia version souhaitée par le gouvernement.

Le projet de loi prévoit aussi une expé&rimentation sur trois ans sur les modalités de tarification des
services autorisés d'aide & domicile. Un cahier des charges national devra étre approuve par les
ministres chargés de la famille, des personnes agées et des personnes handicapées, du budget et
des collectivités territoriales.

Les présidents de conseil général participant  'expérimentation devront remetire un rapport
d'évaluation aux ministres concernés.

hm/ab/APM polsan
-redaction@apmnews.com

HMOLLO009 21/12/2011 19:23 ACTU
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Aide & domicile: la députée Bérangére Poletti veut éviter "un mode de tarification autoritaire et

unique" (presse) -

PARIS, 30 decembre 2011 (APM) - La députée LUMP Bérangére Poletti (Ardennes), qui remettra le

mardi 10 janvier un rapport sur 'aide & domicile, ne veut pas "plaquer un mode de tarification

autoritaire et unique au niveau national”, a-t-elle déclaré au Journal du domicile et des services 3 la

personne dans son huméro de décembre.

Elle s'est dite favorable dans cet entretien & "de 1a souplesse et [4] une adaptation aux réalités de

terrain® car "les problématiques sont tellement différentes d'un département a 'autre”.

La députée avait rendu en octobre un rapport intermédiaire a la ministre des solidarités et de Ia

cohésion sociale, Roselyne Bachelot. ll proposait notamment Ia création d‘un fonds exceptionnel pour

les services d'aide et d'accompagnement & domicile, mesure intégrée a la loi de finances pour 2012

(cf APM HMOLLOQ9). Le rapport final contiendra des propositions en matiére de tarification.

Bérangére Poletti a estimé qu'il n'y avait "pas vraiment de consensus autour de 'expérimentation”

menée par 'Assemblée des départements de France (ADF), qui a travailié sur un projet de réforme de

I'aide & domicile avec des conseils généraux et 16 organisations du secteur (c¢f APM MHOIL004)

“Le projet de I'ADF, qui met en place une globalisation de la tarification et un engagement contractuel

fort via un contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens (CPOM) entre les services et le département,
implique que le conseil général ait une connaissance fine des structures qui interviennent sur son

territoire", a-t-elle noté.

"C'est possible en milieu rural, beaucoup moins en région parisienne, par exemple, ol il existe une

rultitude de partenaires potentiels, ce qui est ingérable pour le conseil général”, a-t-elle ajouté.

La députée a également observé que I'expérimentation de 'ADF nécessitait "la mise en place de

systéemes de télegestion, qui sont encore loin d'étre généralisés dans le secteur”.

Elle s'est montrée peu convaincue par lidée de pratiquer des forfaits au lieu de Ia tarification horaire,

tout en se déclarant préte a les expérimenter, en prenant "bien le temps de 'évaluation",

La loi de finances pour 2012 donne la possibilité de mener des expérimentations, pour une durée de

trois ans, sur les modalités de tarification des services autorisés d'aide & domicile, rappelle-t-on.

"La probléematique horaire s'imposera toujours d'une maniére ou d'une autre”, a-t-elle estimé, "ne

serait-ce que parce que les intervenants sont payés par rapport au nombre d'heures qu'ils effectuent
et parce que les conseils généraux débloquent des moyens en fonction d'une évaluation horaire". Eile
a dit craindre que la "forfaitisation” améne les services & auginenter leurs temps d'intervention, et que

les structures refusent les nouveaux entrants une fois 'enveloppe globale dépensée.

CADRE "UN PEU PLUS STRICT" POUR LA GRANDE DEPENDANCE

Interrogée sur I'utilité de conserver deux régimes pour les structures d'aide a domicile (autorisation par
le conseil genéral ou simple agrément par la préfecture), Bérangére Poletti a répondu que placer "tous

les services sous le régime de 'autorisation, avec la tarification qui va avec”, entrainerait "des
difficuliés de financement".

Elle a estimé qu'il fallait "laisser aux personnes agées les moins dépendantes (en GIR 5 et 6, voire 4),
le choix de prestations moins chéres, leur laisser la possibilité de faire appel & des services agréés,
voire d'aller vers le mode mandataire”, dans lequel l'intervenant & domicile est employé et payé par le
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particulier,

Elle s'est dite “plus sur Ia position de 1'Inspection genérale des affaires sociales [lgas]" (cf APM
MHOAS001), qui proposait, dans un rapport remis en janvier, "de réserver un cadre un peu plus strict
et une contractualisation plus forte aux services qui interviennent pour les GIR 1 et 2, pour lesquels il
est nécessaire d'étre plus vigilant sur le recours & du personnel qualifié et sur le respect de

référentiel", a-t-elle précisé,

Concernant la procédure d‘ag'rément, elle s'est prononcée pour "une reprise en main” par le ministére
en charge des affaires sociales.

Par ailleurs, la députée a estimé que les services d'aide a domicile devraient étre "plus en lien", &
['avenir, avec les centres locaux d'information et de coordination (Clic), tes maisons pour l'autonomie
et l'intégration des malades d'Alzheimer (Maia), les établissements d'hébergement pour personnes

agees dépendantes (Ehpad) ou encore avec les hopitaux.

Interrogée pour savoir ses propositions pourraient étre appliquées 2 moyens constants, elle a répondu
qu'elle proposerait de "réfléchir autrement”. "Mais si on veut développer la performance des services
d'aide a domicile, il faudra y metire des moyens supplémentaires. Je ne vois pas comment on pourra

faire autrement", a-t-elle ajouts.
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SUJET : COLLECTIVITES TERRITORIALES DEPENDANCE FINANCES GERONTO HANDICAP

SOINS A DOMICILE ARS

Aide a domicile: Bérengére Poletti plaide pour "renverser la procedure” de tarifi

PARIS, 10 janvier 2012 (APM) - Le rapport de la députée Bérengere Poletti (UMP, Ardennes) sur le
lyne Bachelot, plaide pour

secteur de l'alde & domicile, remis mardi & la ministre des solidarités Rose
“renverser la procédure de tarification” pour les services autorisés, tout en conservant une base

horaire.

cation

La ministre des solidarités et de la cohésion sociale avait confié a Bérengére Palett, le 21 juillet 2011 .
une mission visant & évaluer les difficultés des services d'aide a domicile et d'élaborer des mesures

pour y répondre,
_La députée avait rendu en octobre un rapport in{ermédiaire, qui proposait notamment de créer un
fonds exceptionne! pour les services d'aide et d'accompagnement & domicile, et de donner une base
Iégislative & des expérimentations sur la tarification, mesures intégrées a la loi de finances pour 2012

(cf APM HMOLL009).

Dans le rapport définitif, dont I'APM s'est procuré une synthése, Bérengére Poletti propose de
refondre la farification des services d'aide & domicile autorisés.

La procédure actuelle est basée sur une discussion budgétaire annuelle entre chaque service et le
conseil général, qui porte sur l'acceptation par le financeur des charges historiques de la structure. La

députee juge que cette procédure "est peu dynamique et ne permet pas de déterminer au mieux la
réponse a apporter aux besoins des usagers, sur la base d'un projet de service".

Elle plaide donc pour "renverser la procédure" en évaluant, en fonction des prestations rendues et
selon les besoins des personnes accompagnées, le montant de la dotation dont chaque service a
besoin pour remplir ses missions.

La députée préconise cependant de maintenir le principe d'une tarification "valorisée & I'heure",
comme le recommandaient les Inspections générales des affaires sociales et des finances (igas et

IGF) dans un rapport remis en janvier 2011.

Elle estime que la pratique actuelle de la majorite des conseils généraux, le principe
d'accompagnement individualisé de I'aflocation personnalisée d'autonomie (APA) ainsi que Ia
valorisation horaire des plans d'aide APA font du tarif horaire "une référence encore incontournable
pour la majorité des conseils généraux et pour les usagers des services".

Pour déterminer la tarification, elle propose d'identifier un "panier-type de prestations de base", auquel
serait associé un tarif de référence national, sous la forme d'une fourchette.

service et le conseil général, des augmentations de
ent fondées sur la prise en charge par les services de

Via une contractualisation pluriannuelle entre le
de fragilités particuligres (sociale,

dotation pourraient étre déterminées. Elles serai
missions spécifiques visant & compenser les situations

géographique, etc.).’
Ces tarifs de compensation de service public, ainsi que le tarif de référence socle, donneraient liey 2
la mise en place d'indicateurs d'efficience ou d'organisation que devraient respecter les services.

Le tarif de référence national servirait & Ia fois de base de valorisation au plan d'aide APA pour les
béneficiaires recourant a un service d'aide & domicile et de référence pour le calcul du ticket
modérateur APA du bénéficiaire de l'aide, précise le rapport.-

Déplorant, a I'heure actuelle, une application des régles de tarification "trés hétérogéne d'un

~
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département a i'autre, Ia dépuiée propose de créer un référentiel de colts national qui "permettrait de
favoriser une harmonisation des pratiques organisationnelles sur le terrain, mais également de
déterminer les indicateurs pertinents pour encadrer I'allocation de moyens",

Le rapport plaide en outre de "mieux solvabiliser les personnes les plus fragiles", de fagon a réduire fe
reste a charge laissé a I'usager et réduire Fécart du taux d'effort entre les personnes les plus

dépendantes et les moins dépendantes.

CONTROLE DES ARS SUR LES AGREMENTS

La députée constate par ailleurs que le droit d'option lalssé aux services entre l'autorisation (basée sur
le code de l'actioh sociale et des familles, et prononcée par le conseil général) et lagrément (fondé
sur le code du travail et délivré par le préfet du*département) "suscite des incompréhensions et des
rejets de part et d'autre des deux régimes". Elle déplore que le secteur "se trouve artificiellement
divisé entre les services du travail et les institutions habituellement en charge du secteur médico-

social",

une solution visant & réintégrer l'ensemble de l'activité du

Elle estime donc qu'il faut rechercher *
plus large de prise en charge sociale, médico-sociale et

maintien & domicile dans un ensemble
sanifaire”.

- L'esprit de la loi Hopital, patients, santé et territoires (HPST) de 2009 “militerait” pour faire des
agences régionales de santé (ARS) des autorités d'agrément, "intégrant du méme coup I'ensemble
des modes de prise en charge en filidre, du maintien 3 domicile, en passant par les &tablissements

d'hébergement jusqu'aux dispositifs sanitaires", affirme-t-elle.
Bérengére Poletti se dit néanmoins opposée & un basculement de lintégralité des publics fragiles
dans le champ de l'autorisation, ce qui, selon elle, poserait "des difficultés de gestion" pour fes
services actuellement agréés.

nventionnement entre conseils généraux et services relevant

Elle propose par contre de favoriser le co
de l'agrément. Cela donnerait 1a possibilité de fixer un "tarif responsabilité" que Ie service s'engagerait

a rendre opposable a l'usager.
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SUJET : DEPENDANCE FINANCES GERONTO HANDICAP SOINS A DOMICILE ARS
COLLECTIVITES TERRITORIALES MINIS TERE-HANDICAP MINIS TERE-PERSONNES AGEES

Aide & domiclle: Roselyne Bachelot veut appliquer “trés vite" certaines recommandations de

Bérengére Poletti
s solidarités et de la cohésion sociale Roselyne

PARIS, 11 janvier 2012 (APM) - La ministre de
Bachelot a affirmé mardi qu'elle souhaitait appliquer "trés vite" certaines recommandations du rapport

de Bérengére Poletti sur I'aide & domicile.

Le rapport de la députée UMP des Ardennes, chargée en juillet 2011 d'une mission sur les difficultés
des services d'aide et d'accompagnement & domicile ($aad), propose, en particulier, de réformer les

modalités de leur tarification (cf APM NCPA9003).

Lors d'un point de presse, mardi soir, & 'issue de [a remise officielle du rapport, Ro§elyne Bachealot
s'est dite en accord avec Bérengare Poletti sur la nécessité d'élaborer un référentiel de cotts et des

prestations rendues par les Saad.
"J'ai pris l'engagement de lancer une étude de colt dés 2012 puisque le secteur a b}esoin d'outils
partagés pour améliorer son fonctionnement”, a-t-elle affirmé. :

Eile a également dit pouvoir "avancer assez vite" sur ia proposition visant a faire soﬁir la procédure
d'agrément "du giron du ministére du travail" pour la faire revenir dans celui des affaires sociales.

Actuellement, les Saad ont e choix entre deux régimes, celui de l'autorisation (basée syur le code de
Faction sociale et des familles, et prononcée par le conseil général) ef celui de I'agrément (fondé sur le

code du travail et délivré par le préfet du département), rappelie-t-on.

Bérengére Poletti a proposé de conserver les deux, tout en encourageant le conventionnement entre
nent, avec la possibilité de ﬁ.xer un "tarif

les conseils généraux et des services relevant de lagrér
osable & l'usager. Elle a également plaidé

responsabilité™ que le service s'engagerait a rendre opp !
pour confier 'agrément aux agences régionales de santé (ARS).
|

agrément se situe, désormais, "cIairementLdans fe secteur
aux”, et que les

Roselyne Bachelot a souhaité mardi que I
médico-social". Elle a ajouté qu'il n'était "pas question d'en exclure les conseils géné

~ procédures seraient menées avec eux par les ARS.

La ministre a également rappelé que ia loi de finances pour 2012, suivant les recommandations duy
rapport intermédiaire de Bérengére Poletti remis en octobre 201 1, avait créé un fonds exceptionne! de
50 millions d'euros pour les Saad, et donné une base legislative & des expérimentations sur Ia

tarification (¢f APM HMOLL009).

Concernant la réforme des modalités de tarification, la ministre a jugé “tout a fait excellent” le "chemin
d'equilibre” proposé par la députée, ef a affirmé, comme elle, qu'il fallait conserver une base horaire
pour le financement des dotations des Saad autorisés.

Elle a estimé que I'idée proposée par I'Assemblée des départements de France (ADF) d'aller
"entiérement vers un systéme forfaitisa" posait "plus de difficultés que cela n'en résou[draijt".

Concernant les recommandations de I'ADF, elle a néanmoins averti qu'il ne fallait pas “jeter le babe -
avec 'eau du bain", et rappelé qu'elie relevait "des choses intéressantes”, comme "la signature d'un
contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens” (CPOM) entre un Saad et un conseil général,

"ll'y a des choses pius contestables, mais I'expérimentation le montrera", a-t-elle estimé, notant que
mémes constaté "les

certains départements engagés dans l'expérience de I'ADF en avaient eux-
limites", '
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Concernant ces nouvelles expérimentations, qui pourront étre menées sur une durée de trois ans, un
cahier des charges devra d'abord &tre réalisé par la Direction genérale de la cohésion sociale
(DGCS), rappelie-t-on.

Le rapport de Bérengére Poletti sur le secteur de l'aide & domicile
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22/09/2011 - Services & la personne

Aide a domicile :
départements et
associations s'unissent
pour agir contre la crise

L'Assemblée des départements de France

(ADF} vient de concrétiser son partenariat

avec les principales organisations s n £ ‘

gestionnaires de services d'alde & domicile, A lire également

initié en février 2010. Une convention pour une B

refondation du secteur et la mise en place de  Hugues Vidor est l'invité
de la rédaction

préfigurations a été signée ce 21 septembre.
ala Une
C'est une journée 4 marquer d'une pierre
blanche : ce 21 septembre, le président de
'Assemblée des départements de France (ADF), Hugues Vidor est I'invité
Claudy Lebreton, a signé avec le Collectif de delarédaction
I'aide et des soins & domicile [1], une convention & la Une o
de partenariat pour la refondation des services
d'aide et d'accompagnement & domicile,
Hugues Vidor est l'invité

_anlisés dans la crise {lire notre article). "Le
moment est historique, a-t-il souligné devant la de la rédaction

pressa, cette signature démontre une volonté dla Une
partagée de frouver des solutions concrétes pour .
reformer l'organisation de la prise en charge &

domicile des personnes fragiles”, . Hugues Vidor est notre
. invité
Un travail de long haleine i la Une
“Aprés des mois et des mois de négoclations, ‘
nous sommes parvenus a définir un cadre
national dans lequel vont slinscrire les collectivités ~ Flugues Vidor est notre
départementales et les parienaires signataires”, :}nlﬂfg
a Une

a expliqué le président de 'ADF, Ce travail de
réflexion avait, rappelons-le, été initié en février

2010. Face a la crise de I'aide a domicile, FADF et
le collectif associatif avaient mis en place un processus de réfiexion sur les difficuliés

de fonctionnement et de finaricement des services d'aide et d'accompagnement a
domicile (SAAD), autorisés par les consells généraux {lire notre article). Et &taient
arrivés & un méme constat : "le systdme actuel repose sur un modéle qui n'est plus

économiquement et socialement viable".

Une réforme en profondeur

Reprenant certaines orientations dégagées lors des travaux de réflexion, la convention
comprend deux volets, ‘ _

Le premier définit les grands axes de la réforme, On peut en retenir au

moins trois, présentés par Yves Daudigny, président de la commission « affaires

sociales » de 'ADF. |l s'agit d'abord de la rénovation de la procédure

d'autorisation accordée par le président du conseil général, avec llinstauration

d'un mandatement des SAAD afin qu'ils relévent des services sociaux d'intérét général

(SSIG).

Ensuite, il convient de passer d'une régulation "tutélaire lourde et bureaucratique &
une régulation contractualisée pluriannuelle dans le cadre de I'économie sociale et
solidaire”. L'inscription dans un CPOM des objectifs de professionnalisation et de
radéguation entre "activité” et moyens en personnel, entre financement et volumse
d'activité est jugée "indispensable"”. La tarification horaire serait abandonnée au profit
d'un forfait global. Plus concrétement encore, "une procédure de double

encadrement est prévue, a savoir un plafonnement global des temps de non présence
directe des infervenants et un plafonnement des dépenses de structures”.

Enfin, il s'agit de garantir la qualité des prestations pour les usagers, via notamment

une professionnalisation des intervenants,

Vers un réel engagement 7
Le second volet de I'accord se présente sous la forme d'une convention cadre qui fixe

les engagements des parties dans la mise en place de la nouvelle organisation :
définitlon d'une typologie des Interventions en fonction des publics, fixation d'un

T ~ o
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nombre d'heures dinterventions directes annuelles pour les personnes agées,
signature de CPOM, encadrement des colts de fonctionnement, etc. Sur la base du
volontariat, des préfigurations ont déja été mises en place. C'est le cas par exemple
de 'Oise et du Doubs qui ont signé un Cpom et mis en place tarification globale en lieu
et place d'une tarification horaire,

Au tour des pouvoirs publics

Si cette réforme de la tarification peut se faire sur la base du volontariat, une
modification de la législation est indispensable pour garantir une sécurité juridique. Les
“pouveirs publics doivent done agir & leur tour. "Dés lors que tout le secteur de laide &
domicile, les acteurs et les élus, se sont mis d'accord sur les principes de la réforme",
a indigué C. Lebreton, le gouvernement ne peut plus faire comme si de rien
&talt. "L'Etat, lui-méme, dolf participer dans ['laccompagnement et la mutation de ce
sysiéme". "Les amendements sont préts”, a assuré Y. Daudigny qui rappelle que ces
derniers avaient &té rejetés par le gouvernement & l'occasion du PLFSS 2011 et du

projet de loi Fourcade.
En outre, parce que cette démarche volontaire ne doif pas pour aufant faire oublier la

crise dans laquelle les SAAD sont plongés, les parties signataires demandent toujours
au gouvernement de mettre en place un fonds destiné & assurer la continuité des .
services et 4 expérimenter la mise en oeuvre de cefte réforme.

[1] Adessa A domicils, AD-PA, Ainés Ruraux, APF, CFPSAA, Croix-Rouge Frangaise,
FNAAFP-CSF, Fnadepa, Fnaqpa, Mutualité Frangaise, Una, Unccas, Uniopss, Union
syndicale de la branche de l'aide & domicile (USB-Domicile).

Un grand jour pour 'aide 4 domicile

A tinstar de I'ADF, c'est avec une grande satisfaction que le Gollectlf de ['aide &
domicile a signé la convention de partenariat. André Flageul (Una) est assez fier

de la méthode de co-construction. "C'est une fagon originale d'organiser I'action
soclale”. Pour Hugues Vidor (Adessa A domiclle), “cette étape importante permet
d'ouvrir Ja voie & un changament dans ce secfeur marqué par une indifférence des
pouvoirs publics. Nous sommes au début d'un processus. Si nous avons proposé les
bases d'un nouveau systéme, tout reste encore & construire. Les pouvoirs publics
doivent nous soutenir dans cefte démarche”. Avec cet accord, "chaque partie
reconnalt la pleine legitimité de l'autre”, s'est félicité Pascal Champvert (AD-PA).
Enfin, pour Daniel Zielinski (Uncass), avec ce "nouveau schéma indispensable pour
I'aide & domicile, un pas exirémement innovant et important" a été fait.




Vers une sortie de crise pour les services d'aide & domicile ? - & la Une - tsa-quotidien.fr

23/09/2011 - Services a Ia personne

Vers une sortie de crise
pour les services d'aide a
domicile ?

Pour aider les services d'aide & domicile a
sortir de la crise, Roselyne Bachelot-Narquin a
proposé la création d'un fords de
restructuration et I'expérimentation de
nouvelles modalités de tarificition. Des
annonces faltes lors des Asslses nationales
de I'alde a domicile, le 21 septenibre.

f Le 21 septembre, en ouverture des-2&émes
Assises nationales de l'aide & domieile (1),
la ministre des solidarités et de la cotiésion
sociale, Roselyne Bachelot-Narquin, & présenté
un plan d'actions pour répondre aux. difficultés
des services d'aide et d'accompagnement &
domicile {Saad). Des annonces faites.quelques
heures seulement aprés [a signatare
entre I'Assemblée des déparfements de France
(ADF) et le collectif associatif de l'aide & domicile
d'une convention de partenariat pour
une refondation des Saad.

"Plusieurs mesures d'effetimmédiat”

Avant de rentrer dans le vif du sujet, la ministre a
rappelé les mesures destinées 4 améliorer la
qualité de la prise en charge des personnes
Agées et déja actées dans le cadre du projet de
loi de financement de la sécurité sociale pour
2012, dont les grandes lignes ont été dévoilées
hier. "Dés les fois financiéres de cette année,
plusieurs mesures d'effet immédiat” serent prises.
La premiére, qui sera mise en place dés 'année
prochaine, conceme la création d'un plan d'aide &
l'investissement 4 hauteur de 50 millions d'euros.
Il permettra de soutenir les travaux de rénovation
des &tablissements et services accueillant

les personnes &gées, et de développer ies
structures de prises en charge intermédiaires. "li
vous concerne donc au premier chef" a indiqué la
ministre aux acteurs de l'aide & domicile.

:'::dlaUne
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A lire également

TVA &7 % surles
services & la personne

& la Une

Les CCAS emploient plus
de 30 000 aides A
domiciie

a la Une

Fonds de restriucturation
de l'aide & domicile :
l'arrété est paru

ala Une

Services i la personne :
le lucratif a aussi sa
convention !

ala Une

Fonds de restructuration
de l'aide & domicile
& la Une

Second élément : {a croissance de I'Ondam médico-social, étabiie é 4.2 % en .

2012, permettra, selon la ministre, d'injecter des moyens
supplémentaires pour améliorer la qualité de la prise en charge des personnes agées

en poursuivant la médicalisation des Ehpad.
Un fonds de 50 millions

Au-dela de ces mesures, la ministre a annoncé un plan d'actions spécifique au secteur
de l'alde & domicile. "J'ai obtenu que l'on apporte une réponse aux difficultés
auxquelles vous &tes parfois confrontés”. Alors qu'elles avaient maintes fois tiré la
sonnette d'alarme , ies associations gestionnaires de Saad semblent enfin avoir &té
entendues. Réclamé depuis des mois, un fonds exceptionnel en faveur des services

& domicile va prochainement voir le jour. Placé sous ['égide de la Caisse nationale de

solidarité pour 'autonomie (CNSA), il sera doté de 50 millions d'euros "qui
g'imputeront directement sur le budget de I'Etat, et non au détriment d'autres acteurs

du secteur médico-social”. Ce fonds dit de " restructuration” doit servir & accompagner
le retour & l'équilibre financier des services en difficulté et, parallélement, & financer ies
travaux sur ies nouveaux modes de tarification. Sa mise en place devrait étre prévue
dans le cadre du projet de loi de finances pour 2012,

Un versement en deux temps

Le déblocage du fonds se fera en deux temps. Dés le début 2012, une premiére
tranche de 40 millions d'euros sera déléguée aux agences réglionales de santé (ARS).
Ces derhiéres, avec le soutien des services déconcentrés de I'Etat et, le cas échéant,
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le concours des conseils généraux, étudieront les dossiers des services nécessitant
des aides. Le solde, soit 10 millions, sera débloqué “une fois que les besoins de
'ensemble des ARS auront été identifiés”, Cette réserve de 20 % de la somme totale
du fonds constitue une sécurité, a expliqué la ministre, “elie permettra de compenser
des demandes plus fortes que prévues dans certains territoires”, *

L'expérimentation de nouveaux modes de tarification

Les modalités de tarification des services d'aide et d'accompagnerent & domicile
seront bien réformées. La ministre a en effet rappelé qu'il s'agissait 14 d'une "évolution
nécessaire”, Pour 'heure, aucune piste n'a encore été privilégiée. S'agissant des axes
proposés dans la convention de partenariat entre I'ADF et le collectif associatif, la
ministre les a jugé "intéressantes”. Toutefois, elle estime nécessaire de passer
d'abord par une phase expérimentale. "Je vals demander au Parlement de valider le
principe d'expérimentation des modalités de tarifications des services d'aide 4
domicile". D'autres propositions méritent également d'étre approfondies et
expérimentées comme celles élaborées conjointement par ligas et I'NGF ou encore
celles que Ja députée Bérengére Poletti est en train de préparer. En tout état de
cause, les solutions retenues devront répondre & un double objectif : *“f'amélioration de
la prise en charge des personnes agées et la bonne utilisation des deniers publics".

Une décision courant 2013

Ce n'est gu'aprés une longue phase d'expérimentation que la ministre décidera du
nouveau modéle de tarification des Saad. Il “pourra &tre cholsl courant 2013, a-t-elle
indiqué. Pour ['aider & faire le bon choix, elle a prévu la mise en place d'une "étude de
coft complet” qui-doit permetire “d'ohjectiver les prestations délivrées par les services,
leurs contraintes et le contenu des plans d'aide et:finalement de créer un référentiel du

colit de revient des prestations”,
(1) Assises organisées par le Journal du domicile & des services 4 la personne.

Sorithi Sa
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17/11/2011 -Services a la personne

Aide a domicile ;: nouvelle
querelle autour de I'aide
aux services en ‘difﬁculté

Annoncé en septembre dernier, le fonds
d'urgence pour les structures d'alde a
domicile en difficulté commence a prendre
forme. Le gouvernement a fait adopter, dans le
cadre du projet de loi de finances, un
amendement qui fixe ses modalités
d'interventfon. Mais pour les professionnels,
le Gouvernement n'a pas tenu ses promesses.

L'Assemblée nationale a adopté hier le projet de
loi de finances (PLF) pour 2012, qui doit encore
étre examiné par le Sénat, Issu d'uin amendement
gouvernemental, son article 61 bis définit les
modalités de l'aide exceptionnelle que I'Etat va
accorder aux services d'aide & domicile. Annoncé
par Roselyne Bachelot en septembre dernier, ce
fonds d'intervention de 50 millions d'euros

était réclamé de longue date par les
professionnels du secteur, confronté & une grave
crise financiére, Mais ie dispositif finalement mis
en place par le gouvernement ne leur plait pas du
tout. "Le texte voté par les députés ne régle pas
les difficultés de I'aide & domicile, que ce soit 4
court terme ou 4 long terme : la fermeture de
structures et ies suppressions d'emploi vont
s'accentuer tandis que 'accompagnement &
domicile des personnes fragiles continuera d'en
patir", préviennent, dans un communiqué
commun du 16 novemnbre, les principales
organisations associatives du secteur.

50 millions...en deux fois

Principal point d'achoppement : la dotation
destinée 2 financer fa restructuration
exceptionnelle des services d'aide et
d'accompagnement a domicile sera versée en
deux tranches de 25 millions en 2012 et en 2013,
et non en une seule fols comme 'attendaient les

acteurs.

--::dlaUne::::

ks A
tolla

A lire également

TVA i 77 % sur les
services a la personne

@ la Une

Les CCAS emploient plus
de 30 000 aides &
dormnicile

ala Une

Fonds de restructuration
de l'aide &4 domicile :
'arrété est paru

& la Une

Services & la personne :
le lucratif a aussi sa
convention !

& la Une

Fonds de restructuration
de I'aide 4 domicile
ala Une

Au cours des débats parlementaires, la ministre du budget, Valérie Pécresse, a blen
tente d'esquiver les critiques, rappelant 'amendement Poletti , voté quelques

jours auparavant, qui exonére des cotisations sociales les rémunérations des aides 3
domicile intervenant auprés des familles fragiles. "Cela représente 25 millions d'euros
qui s'ajoutent a cette aide exceptionnelle" a-t-elle fait valoir.

Répartition par les ARS

Ce sont les agences régionales de santé (ARS) qui répartiront les crédits entre fes
structures "a lissue d'une instruction par la commission de coordination des politiques
publiques de santé dans les domaines des prises en charge et des accompagnements
médico-sociaux”. Un arrété interministériel viendra définir les critéres et les modalités

de répartition de fa dotation.
Qui en bénéficiera ?

La dotation est destinée & apporier une aide financidre ponctuelle aux services d'aide
et d'accompagnement qui servent des prestations majoritairement en direction des
publics fragiles {personnes handicapées, personnes agées, mais aussi mineurs et
jeunes majeurs) se trouvant en difficulté financiére, quel que soit leur statut : agréés,

autorisés, entreprises, associations.
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CPOM et conventions de financement

Pour les services autorisés, les crédits feront l'objet d'une convention de financement
entre le directeur général de I'ARS, le président du conseil général, le cas échéant les
organismes de sécurité sociale financeurs, et le gestionnaire du service ou d'un
contrat pluriannuel d'objectifs de moyens financé par un forfait global et d'une durée

n'excédant pas trois ans.
Pour les services agréés, l'aide fera 'objet d'une convention de financement associant

également le préfet.

Dans tous les cas, les conventions de financement fixeront les obligations respectives
des signataires, notamment au regard des cbjectifs contractusls permettant de
déterminer les conditions financiéres et organisationnelles de retour & I'équilibre
financier. Des contreparties seront donc exigées des bénéficiaires de l'alde, l'exposé
des motifs de I'amendement évoquant les "modalités de redressement des comptes
dans un délai défini, la réduction et la maitrise des colis et 'accroissement des

recettes notamment".

Le RSA au secours de l'aide & domicile

L 'aide exceptionneile de I'Etat ne lui coltera... rien 1 Elle sera prélevée sur le Fonds
national des solidarités actives (FNSA), qui finance notamment le RSA, pour &tre
versée & la section IV de la CNSA, consacrée ala promotlon des actions innovantes, &
la formation des aidants et des accueillants familiaux ainsi qu'au renforcement de la
professionnalisation des métiers de service.

Un tour de passe-passe budgétaire qui n'est pas du godt de tous. Le député et
rapporteur Christophe Sirugue a ainsi déploré que le FNSA, qui devait &tre
exclusivement utilisé pour fe retour a 'emploi des personnes en situation d'exclusion,
soit devenu "une cagnotte dans laquelie on pioche”.

Expérimentation d'une nouvelle tarification

Autre pomme de discorde : 'introduction par le gouvernement, dang e PLF, du
principe d'une expérimentation sur les modalités de tarification des services autorisés
d'aide a domicile. Les organisations y voient "une véritable opératigh de court-
circuitage" & 'encontre du projet de réforme élaboré avec I'Assemblée des
départements de France (ADF) dans le cadre d'un partenariat conglu en septembre
dernier. "] suffirait de s'appuyer sur les travaux déja réalisés et de favorlser les
préfigurations sur le terrain menées dans une dizaine de départements et d'en tirer
ensemble les enseignements”, souligne le communiqué d'hier. i

Les dispositions votées par les députés proposent de réaliser, sur 12 base d'un cahier
des charges défini au niveau national, des expérimentations en mafére d'attribution
des ressources aux services. Elles seraient menées pendant au plus trois ans. Selon
l'exposé des motifs, ces expérimentations pourront permettre de dégager des
propositions de réforme "4 colts constants” des modalités de tarification des services.

"Elles viseront & allouer les moyens de fagon plus efficiente”. |
|

Documents joints :

Communiqué de presse des

associations
Texte de I'article 61 bis du PLF

Florence Elguiz
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Communiqué de presse
Paris, 18 novembre 2011

Projet de Lol de Finances 2012 ;
les organisations de I'aide & domicile demandent au Gouvernement de tenir ses engagements

En séance publique sur 'examen du Projet de Loi de Finances 2012 (PLF 2012), I'Assembléde
nationale a derniérement examiné 'amendement gouvernemental N°Il-580 visant deux aspects :

- lacréation du fonds d'intervention sur lequel Madame Bachelot-Narquin s’était engagée.

- Pexpérimentation d’une réforme de la tarification des services.
Le texte, voté par les députés, ne régle pas les difficultés de l'aide a domicile, que ce soit & court ou
2 long terme : la fermeture de structures et les suppressions d'emplois vont s'accentuer tandis que
l'accompagnement & domicile des personnes fragiles continuera d'en patir.

Epopée bien triste pour un fonds d'urgence

En juillet dernier, la Direction Générale de la Cohésion Sociale (DGCS) avait évalué avec les membres du
collectif de l'aide & domicile les besoins les plus urgents du secteur & 150 millions d'euros, De cette
estimation, nous sommes passés & 50 millions, promis par Madame Bachelot-Narquin lors des Assises du
Domicile le 21 septembre : une baisse significative si 'on considére les difficultés croissantes des structures
d'aide & domicile. Nouvel exercice comptable avec amendement gouvermnemental, prévoyant un fonds de
25 millions en 2012, puis 25 millions en 2013. Le Gouvernement ne reconnait toujours pas la gravité avérée
de la situation. - :

Nous demandons que :

- La promesse gouvernementale de 50 millions d’euros en 2012 soit tenue. Nous avons
conscience des difficultés financiéres du pays, mais la destruction d’emplois et la mise a I'écart des
personnes fragiles n'est pas une solution. Rappelons que sur l'année 2010, la branche |
professionnelle de l'aide 4 domicile a enregistré 8 700 pertes d'emplois (3,95% de ses salariés) ;
pour le premier semestre 2011, 5 500 destructions d'emplois sont déja constatées : des milliers de
personnes aidées en patissent.

- Les exigences demandées aux structures et les critdres d'attribution de ce fonds solent
établis- en concertation avec I'ensemble des acteurs. Madame Bachelot-Narguin, lors des
Assises, avait elle-méme contesté l'idée qu'on puisse demander des économies a des services déja
exsangues !

- Les modalités d'application de ce fonds soient simplifiées, pour une mise a disposition aux
structures qui en ont besoin au plus tard le 31 mars 2012, Le systéme prévu actuellement ressemble
plus & une usine & gaz qu'a un dispositif d'urgence.

Réforme du secteur de P'aide a domicile : blocage en haut-lieu

Par ailleurs, le Gouvernement veut mettre en place, dans ce méme amendement, une démarche qui
s'apparente & une véritable opération de court-circuitage a 'encontre du projet de réforme de Ia tarification,
élaborée entre 'Assemblée des Départements de France et les 14 organisations du. secteur signataires. Au
lieu d’agir dés 2012, on nous propose de tout recommencer. Pourtant, il suffiralt de s’appuyer sur les travaux
déja réalisés et de favoriser les préfigurations sur le terrain menées dans une dizaine de départements et

d’en tirer, ensemble, les enseignements.

Il est encore temps de prendre des mesures réellement concrétes pour ['aide a domicile, en :
- amendant le texte avec, comme prévu, une proposition d'enveloppe de 50 millions pour 2012
(en I'affectant correctement} et une mise en cohérence de ses modalités d’application ;
- soutenant officiellement et juridiquement la préfiguration du projet de réforme de I'ADF et des
organisations, avec I'adoption de 'amendement prévoyant sa mise en oeuvre.

Contacts presse

Adessadomicile : Agnés Gorczyca - a.gorczyca@adessadomicile,org — Tél : 01 44 52 82 51
AD-PA : Pascal Champvert - ad-pa@orange.fr

Ainés Ruraux : janinedujay@wanadoo.fr :

APF : Evelyne Weymann - evelyne.weymann@apf.asso.fr - Tél. : 01 40 78 56 58



&

CFPSAA : presidence@cfpsaa.fr

Croix-Rouge frangaise : Christéle Lambert - christele.lambert-come@croix-rouge fr - Tél. : 01 44 43 12 o7
FNAAFP-CSF : Guy Fontaine - gfontaine@fnaafp.org- Tél : 06 77 05 35 53

FNADEPA : Frahgoise Toursiére -direction@fnadepa.com— Tél : 01.49.71.55.30

FNAPAEF : Joglle LE GALL - legall joelle@wanadoo.fr — Tel : 06 61 46 02 43

FNAQPA : Didier Sapy -d.sapy@fnaqpa.fr - Tél : 06 85 07 30 88

Mutualité Frangaise : Aurélie Bruez -abrusz@mutualite.fr - 01 40 43 63 36

UNA : Mélodie Deneuve — m.deneuve@una.fr — Té! : 01 40 23 82 52

UNCCAS : Héiéne-Sophie Mesnage — hsmesnage@unccas.org— Tel : 03 20 28 07 55

Uniopss : Alain Villez - avillez@uniopss.asso.fr — T&l : 06 80 26 26 07



’ i

Aide. é;w}omicilé : les pistes du rapport Poletti - & la Une - tsa~quotidien.fr

b
::::alaUne::::
12/01/2012 - Services & la personne

A.ide a élomicile : les A lire également
pistes du rapport Poletti TVA 4% snr les

La députée UMP des Ardennes, Bérangére  Scrviccs &lapersonne
Poletti, a rendu mardi 10 janvier son rapport 412 Une

sur les difficultés de l'aide a domicile &
Roselyne Bachelot, ministre des solidarités et . .
de la cohésion sociale. Elle y préconise le  ide & domicile : 1a Fesp
maintien de la tarification horaire ainsi qu'une STt S¢s griffes

autre gouvernance de ce secteur d'activité. a la Une

En juillet dernier, Bérangére Poletti a &t& nommée H vid Iinvi

4 la téte d'une mission qui devait a la fois dresser ugues or est invité
un bilan des services d'aide & domicile en dela rédaction

difficulté financiére, identifier les soutiens a la Une

mobilisables et surtout rendre possible une

réforme de ia tarification. En lui confiant cette . N
mission, Roselyne Bachelot rappelait en effet (Iiiugues Vidor est I'invité.
qu'elle jugeait les modalités de tarification des de ;al;‘ édaction

e

services d'aide & domicile « inégalement mises en
oeuvre, trop complexes et inadaptées & la grande
variété des interventions ». .
L'ancienne sage-femme s'y est atielée et Hugues Vidor est l'invité
certaines mesures d'urgence, via un rapport de la rédaction
intermédiaire, ont pu étre prises, notamment dans @ la Une

le cadre de la LFSS 2012 . Un fonds exceptionnel

de restructuration a été mis en place (25 millions
d'euros en 2012 et 25 millions en 2013). Les services ont d'ailleurs jusqu'au 20 janvier

pour deposer une demande d'aide. De plus, les intervenants pour les familles fragiles
ont été réintégrés dans le champ des exonérations de charges patronales de sécurité
sociale. Enfin, le principe d'une expérimentation de nouvelles modalités de tarification

a été acté.
Haro sur le droit d'option

La premiére chose qui a été évoquée mardi concerne, « au-dela de la seule
problématique financiére, le probléme de gouvernance et l'instabilité de l'offre ».
Ce rapport fait un constat : la pratique du droit d'option cuvert aux gestionnaires de
services entre le régime de l'autorisation ef celui de l'agrément « s'avére
particulierement compliquée » (1). Et les deux logiques a l'csuvre en la matiére
autorisation (régulation de I'offre} et agrément (création d'un secteur & gisement
d'emplois important} « ne satisfont pleinement aucun des acteurs du secteur ».

L'ensemble du secteur dans le giron des ARS 7

|_a députée estime donc qu'il est « souhaitable de réfléchir & une nouvelle
gouvernance de ce secteur d'activité ». Mais comment ? « En passant par « une
solution visant & réintégrer 'ensemble de 'activité du maintien 3 domicile dans un
.ensemble plus large de prise en charge sociale, médico-sociale et sanitaire ».

Pour elle, « l'esprit de la loi HPST militerait pour rendre I'agence régionale de

sante autorité d'agrément ». Ce qui intégrerait I'ensemble des modes de prise en
charge en filiére, « du maintien a domicile en passant par les établissements
d'hébergement jusqu'aux disposltifs sanitaires ». Concrétement, ce ne sont plus les
services déconcentrés chargés de I'emploi (Direccte) qui seraient chargés d'agréer les

services d'aide 4 domicile.
Une meilleure coordination des prises en charge

Cette évolution favoriserait une meilleure coordination des prises en charge. Les
propositions de 'Assemblée des départements de France (ADF) et du Collectif des 14
vont dans ce sens, et la mission IGAS-IGF menée en 2010 procédait "de la méme
analyse », reléve le rapport. Une telle réforme pourrait cependant créer des difficultés
de gestion pour les services qui sont aujourd'hui situés dans le champ de I'agrément.
D'ailleurs, la député 'a expressément admis, « basculer tout le monde dans
l'autorisation n'est pas forcément souhaitable et les deux systémes peuvent cohabiter.

»
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Une procédure de tarification peu dynamique

Sans surprise, Bérangére Poletti confirme qu'« une réforme des modalités d'allocation
des financements publics est nécessaire, en mettant 'accent sur une meilleure
solvabilisation des plus fragiles. »

En effet, l'application des régles de tarification « est trés hétérogéne d'un département
& l'autre », tout comme la gestion du droit d'option par les conseils généraux et les
Direccte. Tout dépend des liens entre les départements et les services mais aussi du
« niveau de reste a charge laissé & ['usager ».

Rappelant que, dans le champ des services de l'aide sociale, « les régles de
tarification reposent sur une discussion budgétaire annuelle entre les SAAD {Services
d'aide et d'accompagnement & domicile) et les services du conseil général »,
Bérangére Poletti considére que cette procédure est « peu dynamique ».

Versement forfaitaire ou tarification horaire ?

Elle propose de la renverser en évaluant « en fonction des prestations rendues et
selon les besoins des personnes accompagnées, dans un cadre contractuel, le
montant de la dotation dont le service a besoin ». Une dynamique budgétaire « plus
conforme & la loi HPST et au droit européen », qui doit permettre aux usagers de

« choisir librement le prestataire »,

Certes, les propositions ADF-Collectif des 14 et de "GAS-IGF « cherchent & entrer
dans cette dynamique », tout comme les modalités de tarification préconisées dans le
rapport. Seules différent les modalités d'attribution des financements.

Si les départements et les associations du collectif plaident pour e principe d'un
versement forfaitaire, du c6té de ''GAS-IGF, on a opté pour le maintien d'une
tarification horaire. Celle-ci, reléve Bérangére Poletti, est « une référence encore
incontournable pour fa majorité des conseils généraux et des usagers ». Elle suggére
donc, comme les inspections générales, de « maintenir le principe d'une tarification
valorisée & I'heure ».

Un tarif de référence "socle"

Un panier type de prestations de base serait identifié, et y serait ajouté un tarif de
reférence national (sous forme de fourchette), qui servirait de base de valorisation au
plan d'aide APA pour les bénéficiaires recourant & tout type de service agréé ou
autorisé, mais aussi lors du calcul du ticket modérateur APA du bénéficiaire. I}
s'agirait, selon la députée, d'un « tarif de référence socle ».

Toutefois, des augmentations de dotation pourraient &tre déterminées « sur ia base de
la prise en charge par les services de missions spécifiques ». Ces tarifs de
compensation ainsi que le tarif socle conduiraient & mettre en place des indicateurs

« d'efficience ou d'organisation ».

Mieux solvabiliser les usagers

Mals la députes insiste également sur la nécessité de « mieux solvabiliser les
personnes les plus souvent fragiles et dépendantes (GIR 1, 2, voire 3)»,

en augmentant le ticket modérateur sur le GIR 4 et en le baissant sur les premiers
GIR. :

Et le reste & charge laissé & 'usager ? « Si 'effet prix est neutralisé dans le modéle de
tarification (NDLR : présenté dans le rapporf), puisque la participation est calculée sur
le tarif de référence socle, l'effet volume du plan d'aide doit &fre expertisé ».

Roselyne Bachelot a tenu & exprimer son approbation sur le contenu de ce rapport,
estimant que « le chemin d'équilibre choisi par Mme Poletti », était « excellent », avant
d'ajouter qu'elle « pariageait son avis sur la démarche de tarification horafre », tout en
reconnaissant le travail de 'ADF,

Au-dela de toutes ces considérations, et alors que le gouvernement vient d'annoncer
le report de la réforme de la dépendance, Bérangére Poletii juge nécessaire de

« mettre en place le cinguidme risque ». Optimiste, elle espére qu'il pourra voir le jour
« & la sortie de la crise ».

Qu'en pensent les associations 7

Plusieurs associations, & la suite du rapport de Bérangére Poletti, ont écrit un
communiqué collectif. L'UNA, Adessadomicile, ADPA, FNAAFP-CSF, FNAQPA, la
Mutualité Frangaise, ainsi que 'UNCCAS et I'Uniopss, estiment les précenisations
de la deéputée "inadaptées sans réforme globale de la dépendance”. Soulignant qu'il
s'agit du "roisi¢me rapport en moins de deux ans®, le collectif regrette que les
pistes évoquées, "largement insuffisantes", ne puissent étre mises en place "de
fagon pertinente que dans un cadre réglementaire global et cohérent”.

| Toutefois, il se félicite du "replacement de I'ensemble des dispositifs
d'accompagnement des personnes fragiles dans le champ médico-social”, gréace a la
proposition du rapport de confier aux ARS la regponsabilité de délivrer l'agrément.
Les associations rappellent par ailleurs leur opposition au maintien du tarif horaire,
préconisation du rapport qui va a l'encontre des expérimentations actuellement
menées sur le forfait global.

Enfin, ils sont plus mitigés en ce qui concerne le tarif socle.
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" (1) Le Conseil d'Etat a d'ailleurs récemment été saisi d'une question pricritaire de
constitutionnalité visant & faire censurer ce droit d'option. Lire ici.

Documents joints :

Communiqué du Collectif
Rapport Poletti

Marie Léon
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Aide & domicile : 'ADF et les fédérations signent une convention

Aprés plus d'un an et demi de travaux, 'Assemblée des départements de France et quatorze fédérations gestionnaires de services d'aide
& domicile sont parvenues & s'entendre sur un texte visant 4 « une refondation des services d'aide et d’accompagnement 4 domicite ». ’

Une étape importante pour 'avenir du secteur.

« C'est un moment historique », assure Claudy Lebreton, président de I'Assemblée des departements de France (ADF). ll a en effet signé
le 21 septembre, avec quatorze fédérations gestionnaires de services d’aide & domicile (1), une convention de partenariat « pour une
refondation des services d'aide et d'accompagnement & domicile autorisés par les conseils généraux ». Celle-ci résuite « de la volonté de
trouver des solutions concrétes pour refonder I'organisation de la prise en charge & domicile des personnes en perte d’autonomie et pas
seulement de réformer un systéme de tarification devenu fnsupportable », explique FADF. ‘

Ce texte ambitieux est le fruit d'un travail de 18 mois menés par I'ADF ? et le « Collectif des 16 », regroupant 'ensemble des
organisations du secteur. Face aux difficultés structurelles des services liées & 'inadéquation du mode de tarification et & 'absence de
réponses de la part des pouvoirs publics (2), 'association d'élus et les fédérations gestionnaires avaient en effet choisi, dés février 2010,
de réfléchir ensemble & 'élaboration d'un nouveau mode de finangement.

" A partir de ces travaux, les deux parties — financeurs et opérateurs — ont abouti & un diagnostic partagé des dysfonctionnements du
systéme de tarification. Il est « a bout de souffle », « trop complexe: et porteur d'injustice »et ne répond plus aux besoins actuels, résume
Yves Daudigny, sénateur (PS), président du conseil général de F'Aigne et président de la commission « Politiques sociales et familiales »
de 'ADF. En cause : un pilotage départernentat complexe du fait d& la coexistence d'un systéme d'agrément et d’autorisation, une
tarification horaire inadéquate, des plans d’aide inadaptés et partiellement mis en oeu\fre, une annualité budgétaire inappropriée pour

gérer les ressources humaines des services et prendre en compte l&s besoins des personnes et de 'entourage,

Introduire le mandatement
En premier lieu, la convention prévoit de rénover le processus d'autorisation afin que celle-ci vaille mandatement et permette aux services

d'aide & domicile d'étre considéres comme des services sociaux d'intérét général. Par ailleurs, elle prévoit la conclusion d'un contrat
pluriannuel d'objectifs et de moyens (CPOM) entre le département ef 'assoclation gestionnaire. Elle supprite la tarification horaire pour
instaurer un forfait global qui est versé 4 90 % au cours de I'exercice et le reste en fin d’exetcice. Au-dela des heures d'intervention, ce
prix tient compte des niveaux de dépendance de la personne aldée, de la qualité et de la capacité de son entourage, de son
environnement géographique, des difficultés sociales, de la qualification des intervenants... Hl implique aussi un double plafonnement
pour les dépenses de structure et les temps de « non-présence directe » des intervenants (réunion, supervision, drolt syndical...), La
convention prévoit, par ailleurs, que les modalités de participation des usagers respectent les principes d'équité territoriale.

Enfin, les deux parties s'engagent a dégager « des gains de productivité dans les taches administratives »par fa suppression des
facturations individuelles, la mise en place de la télégestion, la mutualisation des « heures perdues » par le service, notamment & cause
des hospitalisations.

Deux départements — I'Qise et le Doubs — se sont lancés, dés cet été, dans I'expérimentation de ce nouveau mode de tarification en
signant, avec laurs partenaires associatifs, des conventions proches de celle qui vient d'étre signée a I'échelon national. Sur la base du
volontariat, des « préfigurations »devraient &tre mises en ceuvre par jes départements et les services. L'Assemblée des départements de

i
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France et le collectif devraient poursuivre leurs travaux et espérent pouvoir faire des simulations en s'appuyant sur un organisme tiers

comme la caisse nationale de solidarité pour 'autonomie,

« Tout reste a faire »
Le 21 septembre est « une étape trés importante pour le secteur, reconnait Hugues Vidor, directeur général d’Aide 3 domicile, mais tout

reste 2 fafre ». C'est ainsi que, si la convention permet aux conseils généraux et aux services de mener des expérimentations sur le
terrain, elle n'est pas sécurisée juridiqguement. Dans ce but, 'ADF prévoit, par la voix du sénateur Yves Daudigny, de déposer des
amendements au projet de loi de financement de la sécurité sociale (PLFSS) pour 2012, L'opération avait déja été tentée lors de
'examen du PLFSS 2011alors que les grands principes de la nouvelle tarification n'étaient qu'a I'état d'ébauche, mais 'amendement
avait été rejeté par le gouvernement. ,

Avec celte convention, « le gouvernement ne peut plus nous ignorer », affirme Claudy Lebreton. Les pouvoirs publics ne cessent en effet,
depuis deux ans, de renvoyer la question des difficultés du secteur & la réforme de la dépendance, qui vient encore une fois d'étre
repoussée. 7

Mais pour la survie des services & trés court terme, le « Collectif des 16 » continue de réclamer un fonds de soutien financier. La
promesse, lé 17 septembre, par Roselyne Bachelot, ministre des Solidarités et de la Cohésion sociale, de débloguer 50 millions d'euros
pour venir en aide aux services en difficulté ne le satisfait pas.

Le collectif réclame tou;ours que le code de I'action sociale intégre les familles aidées dans le public dif « fragile », pour que les services
« familles » puissent bénéficier des exonérations « aideé a domiclle ». Enfin, il attend toujours 'agrément et I'extension de la conventlon -

collective unique de I'aide & domicile signée le 21 mai 2010,

Notes
(1) Adessa A Domicile, AD-PA, Ainés ruraux, APF, CFPSAA, Croix-Rouge frangaise, FNAAFP-CSF, Fnadepa, Fnapaef, Fnagpa,

Mutualité Frangaise, UNA, Unceas, Uniopss. Notons que FADMR ne fzit pas partie des signataires,
(2) Plusieurs réunions ont eu lieu & la direction générale de la cohésion sociale sur Ja situation financiére des services d'aide & domicile —

Voir ASH n® 2719 du 22-07-11, p. 33.
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Plus de 70 organisations appellent a « investir sur la solidarité »
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Plus de 70 organisations appellent & « investir sur la solidarité »

Au moment oll le contexte économique et social se durcit, les acteurs associatifs interpelient les candidats élection p.résidentielle surla
nécessité de construire des politiques publiques fondées sur la solidarité nationale et e respect des droits fondamentaux.

Alors que plusfeurs associations préparent ou ont déja diffusé leurs revendications pour I'tlection présidentielle, une cinquantaine

d'organisations du champ sanitaire et social lancent une démarche commune pour interpsiler les candidats et las parlementaires, Aprés
avoir rendu public un appel intitulé « Investir pour la solidarité » en septembre 2010 {1) - et depuis rejointes par une vingtaine d"autres
signataires —, elles publient un recueil de contributions {2) qui « apporte des éclairages sur-la nécessité de construfre une société ol g
solidarité serait considérée comme un investissement pour I’a"vleni'r. et non cofmme un cofit pour la société ».

L'origine de leur démarche ? Le constat que les politiques sociales sont subordonnées « aux objectifs d'efficacité financiére »et de

réduction des dépenses, tant de la part de I'Etat que des collectivités, et que la solidarité « devient actuellement Ia variable d'ajustement

des politiques publiques », alors que ies effets sociaux de la crise économigue s'aggravent, _
Inclusion sociale, prise en charge de la perte d'autonomie, droits des personnes handicapées, accés aux soins et réduction des inégalités

de santé, politiques en direction de I'enfance et de Ia jeunesse, soutien aux familles... Loin d'épuiser les revendications de chaque

secteur, le recueil interassociatif se veut un message politiquiz en faveur de la solidarité nationale, « valeur fondamentale du pacte
républicain »,et du respect des droits fondamentaux. « L'Etat, dans une vision centrée sur le court terme, conduit une politique de
désendettement assez aveugle sur te terrain social, qui menace certains secteurs corme 'hébergement et les services d'aide A domicile,'
pourtant capifaux pour fe maintien de la cohésion sociale », explique Dominique Balmary, président de Uniopss (Union nationale
interfédérale des osuvres et organismes privés sanitaires ot sociaux). Si le gouvernement, durant le quinquennat qui s'achéve, a su
meftre en place la réforme qui a abouti au revenu de solidarité active, « satisfaisante bien gu'inachevée », a I’inversé, « la non-décision
sur la prise en charge de la dépendance est non seulement une déception, mais une erreur politique et sociale, le signat
peut pas faire de réforme sociale importante en raison de la situation économique. Pourtant, on peut trouver des moyens dans les niches

négatif qu'on ne

fiscales et soclales ! » poursuit-il. Au-dela de la mise en ceuvre du « Serisque », FUniopss plaide en faveur d’une « société
incluante ».Dans cette perspective, « les politiques doivent se pencher sur la répartition des richesses, ce qui pose la question du rdle

redistributeur de Fimp6t et de ia protection sociale », estime Dominique Balmary.

Garantir le partenariat
Les organisations pointent aussi le foisonnement des procédures qui, conjuguées aux restrictions budgétaires, bride leur capacité

d'intervention. Pour défendre les missions associatives, la CNAPE (Convention nationale des associations de protection de 'enfant)
demande qu'un dialogue soit engagé au plan national « sur la notion de partenariat entre les pouvoirs publics et ia solidarité ».Un « cadre
formalisé, décliné sur les territoires »permettrait, selon ¢lle, « de garantir le rdle et la place des associations dans I'élaboration et la mise
eh ceuvre des politiques publiques » Alors que les derniéres années ont 6té marquées par le durcissement de la justice des mineurs, la
CNAPE appelle & une « véritable politique générale de la jeunesse », dotée de moyens et mettant Faccent sur la prévention et les
réponses éducatives. « A titre d'exemple, une mesure judiciaire d'aide a la gestion du budget familial — qui peut éviter les expulsions

locatives — colte environ 1 400 € par an contre 45 000 € pour un placement d'enfant lorsque la famille a é&té expulsée de son logement »,

souligne-i-elle.
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« On nous oppose toujours le colt des mesures sociales, en oubliarit celui engendré par le fait de ne pas les prendre », ajoute Jean-
Marie Barbier, président de 'Association des paralysés de France (APF). « La politique du handicap se sera résumée pendant cing ans &
trois messages : ['augmentation de 25 % de 'allocation aux adultes handicapés, uniquement parce que 35 000 personnes sont

descendues dans la rue en mars 2008, des avancées dans la scolarisation des enfants handicapés avec plusieurs réserves ~ les

conditions dans lesquelles les établissements scolaires et les &tablissements medico-sociaux doivent coopérer ne sont toujours pas
connues — et fa création de 50 000 places supplémentaires, qui finalement pénalise I'existant dont les moyens n*augmentent pas ».Parmi
les volets les plus problématiques de I'application de ia loi du 11 février 2005 : I'accessibilité, dont I'APF défend une « conception
universelle ».Exemple d'investissement « rentable » ; « Dans la ville de Grencble, oil le tramway a été totalement mis en accessibilits,

non seulement les personnes handicapées ont gagné en mobilité, mais les rotations ont augmenté de 12 % pour I'ensemble de la

population ».

Sortir de la charjté ‘
Quant au taux de chémage des personnes handicapées (prés de 20 %), « s'il élait ramené & celui de la population générale, ce serait

autant de personnes qui sortiraient de I'assistance ».Sur ce front, « depuis plusieurs années, non seulement I'Etat n'investit plus mais au
contraire désinvestit », condamne la FNATH, évoquant notamment « la ponction sur le budget de I'Agefiph »pour le financement des
parcours de formation professionnelle des demandeurs d’emploi handicapés, qui relevait auparavant de la compétence de I'Etat.

« Favoriser 'emplol, c'est aussi proposer une politique publique qui ne repose pas sur la charité mais sur fa solidarité », résume-t-elle. Un
constat que défend également 'ensemble du secteur de I'économie sociale et solidaire, lui aussi décidé & s'organiser pour faire entendre

sa voix pour I'échéance présidentielle.

Notes

(1) Coordonné par I'APF et mis en ligne sur www.investirsurlasolidarite.org — Voir ASH n° 2674 du 17-08-10, p. 23.
(2) Signées de I'Uniopss, de I'APF, de la CNAPE, de la FNATH, du CISS, de 'UNAF, de la LDH, de I'UNA, de 'AD-PA et de la Fnapaef,
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Services d’aide & domiclle : le rapport « Poletti » propose un nouveau modsale de tarification

Face aux difficultés financiéres majeures rencontrées par certains services d’aide a domiclle, 1a ministre des Solidarités et de la Cohésion
sociale a, en juillet dernier, demandé a la députée (UMP) Bérengére Poletii de dresser un bilan précis de la situation et de plancher sur
une réforme de leurs modalités de tariﬁéation et d'allocation de ressources. C'est chose faite, I'élue ayant remis ses conclusions a
Roselyne Bachelot ie 10 janvier {1). Quand les décisions seront-elles prises ? Pas avant 2013, avait indiqué la ministre, en octobre
dernier, lors d'un déplacement dans les Ardennes. Mais, d'ores et déja, certaines des recommmandations de {'élue ont été entendues,
telles que la création d’un fonds de restructuration doté de 50 millions d’euros pour aider les services les plus en danger (voir ce numeéro,
page 5)ou encore 'exonération de charges patronales pour les intervenants auprés des familles fragiles 2).

Les difficultés financiéres des services & domiclle ne font aucun doute, selon la députée des Ardennes, qui partage les constats établis
par l'inspection générale des affaires sociales (IGAS), 'Assemblée des départements de France (ADF) associée au « Collectif des 16 » —
dw rassemble 'ensemble des organisations de services d'aide & domicile — ou encore la direction générale de la cohésion sociale. Les
causes sont & la fois conjoncturelles (raréfaction des financements pubfics, créances difficiles & recouvrer en raison de linsolvabilité des
bénéficiaires...) et structurelies (niveau de tarification qui ne couvre pas le codt de revient des services, pratiques tarifaires fortement

hétérogénes,..).

Des craintes suscitées par Ie modéle de TADF
Avant méme que la députée ne planche sur de nouvelles modalités de tarification des services d'aide A domlcﬂe 'ADF et le « Collectif

des 16 » ainsi que 'lGAS ont fait des propositions de réforme en la matiére (3), dont certaines sont aujourd'hui expérimentées. Au travers
des auditions quelle a menées, Bérengére Poletti reléve nombre de difficultés que pourraient induire leurs modéles de tarification. Mais,
ce soni les expérimentations de I'ADF qui suscitent e plus d'inquiétudesparmi les conseils généraux, les services et méme les
bénéficiaires. Au centre des préoccupations, la fixation des objectifs des sasvices d'aide & domicile en fonction des moyens alloués, sous
forme de forfait global de financement. Un modéle qui comporte un « risque mafeur d’opacité non seulement en termes de contrale
d'effectivité du service rendu aux usagers mais également pour les usagers eux-mémes qui seraient beaucoup moins en mesure de
suivre leur plan d'aide », expliquent les conseils généraux. De leur coté, les services estiment que le forfait global de financement pourrait
&tre « synonyme de report de ia'gestion de la pénurie des moyens financiers sur leur structure (faire mieux avec un budget
contraint) »et « synonyme de risque financier s la valeur du point permettant de valoriser les ressources financléres n'est pas fixée sur
des critéres objectifs ».

Dans une interview accordée en décembre au Journal du domicile et des services 4 la personne(4), Bérengére Poletti, elle, a indiqué
vouloir « de la souplesse et une adaptation aux réalités du terrain ». Aussi propose-t-elle, dans son rappori, un modéle de tarification des
services d'aide 4 domicile & mi-chemin entre celui de 'IGAS et celui de 'ADF. Dans tous les cas, martéle-t-elle, « si on veut développer la

performance des services d'aide & domicile, il faudra y mettre des moyens supplémentaires ».

Une ré&forme intermédiaire entre celle de FIGAS et de FADF
Avant toute expérimentation de modele de tarification, la députée plaide pour la réalisation d'une étude des colts au regard des services

rendus« le plus 6t possible, idéalement dans le courant de Pannée 2012 ». Cette étude doit permettre de fixer le cadre d'un référentiel

commun aux acteurs du secteur et aux financeurs afin de déterminer les modalités précises du financement. Dans tous les cas, reléve
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Bérengére Poletti, « en raison de l'activité méme des services d'aide & domicile, de la gestion des plans de compensation (allocation
personnalisée d'autonomie et prestation de compensation du handicap), il parait peu opportun [...] d'abandoniner le principe de la
tarification horaire ».

Partant de I8, l'élue des Ardennes suggére d'instaurer un « farif « socle » de prestations & domicile » basé sur un panier-type de
prestationsaux bénéficiaires de l'allocation personnalisée d'autonomie (APA), applicable & tous les services d’aide & domicile — qu'ils
soient agréés ou autorisés, A ce tarif, p_ourrait s'ajouter un complément de tarification, versé aux services ~ qui seront, en contreparile,
tenus de contractualiser leurs missions avec le conseil général (5) — pour compenser le colt lié & la prise en charge de situations de
fragilité(sociale, géographique...). La notlon de fragilité devant faire l'objet d'une « définition nationale faisant consensus », précise la
députée. |

Toutefois, estime Bérengére Poletti, pour étre efficient, un madéle de tarification deit tenir compte du reste a charge & domicite. Par
exemple, elle propose de « calculer le ticket modérateur “APA” sur la base du tarif de référence “socle” et d'exclure de la base de
caleul les compensations financiéres liées a la fragilité ». Elle préconise aussi de réduire le ticket modérateur des bénéficlalres fes
plus dépendants, & savoir ceux des groupes iso-ressources (GIR) 1 et 2. Cepéndant, s le colt de la mesure se révélait insoutenable pour
les finances publiques, il conviendrait de « faire balsser la participation des GIR 1 et 2 tout en augmentant la. participation des GIR 4[c’est-
a-dire les personnes présentant un niveau de dépendance moindre] », souligne I'élue. Ajoutant qu'll faut néanmoins « veiller, en paralléle,
4 ne pas créer d'effet d’éviction sur les GIR 4 en termes de prévention d’entrée dans une dépendance plus forte et donc plus codteuse ».

Notes :
(1) Mission relative aux difficultés financidres de 'aide a domicile et aux modalités de tarification et d'allocation de ressources des

services d'aide a domicile pour publics fragiles— Janvier 2012 — Disponible sur www.berengere-poletfi.ir.
(2) Ces mesures ont été respectivement adoptées dans le cadre des lois de finances et de financement de la sécurité sociale pour 2012.

{3) Voir respectivement ASH n° 2676 du 1-10-10, p. 18et n° 2694 du 28-01-11, p. 5.

(4) N° 35 — Décembre 2011.
(5) « Cette modalité de financement devrait naturellement s'inscrire dans le cadre de la procédure d'appe! & projet », souligne Bérengére

Poletti.
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Fonds de restructuration des services d’alde & domicile : les demandes doivent étre déposées d’ici au

20 janvier

Les services d'aide & domicile en difficulté financiére qui souhaitent obtenir une aide du fonds de restructuration créé par la loi de
finances pour 2012 (1) n'ont que quelques jours pour adresser leur demande aux agences régionales de santé (ARS). Alors qu'un arrété
doit encore deéfinir le montant, les critéres et les modalités de répartition de cette aide, la direction générale de la cohésion sociale
(DGCS) présente dans une circulaire les modalités d'attribution des crédits du fonds. Pour mémoire, ce fonds consiste en une dotation de
I'Etat de 50 millions d'euros au budget de la caisse nationale de solidarité pour I'autonomie (CNSA), verasée en deux tranches de 25
millions en 2012 et en 2013 et qui doit &tre répartie entre les structures.par les ARS. Y sont éligibles les services d'aide et
d'accompagnement & domicile autorisés ou agréés qui servent des prestations en direction de publics fragiles (personnes agées,
personnes handicapées, mineurs et jeunes majeurs). De son cbté, le rapport « Poletti », remis le 10 janvier & Roselyne Bachelot, formule

plusieurs propositions pour améliorer la situation financiére de ces services sur un plus long terme (voir ce numéro, page 8).

Le dossier de demande
Les services d'aide & domicile doivent remetire au directeur général de PARS un dossier de demande par lettre recommandée au plus

tard le 20 janvier, indique la DGCS. Un service est entendu comme une unité de gestion qui peut étre une structure juridique, un
groupement de structures juridiques, une fédération départementale d'associations ou un établissement identifié par un numéro
d’autorisation ou d'agrément, est-il précisé. Dans le cas d'un groupement ou d'une fédération, le dossier doit comporter les données
financiéres relatives & chaque service le composant. Le dossier de demande comprend donc les rapports d’activité du service pour les

années 2008 a 2010ainsi que, par service en difficulté, les documents suivants :

* les documents budgétaires et comptablesdes années 2008 4 2012 (2} ;

» la copie du jugement du tribunal de commerceen cas de sauvegarde ou de redregsemen-t judiciaire ;

» pour les services autorisés et tarifés par le conseil général, les copies des arrétés de tarificationpour les années 2008 a 2011 ;

+ tout rapport d'auditde la situation du service effectué depuis 2010 par un prestataire externe.

Les services exclus

Entre le 20 janvier et ie 15 février, les ARS vont effectuer un premier examen des dossiers regus qui va consister a exclure ;

» tout dossier incomplet ou envoyé hors délais ;

« les services qui se trouvent déja en situation de liquidation judiciaire ;

» ceux qui ne sont pas 4 jour des obligétions déclaratives fiscales et sociales(3) ;

* les services trop récentspour savoir si ils sont viables économiquement (créés aprés le 1er janvier 2008) ;

= ceux dont le volume d’activité, en nombre d’heures, en direction des publics fragiles représente moins de 70 % du volume d'heures

total ;
+ ceux dont les indicateurs financiers, résuitats ef fonds propres, sont positifs sur les années 2009 et 2010(4).

Un plan de redressement des comptes
Les services considérés comme éligibles a l'issue de la premiére phase de sélection seront contactés par les ARS et devront leur

renvoyer au plus tard le 15 févtierun document explicitant les pistes opérationnelles permettant un redressement des comptes dans un
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" délai de trols ans{qui peut étre porté & cing ans pour les services de taille importante), comprenant notamment des actions de rédudion ’
et de maitrise des colits(notamment par le déploiement de la télégestion) ainsi que des actions d'accroissement des recettes. Les
services doivent également inclure dans ce document des propositions sur le montant de I'aide qu'ils estiment nécessaire pour soutenir
leur plan de redressement. S'agissant des services autorisés, les ARS doivent transmettre ce document aux services du conseil général

afin qu'ils puissent expertiser les solutions proposées et leur faire part des solutions déja envisagées dans le cadre de la procédure de

tarification.

"examen en commissicn
Du 15 février au 15 mars, les ARS et les conseils généraux procédercnt 4 une instruction des dossiers retenus. Ceux-ci seront examinés

en mars et en avrilpar la commission de coordination des politiques publiques de santé dans le domaine des prises en charge et des
accompagnements médico-sociaux instituée auprés de chaque agence. Cet examen comportera plusieurs étapes :

« Faudition du service sur ses difficultés et son plan de redressement ainsi que des différents financeurs ;

« I'explicitation et la synthése des principaux &léments financliers du dossier ; .

- la détermination des principaux ohjectifs assignés aux services (avec les financeurs et les services) ;
» je recensement des autres aides publiques ou privées aux entreprises et associations, qu'elles qu'en solent la nature et Porigine (5).

La commission émet un avis circonstanciésur I'éligibilité du service & Yaide et fait une proposition de contractualisation indiquant les

objectifs de retour a 'équilibre et le montant de 'aide.

Lea décision et le versement de l'aide
La décision relative au montant de 'aide revient aux ARS, qui doivent également tenir compte :
« de la densité de I'offre disponible sur un tervitoire, en privilégiant les services qui couvrent des zones ou I'offre est moins abondante et

ol les difficultés économiques pourraient aboutir & une insuffisance de l'offre en direction des publics fragiles et & une rupture de service

(absence de reprise possible des heures par un autre prestataire) ;
» et des efforts de restructuration déja fournis par les services dans les années passées.
Les agences doivent transmettre & la mi-avril & la CNSA Ia liste des services retenus et le montant de l'aide contractualisée pour que la

caisse puisse déléguer les crédits de paiement nécessaires a la signature de contrats pluriannuels de retour a Péquilibre avec les
services (6). Le versement de 50 % du montant total de I'aideintervient & la signature du contrat. Le solde sera versé en 2013 en fonction
du respect par le service de ses engagements et au plus tard avant {a fin du premier semestre.

[Circulaire n° DGCS/SD3A/2011/480 du 19 décembre 2011, NOR : SCSA1135160A]

Disponible dans la docuthéque, rubrique « infos pratiques », sur www.ash tm.fr}

Notes

(1) Voir ASH n” 2740 du 6-01-12, p. 5.
(2) Il s'agit des comptes administratifs ou des comptes de résultat des années 2008 & 2010 ; des bilans des années 2008 & 2010, certifiés

par un commissaire aux comptes lorsque cette obligation pése sur la structure ; d'une note décrivant la situation intermédiaire pour

'année 2011 ; du budget prévisionnel 2012.
(3) Toutefois, une mesure d'assouplissement permet de considérer que les structures qui sont engagées dans un processus de

régularisation de leurs paiements sont éligibles au fonds.

(4) Néanmoins, si la situation estimée en 2011 fait apparaitre une brutaie et importante dégradation de 1a situation financiére du service,
celui-ci doit joindre une note décrivant cette situation afin, par exemple, de montrer qu'elle reléve d'une difficulté structurelle. Dans ce cas,
et de facon exceptionnelle, le service est éligible au fonds aprés vérification par FARS.

(5) Il s'agit notamment des aides relevant de la section IV du budget de la CNSA pouvant étre allouées soit par les conseils généraux, les
organismes paritaires collecteurs agréés et les tétes de réseau de F'aide & domicile dans le cadre des conventions départementales et
nationales signées avec la CNSA, soit par les ARS elles-mémes dans le cadre de leurs enveloppes régionales. Les agences ddivent

dans ce cas veiller & éviter toute redondance dans ies financements attribués au titre de I'aide du fonds de restructuration et au titre de

ces conventions,
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(6) Un modéle de contrat-type de retour & J/

équilibre est annexé a la circulaire.
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Rapport « Poletti » sur I'aide & domicile : réactions mifigées- des associations

Paru dans Actualités Sociales Hebdomadaires: N° 2743 du 20/01/2012
Actualités Sociales Hebdomadaires - 2012

Rubrique : Sur le terrain '

Sous Rubrique : Etablissements et services

Auteur(s) :

N.C.

Rapport « Poletti » sur I'aide & domicile : réactions mitigées des associations

Dans son rapport sur les difficultés financiéres des services d'aide & domicile (1), Bérengére Poletti formu.le plusleurs propositions en
faveur d'un nouveau modéle de tarification des structures dont certains aépects inquiétent les associations. D'une part, Vinstauration d'un
« tarif socle de prestation & domicile »fondé sur un panier-type de prestations de base applicable 4 tous les services d'zide & domicile
(agrées ou autorisés) risque « de tirer vers le bas I'ensemble des politiques sans référence a la qualification et a la _
professionnalisation »si aucun financement supplémentaire n'est déblogué, pointent neuf organisations (2). « Il ne faudrait pas que ce
tarif socle se transforme en un tarif plafond », alerte Hugues Vidor, directeur général d'Adessa A Domicile.

D'autre part, Bérengére Poletli souhaite conserver une tarification des services & 'heure et non au forfait comme le propose Ie modale
élaboré par 14 organisations (3) et 'Assemblée des départements de France (ADF), qui est déja expérimenté dans certains
départements (Ain, Pas-de-Calais, Cotes-d'Armor). Selon les associations, ce forfait global permet pourtant d’organiser Intervention 3
partir des besoins de la personne. :

Elles saluent en revanche la proposition de confier aux agences régionales de santé la responsabilité de délivrer l'agrément, qui és:
actuellement du ressort du prefet. Cette mesure viendrait replacer 'ensemble des dispositifs d'accompagnement des personnes fragiles
dans le champ médico-social.

Reste que I'ensemble de ces préconisations sont « inadaptées »si elles ne s'inscrivent pas dans une réforme globale de la prise en
charge de la perte d'autonomie, qui vient une énidme fois d'étre reportée. Pour faire avancer les choses, les associations st IADE
proposent & l'ensemble des acteurs institutionnels concemés par la prise en charge des personnes &gées (DGCS, CNAV, CNAM...) de
participer au comité naticnal de suivi des préfigurations qurelles vont mettre en place pour analyser la pertinence du modale issu de leur

convention. La premiére réunion de ce comité devrait avolr lieu fin février.

Notes
(1) Voir ASH n° 2741-2742 du 13-01-12, p. 6.
(2) Adessa A domicile; AD-PA, APF, FNAAFP-CSF, Fnagpa, Mutualité Frangaise, UNA, Unccas, Uniopss.

(3) Voir n° 2725 du 23-09-11, p, 20.
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L’ADF veut accélérer I'expérimentation de sa réforme de la tarification des services d’éide a domicile

Paru dans Actualités Soclales Hebdomadaires: N°® 2748 du 10/02/2012
Aclualités Soclales Hebdomadaires - 2012
Rubrique : Surle terrain

Sous Rubrique : Etablissements et services
Auteur(s) :

N.C.

L’ADF veut accélérer 'expérimentation de sa réforme de la tarification des services d'aide 2 domiclle

Dans un courrier adressé 4 Roselyne Bachalot, ministre des Solidarités et de la Cohéslon soclale, Claudy Lebreton, président de
IAssemblée des départements de France (ADF), lul demande de publler « au plus vite »le cahlor dos chargas permealtant
l'expérimentation de la nouvelle réforme de la tarification des services d'side el d'accompaghement & domiclle élaborée par I'ADF el 14
fédérations d'alde & domicile en septembre dernier (1). En effet, la ol de finances pour 2012rend possibles des expérimeniations

relatives aux modalités de tarification des services autorisés & condition qu'elles respecterd un cahier des charges approuvé par arréts,
Le rapport de la députée (UMP) Bérengére Poletli publié en Janvier dernler (2) propose, de son citd, un auire modala de tarification qui
ne pourra &lre expérimenté qu'aprés la publication de son propre cahler des charges. S'll ne s'oppose pas & lexpérimentation, en
paralidle, des deux modes de farification (celui de 'ADF et celul proposé par le rapport PoleltD, Claudy Lebreton demande 4 la ministre
de ne pas attendre la rédaction, par la direction générale de !a cohéslon soclale, du cahier des charges du modéle proposé par la
députée. Sefon iul, le projel de cette dernidre nécessite « I'élaboration de référentiels de colts et plusisurs Studes complémentalres aux
résultats assurément lointains alors que les départements ne peuvent pas attendre encore des années ».Dans la nota d'analyse qul
accompagne ce courrier, FADF indique que la réforme proposée par Bérengére Polettl, qui conjugue un tarif national « socle » compléfé
par des dotations tenant comple des situations dépariementales, « est encore largement virtuelle et, compte tenu de 'urgence, sile risque
d’tre pour de nombreux services post-mortem ». A contrarlo, la réforme de I'ADE est « déja opérationnelie »— lo Doubs, I'Ain et I'Oise
s'élaient lancés dans l'expérimentalion avant I'adoption de la lol de finances pour 2012 — et son cahier des charges est « pratiquement

bouclé »,

Notes
{1} Voir ASH n® 2725 du 23-08-11, p. 20.
(2) VoIr ASH n® 2741-2742 du 13-01-12, p. 6.
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Comment réformer la tarification de 'aide 3 domicile ?

Paru dans Actualités Sociales Hebdomadaires: N° 2747 du 1 70212012
Actualités Sociales Hebdomadaires - 2012

Rubrique : Vos idées

JEAN-NOEL LESELLIER

Comment réformer la tarification de Faide a domicile ?
S'appuyant sur des exemples internationaux, Jean-Noé! Leselliar - ancien expert en matiére de services de proximité auprés de la

Commission europdenne, ancien délégué général du Syndicat des entreprises de services a la personne et auteur de plusieurs Ouvrages

 sur le secteur — propose ici des pistes de réforme pour la tarification de I'aide & domicile. Il plaide notamment pour la création d'un corps

national d'évaluateurs des besoins indépendants des financeurs.

députée en mission, a rendu sa cople sur la réforme de la tarification dans I'aide & domicile le 10 janvier dernier (1),

je réagis, a titre personnel, 3 ce rapport qui, par certains aspects, présente des propositions nouvelles mais essaie
plupart des pays développés, notamment européens,

« Bérangére Polett,

Ayant été auditionné,

de ménager la chévre et le chou et ne parle pas du tout de ce qui se fait dans ia

Cr, pour établir un diagnostic sur la situation actuelle du systéme de tarification de 'aide & domicile en France, il peut &tre intéressanf de

regarder commant ce secteur est organisé dans d'autres pays européens, voire au Canada, au Japon et aux Etats-Unis. Cet angle de

vue peut permettre de comprendre, par différence, certaines difficultés actuelles du secteur dans notre pays.

Des points communs transnationaux
Au-deld des différences concernant tant la démographie que le niveau de vie moyen, les systdmes de protection sociale et de sants

(d'inspiration bismarkienne ou beveridgienne), les traditions et valeurs socioculturelies, les idéologies dominantes libérale (individualiste),

sociale-démocrate (collectiviste ou publique) ou familialiste, forganisation territoriale, il existe, dans la conception ou la mise en ceuvre

concréte des dispositifs d’aide & domicile, un certain nombre de points clés, pres
Sur quelques aspects, la France fait apparaitre des originalités en matiére d'organisation qui complexifient les dispositifs adoptés et

que tous communs aux pays qui ont traité ceﬁe question,

renchérissent les coits,
Quels sont les grands principes généralement adoptés et concrétement mis en ceuvre dans les pays que j'ai étudiés ?

* Le traitement du probléme de l'aide 2 domicile au plus prés des citoyens : la compétence de gestion est quasiment toujours donnée aux

collectivités locales (mairies), soit de maniére autonome avec un financement par la fiscalité locale, soit par délégation du service public

de santé ou par délégation de I'Ftat :
* L’égalité de traitement entre les opérateurs du secteur : obligation du recours 2 des appels o’
agrément) lancés par les collectivités locales et auxquels concourent tant des entreprises que des associations, la

offres et 4 des marchés publics (en fait, il

s'agit d'une sorte o’
nature juridique du statut des opérateurs n'étant Jamais prise en compte, dans aucun pays. ll y a toujours plusieurs adjudicataires
(organismes agréés dans une zone déterminée) pour permetire au citoyen d’exercer sa liberté de choix ;

* L'égalité de traitement entre les citoyens qui ont non seulement Ia liberté de choisir entre des prestations en nature ou en espéces mais

aussi celle de choisir leur opérateur de services. On notera que, dans certaing pays, malgré une majoration du volume d'activité alloué en

cas de choix de prestations en nature, les citoyens préférent le plus souvenht les prestations en espéces qui leur permettent de choisir leur

opérateur, prestataire ou salarié ;
* l.a séparation stricte entre, de premigre part le prescripteur ou évaluateur des besoins (le plus souvent aussi en charge du contrale

qualite), de deuxiéme part le financeur de I'aide, de troisiéme part e réalisateur de la prescription, qui est e plus souvent un organisme

prestataire privé (structure agréée associative ou entreprise). On remarquera que 'activité d’évaluation est exercée par des corps

d'évaluateurs spécialisés et formés a Putilisation d'outifs d'analyse souvent plus detaillés et plus précis et complets que la grille AGGIR,

Les organismes d’évaluation des besoins nés de la dépendance ou du handicap sont choisis et financés dans le cadre de marchés

publics.
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Cefte maniére d’organiser Pévaluation des besoins en matiére d'aide & domicile garantit I'egalité de traitement des citoyens & travers le
territoire national, quel que soit le lieu d’habitation ou les tentations pofitiques locales d'orientation des hénéficiaires. C'est cotte
séparation entre financeur, évaluateur et prestataire qui est essentielle dans la maftrise des colts et permet une meilleure gestion des
masses budgétaires el financiéres concernées. Tous les pays étudiés, sans exception, qui ont pratiqué la globalisation, Ia
pluriannualisation et la délégation accrue et étendue aux opérateurs ont abandonné leurs dispositifs parce qu'ils étaient sources de
surcolts et de dérapages financiers conséquents, les mandataires réclamant sans arrét des compléments de financement a leurs

mandants ;
+ Le traitement sur un méme plan de la compensation de la perte d’autonomie et du handicap, dans le cadre d'un méme procassus par

les mémes autorités, avec, dans la plupart des pays, un dispositif financier identique.

Des évolutions récentes
Passons & présent en revue les évolutions en cours depuis une dizaine d'années dans ies mémes pays.

Aprés une phase, longue, de traitement intégré de I'zide a domicile par la sphére publique locale en son sein ou par des partenariats
avec des structures essentiellement associatives, on constate une tendance nette et généralisée de la puissance publique & confier le
secteur a des structures privées, essentiellement des entreprises, observée notamment en Suéde, au Danemark, en Grande-Bretagne,
aux Pays-Bas, en Autriche, en Australie, au Canada...

Les organismes d'aide 4 domicile ne sont pas obligatoirement spécialisés dans le domaine de la dépendance, du handicap ou de l'aide a
domicile. Ils ont presque tous des activités autres, dent le spectre peut &tre trés large et en dehors du champ de compétences dans
lequel ils peuvent &tre adjudicataire de marchés publics d'aide & domicile.

I n'y a pas d'obligation d’exclusivité. lls peuvent étre titulaires d’'un marché limité par exemple au ménage ou d'un marché plus large
incluant la toilette et I'accompagnement, la préparation des repas et 'aide a la prise des repas.

Les aides sont aujourd’hui versées directement aux bénéficiaires : il s’agit non plus de subventionner Foffre mais de solvabiliser la
demande pour que le citoyen éit une idée du prix du service dont Il bénéficie et puisse exercer un droit & la compensation qui lui est
reconnu par la loi au titre de la solidarité humaine entre citoyens habitant un méme espace géographique.

Le développement des instruments de paiement dédiés s'accelére. lls sont appelés couramment “vouchers” dans tous les pays, quelle
que soit leur langue. Ces outils peuvent étre considérés comme 'équivalent du “CESU préfinance”, encore appelé “CESU social” lorsqu'it
est utilisé pour des prestations sociales versées par des collectivités, des organismes sociaux, des assureurs ou des institutions de
prévoyance. Il existe depuis de trés nombreuses années en Autriche, a &té institué en Suéde plus récemment, se répand en Grande-

e, existe en Belgique mals a é1é abandonné en Allemagne ol it n"a pas marché. Il se développe aussi au Canada et en Australie.

Bretagne,
Les tarifs par prestation sont fixés de maniére unitaire tres détaillée (ou selon un baréme avec une valeur de point unitaire) dans le cadre

des marchés publics (agréments ou partenariats), le plus souvent de cing ans, avec des clauses d'indexation.

Ces marchés ou agréments définissent des exigences qualitatives, d'organisation, de compétences. lis sent passés par le financeur et
concernent aussi bien les organismes d'évaluation des besoins que les organismes prestataires, qui sont des structures différentes.
Le ticket modérateur ou “reste & charge” varie le plus souvent en fonction des revenus, comme en Grande-Bretagne ot il est trés ‘
important, mais peut aussi guasiment ne pas exister comme en Suéde. '
Le particulier employeur en direct d'une aide & domicile est surtout le fait des pays du sud de I'Europe. i bénéficie des mémes aides que
&'il utilise une structure (entreprise, association, coopérative sociale ou service public local), aides dont le montant est proportionnel aux i

colits supportés réellement et au revenu disponible de Putilisateur. Il y a quasiment toujours un ticket moderateur restant a charge du

citoyen utilfsateur.

En FErance, une doubie tarification

Quels sont les axes de la tarification en France 7
En fait, il y a aujourd’hui une double tarification : avec d’une part le baréme national de I'allocation personnalisée d’autonomie (APA) ou

de la prestation de compensation du handicap (PCH}) et de l'autre le prix fixé par les consells généraux pour les organismes autorisés ou

agréés. La lof sur 'APA permettant aux entreprises agréées d'exercer cette activité d'aide, celles-ci ont demandé & bénéficier des mémes -

régles et tarifs que les associations autorisées. En fait, un certain nombre de conseils généraux n'appliquent pas les mémes barémes.
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nire les cltoyens, si les barémes sont différenciés non pas en
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Ainsi, on peut se poser la question de la rupture de égalité de traitement e
fonction des prestations et de la situation des bénéficiaires, mais du statut juridique des opérateurs choisis par les bénéficiaires de I'aide.
une activité considérde comme professionnelle, seules des associations pourralent prendre
t&. Une telle situation apparait contraire

On ne voit pas pourquoi, das lors qu'il s'agit o'
en charge des bénéficiaires ds 'aide sociale et exercer une activité dans le cadre de la solidari
non seuiement & [a directive européenne du 12 décembre 2006~ directive:“services” — transposée en droit frangais, qui s'applique a Ia
situation exposée ici, mais aussi aux conséquences qul doivent étre tirées du droit d’option figurant au code de P'action sociale et des

familles entre agrément et autorisation. ‘
Un rappe! historique sur l'origine du double dispositif francais de Pagrément et celui da Fautorisation n'est pas inutile car il explique les

inégalités de traltement entre les différents opérateurs. L'agrément a été crée en décembre 1991 dans le cadre du code du travaj parla

législateur et exclusivement pour les associations. Il a été ensuite &tendu Aux entreprises en janvier 1996. Par allleurs, les grandes
fédérations d'aide a domicile, n'ayant jamais accepté d'étre régies par un dispositif juridique déﬁni par le code du travall, ont obtenu lors
des débats parlementaires de Ia loi du 2 janvier 2002que I'alde a domicile rentre dans le champ du régime de l'autorisation des
institutions médico-sociales regi par le code de l'action sociale ot des familles. Elles sont donc a l'origine de ce que certains acteurs
considérent comme fa dualité actuelle entre autorisation et agrément. En effet, les entreprises sont restées dans leur grande majorité

sous le régime de l'agrément malgré le droit d'option reconnu par la loi de cohésion socialede juillet 2005, pour la raison principale

quelles bénéficient ainsi de la liberté des tarifs,
Il faut remarquer que le code de l'action sociale, et le rapport de I'GAS d'octobre 2010 {2} le rappelie, institue une véritable equivalence

entre fe régime de 'autorisation et le régime de 'agrément, A travers le droit d'option.
Différence importante entre agrement et autorisation, le code de I'action sociale ne définit pas précisément les exigences des titulaires de

l'autorisation alors qu'il existe un cahier des charges trés précis défini par arrété ministériel particutiérement sur les aspects qualltatifs

il pas que les titulaires de Pautorisation soient soumis aux mémes exigences ? Bérangére Poletti

pour les titulaires de I'agrément. Ne faut-
il pas supprimer alors l'obligation imposée

considére qu'l faut alfer dans ce sens, et je le pense également. Dans le méme esprit, ne faut-
aux associations qui ont choisi de se placer sous le régime de I'autorisation de rediger un projet de service qui, du fait dy cahier des

charges imposé & tous les acteurs, semble superfétatoire ?

Un systéme a revoir

Pour terminer ce rapide panorama, quelques suggestions.
On remarquera que ce texte ne traite pas de certains aspects qui font partie du champ de la tarification tels que les différences de régime

fiscal entre les associations et les entreprises, les barémes APA et PCH qui_sont A revoir dans-leur strueture; les-gains-de productivité en

matiére d'organisation, de procédures automatisées, de télégestion et de gestion du personnel, On pourrait auss parler des a

prioriidéologigues ou politiques, voire electoraux, clairement énoncés par certains conseils généraux, C'est cet état d'esprit qui explique
que les conseils généraux solent parfois considérés, a tort ou a raison, comme moins objectifs que les services de I'Etat en matiére

d'application de la réglementation. I} explique aussi l'attitude de méflance de beaucoup d'entreprises & I'égard des exscutifs

départementaux et du régime de autorisation,
Le systéme du tarif fixé par le conseil général est peut-dtre adapté a Ia plupart des activités du champ médico-social du cods de l'action
sociale mais il ne l'est srement pas pour Factivité de compensation de la perte d'autonomie, dont le handicap fait partie. C'est le systéme

tarifaire qui est complétement a revoir avec une réglementation s'inspirant de ce que font d'autres pays dans l'esprit des solutions

présentées précédemment dans ce texte. Il ne s'agit pas de faire du social sous la forme déguisée d'un patemalisme public, parfois &

connotation électoraliste, mais de donner aux citoyens les moyens d’exercer un droit reconinu, d’'une part celui d'étre ajdé parla
collectivite, au titre de la solidarité humaine, en raison de sa différence et au prorata de ses moyens et d’autre part celui de choisir son
dispositif d'aide.

Il faut remettre le bénéficiaire au centre du dispositif. Ce n'est ni ce qul se passe actueilement ni ce qui se passera demain si la réforme
technocratique de gestion globalisée pluriannuelie mais aussi avec un semblant de personnalisation, défendue par 'Assemblée des

départements de France et négocide avec 14 grandes fédérations est appliquée (3).

Partir de I'évaluation du besoin
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Une vraie réforme de la tarification doit partir de I'évaluation du besoln en créant un corps hational d'évaluateurs indépendants du -
financeur, comme cela existe ailfeurs. il y a trop de distarsions dans les évaluations, tant entre les departements qu'a l'intérieur d'un
méme territolre. L'évaluation doit prendre en compte la situation de I'habitat (urbain ou rural isolé, densité de population dans l'espace
local...), le type de logement, l'environnement social et familial (présence d'aidants réguliérement ou par intermittence), les revenus
(personnels et familiaux dans le cas d'un couple). Il faut revoir la grilie AGGIR, la compléter par d'aufres items et mettre en place un
systéme plus détaillé par points poi_Jr calculer le montant d'une alde qui serait plus personnatisée. Celle-ci serait alors calculée en fonction
du nombre de points de I'évaluation réalisée. Par ailleurs, 1a valeur du point évoluerait en fonction d'un indice a déterminer. De tels
dispositifs existent dans d'autres pays. L'évaluation serait revue deux fois par an ou sur demande du bénéficiaire, auquel est laissé la
liberté de s'organiser comme i lentend et d'utiliser les services de qui i veut.

Le systéme tarifaire actuel est imbécile et fonctionne & I'envers de ce qu'il devrait étre. Comment peut-on imaginer un tarif horaire unigue
alors que les compétences des intervenants et leur rémunération varie en fonction des compélences mises en ceuvre ? Mais surtout, le
montant des aides aux bénéficiaires ne doit pas étre uniquement fixé en fonction de moyens financiers prédéterminés globalement ou en
moyenne mais en fonction des besoins réels constatés pour chagque personne.

Cest tout le dispositif qu'il faut reconstruire autour de la personne et dans le cadre de la selidarité. »

Contact : www.lesellier.eu

REPERES
Jean-Noé&! Lesellier est entre autres I'auteur de Emplois et formations dans les services a la personne{2008) et Les services & la

personne : Comment ¢a marche ?(2007), édités comme les ASHpar le groupe Wolters Kluwer France. En outre, ancien administrateur de
la CNAF, il copréside la commission professionnelle consultative médico-sociale du ministére de I'Education nationale et est membre de
la commission pédagogique nationale des IUT « Carriéres sociales » et de la commission professionnelle consultative « autres services »
du ministére de 'Emploi. It fut aussi directeur général du Groupe IRCEM, fe groupe de protection sociale obligatoire du secteur des

services a |a personne.

Notes

(1) Voir ASH n° 2741-2742 du 13-01-12, p. 6.

(2) « Mission relative aux questions de tarification et de solvabilisation deis services d'alde & domicile en direction des pubiics fragiles » —
Voir ASH n® 2694 du 28-01-11, p. &.

(3) Voir ASH n° 2725 du 23-08-11, p. 20
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SYNTHESE

Depuis fin 2009, le secteur de I'aide et de I'accompagnement & domicile se trouve. dans une situation
financiere difficile en raison de la erise qui réduit les capacités financiéres de fa plupart de ses
contributeurs, en particulier des conseils généraux, alors méme que les besolns de la population 3
domicile vont croissants et se diversifient sous Finfluence de changements culturels et

générationnels importants.

Or le maintien & domicile, qu'il s’agisse de I'accompagnement dans les actes de la vie quotidienne ou
des soins des publics fragiles, demeure une priorité des pouvoirs publics. Dans le cadre des débats
réalisés sur la prise en charge de la dépendance des personnes &gées, il a été mis en évidence le
-souhait de prés de 80% d’entre elles de demeurer 3 leur domicile, méme une fois entrées dans la
dépendance’, |’accompagnement par les pouvoirs publics de cette évolution de fond passe
nécessairement par un renforcement-des dispositifs de prise en charge. lls doivent permettre le
maintien & domicile des personnes fragiles, qu'il s’agisse de personnes handicapées ou de personnes
dgées, une meilleure coordination des Interventions autour de la personne aidée et un
accompagnement du secteur pour sa modernisation afin de lui permettre de répondre & ce défi

générationnel et organisationnel:

Toute la difficulté du secteur tient 4 ce paradoxe : une nécessaire montée en charge et en qualité de
ces dispositifs, répondant mieux aux besoins des usagers, face 4 une situation financiére difficile pour
un nombre important de services d'aide & domicile. Face & ce paradoxe, le bénéficiaire du service
souhaite, quant a Jui, conserver le choix-de son mode de vie, tout en consacrant une part raisonnable
de son revenu 3 cette prise en charge de la perte d’autonomie ou du handicap.

Au-dela des seules questions financiéres et de tarification de I'aide 3 domicile, le coeur de sujet de la
lettre de mission, ce sont des questions bien plus larges qui sont apparues au détour des auditions et
des déplacements réalisés dans plusieurs départements. C'est pourquoi, la mission a centré les

réflexions de son rapport sur les points suivants :

une analyse des difficultés financiéres des services d’aide & domicile en début de mission
pour déterminer les propositions qui pouvaient rapidement faire Fobjet de mesures
législatives dans le cadre des projets de lois de financement de la sécurité sociale et de

! Voir notamment le rapport issu des travaux du groupe de travail « Accueil et accompagnement des personnes
fgées », conduit par Madame Evelyne RATTE de février  juin 2011.
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finances pour 2012, Ces mesures avaient vocation de soulager rapidement les difficultés les
plus criantes des SAAD ;

- un examen des régles de tarification, mais également des raisons expliquant les difficultés
financiéres du secteur conduisent & metire en exergue des problématiques bien plus larges
que la seule question économique: les difficultés de gouvernance du secteur et de
coordination de l'accompagnement participent également du manque d’efficience de la

politique de maintien a domicile ;

- une analyse des modalités d'application des régles de tarification du code a conduit 2
rechercher les solutions les plus efficientes pour répondre de fagon structurelle aux
difficultés du secteur tout en prenant en compte les besolns des personnes prises en charge.
Parmi ces solutions, la mission s’est attachée p réaliser une évaluation des scenaril déja en
présence (ADF et IGAS-IGF) et & dégager des pistes d’expérimentation supplémentaires.
Parce que la question est indissociable de :Ié tarification, ceci passe également par des
propositions visant & mieux solvabiliser les publics les plus fragiles.

1 - Les difficultés financidres auxquelles dolvent faire face les services d’aide a domicile ont des
raisons conjoncturelles, essentiellement dues a la contraction des financements publics, mais
également des causes structurelles qui exigent des réformes de fond.

Les éléments portés 3 la connaissance de la mission décrivent un secteur aux prises avec de réelles
difficultds financiéres. Les données fournies par les administrations, les conseils généraux et les
fédérations du secteur mettent en exergue une situation difficile, voire alarmante dans certains cas,
guant au niveau de trésorerie, de fonds propres des services, qul, une fols comblés les résultats
négatifs sur plusieurs années, ne sont plus en mesure d’assurer la survie de la structure, Tout type de
services sont concernés, quels que soient leur anclenneté, leur statut juridique, leur volume

d’activité.

Des ralsons conjoncturelles ont fragilisé le secteur qui ne font que révéler de facon plus aigue des
falblesses structurelles d’organisation de I'aide & domicile. Elles tiennent & une contraction des
financements publics, notamment de la part des conseils généraux, mais également -des
municipalités qui restreignent les subventions qu'elles accordaient jusqu’alors pour le maintien &
domicile. Parallélement, il 2 pu &tre constaté une augmentation des créances clients et une baisse du
volume d’activité (due le plus souvent & une baisse des plans d’aide non souhaitée par les
bénéficiaires). Dans le méme temps, la suppression des exonérations de charges en 2011, non prévue
par les financeurs, a indéniablement fragilisé le secteur.

Toutefois, il ressort de cette analyse que des causes structurelles expliquent également la mauvaise
situation financiére: un colit de revient qui n'est pas couvert pas la tarification, des régles de
tarification appliquées de fagon extrémement variable d’un département a Fautre, une incapacité
des financeurs 4 réguler le systéme et 2 rendre les structures plus efficientes quand Iis n’ont pas mis
en ceuvre de référentiels de colits et indicateurs adaptés, une organisation des services rigide en
raison de prédominance des charges de masse salariale et pas toujours optimale en termes

d’efficience de gestion.

Dans ce contexte, il était indispensable, dés le rapport intermédiaire, de centrer les propositions sur
des mesures dites « d'urgence », car susceptibles d’étre présentées lors des débats des lois de
finance et de financement de la sécurité sociale, afin de soutenir économiguement le secteur dans
I'attente d’une réforme de fond. C'est pourquoi il a été proposé de mettre en place un fonds
exceptionnel de restructuration des services les plus en difficultés pour stabiliser le secteur, mais
également de réintégrer les intervenantes de I'aide 3 domicile pour les familles dans le champ des
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exonérations de charges patronales de sécurité soclale, cette activité ayant particuliérement péti de
cette suppression lors de la lof de finances pour 2011. Ces deux mesures ont été adoptées dans le
cadre des lois de finances et de financement de la sécurité sociale en fin d’année 2011, Dans le
méme temps, il a été acté le principe d’une expérimentation élargie & plusieurs modéies de nouvelles

formules de tarification.

2 ~ 'analyse des difficultés financiéres du secteur a montré qu'au-dela de la seule problématique
financi¢re, un problé@me de gouvernance et une Iins.tabilité de I'offre nuisent & un pilotage efficient
des services et des prestations rendues auprés des bénéficialres.

Comme le notent la plupart des rapports qui ont été présentés sur le secteur, la pratique du droit
d’option s'avére particulidrement compliquée, 3 la fols pour les institutions en charge de
I'autorisation ou agrément de ces services, mais également pour les services et les usagers eux-
mémes. La philosophle méme de la loi « hopital, patients, santé et territoires » s'agissant de la prise
en charge des publics fragiles a contribué, mettre en exergue la difficulté & gérer une partie des
services portés aux publics les plus fragiles hors du champ médico-social, alors méme que le principe
de la loi HPST fait de I'autorisation par appel 3 projet I'un des principaux outils de la régulation de
Poffre sur le champ {méme dans le cas de financements publics indirects), Les deux logiques 3
I'ceuvre dans le droit d’option ~ la réponse aux besoins identifiés sur le terrain par une régulation de
I'offre dans le cas de ['autorisation et la création d’un secteur 3 gisement d'emplois potentiellement
important pour 'agrément - ne satisfont pleinement aucun des acteurs du secteur. Le droit d’option
suscite des incompréhensions et des rejets de part et d’autre des deux régimes.

Il est souhaitable & ce titre de réfléchir & une nouvelle gouvernance de ce secteur d’activité qui se
trouve artificiellement divisé entre les services du travail et les institutions habituellement en charge
du secteur médico-sacial. Celle-ci doit passer par une solution visant 3 réintégrer 'ensemble de
Pactivité du maintien & domicile dans un ensemble plus large de prise en charge sociale, médico-
sociale et sanitaire. L’esprit de la loi HPST militerait pour rendre ’ARS autorité d’agrément, intégrant
du méme coup l'ensemble des modes de prise en charge en filidre, du maintien 3 domicile, en
passant par les établissements d’hébergement jusqu’aux dispositifs sanitaires,

Cette évolution, accompagnée de [a mise en ceuvre d’outils communs 2 Pensemble du secteur et des
institutions le composant, aurait pour vertu de favoriser une meilleure coordination des prises en
charge autour de la personne accompagnée, gage d'une plus grande efficience et fluidité de
I‘ensemble de la filitre de prise en charge, et, par conséquent, source d’économies {meilleure
articulation des acteurs autour de la personne, réduction des hospitalisations injustifiées, actes non

doublonnés...).

Les propositions sur la gouvernance du secteur de I'ADF — collectif des 14 et de la mission IGAS-IGF
procédent de la méme analyse, méme si les solutions adoptées basculent dans le champ de
l'autorisation lintégralité des publics fragiles, ce qui ne serait pas sans poser des difficultés de
gestion pour les services, se situant aujourd’hui dans le champ de 'agrément.

3 — Une réforme des modalités d’allocation des financements publics est nécessaire et doit étre
Foccasion de mieux répondre aux besoins des bénéficiaires de cette aide, en mettant plus
particulidrement I'accent sur une meilleure solvabilisation des plus fragiles.

L'application des régles de tarification est trés hétérogéne d’un département a Pautre, tout comme
la gestion du droit d’option par lés conseils généraux et les unités territoriales DIRECCTE. Les
différences concernent  la fois le niveau de compensation des charges (solt par la tarification, soit
par la valorisation du plan d'aide), les liens que les différents financeurs entretiennent entre eux, que
les départements entretiennent avec les services et le niveau de reste a charge laissé 3 Pusager,
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Les régles de tarification, sur le champ des services autorisés et habilités & l"aide sociale, reposent sur
une discussion budgétaire annuelle et itérative entre le SAAD et les services du conseil général. La
discussion porte sur 'acceptation par le financeur des charges historiques de la structure. Cette
procédure de tarification est peu dynamique et ne permet pas de déterminer au mieux la réponse &
apporter aux besoins des usagers, sur la base d’un projet de service. Or, le propos d’une réforme
aboutie des régles d’allocation des moyens est la capacité de répondre de la fagon la plus efficiente
possible aux besoins des usagers, surtout dans le cas des publics les plus fragiles. C'est pourquoi I est
proposé de renverser la procédure en évaluant, en fonction des prestations rendues et selon les
besolns des personnes accompagnées, dans un cadre contractuel le montant de la dotation dont le
service a besoin pour remplir ses missions. Cette dynamique budgétaire, plus conforme a Pesprit de
la lol HPST et au droit européen, doit également permettre aux usagers de cholsir librement le

prestataire de leur choix.

Les propositions déja en présence (ADF-collectif des 14 et IGAS-IGF) cherchent a entrer dans cette
dynamique. De la méme fagon les modalités de tarification qui sont préconisées dans le cadre de ce
rapport s'insciivent dans cette méme volonté. Seules différent les modalités d'attribution des
financements, avec dans le cas de I'ADF-collectif des 14 I'adoption d’un principe de versement
forfaitaire et dans e cas de 'iGAS et de I'IGF le malintien d’une tarification horaire.

La pratique actuelle de la majorité des conseils généraux, le principe d'accompagnement
individualisé de Vallocation personnalisée d’autonomie, la valorisation horaire des plans d’aide APA
{leur contrdle, leur attribution) font du tarif horaire une référence encore incontournable pour la
majorité des consells généraux et pour les usagers des services. A ce titre, il est préconisé, dans le
méme esprit et pour les mémes raisons que le note le rapport IGAS-IGF, de malntenir le principe

d’une tarification valorisée a heure.

Sur la base de ce principe, un panier type de prestations de base devrait étre identifié auguel serait
associé un tarif de référence national (sous forme de fourchette), qui servirait a la fois de base de
valorisation au plan d’aide APA pour les bénéficiaires recourant a tout type de service qu'll soit agréé
ou autorisé, mais également de base au calcul du ticket modérateur APA du bénéficiaire de I'aide. Il
s'agit du tarif de référence socle. Par le biais de la contractualisation d’objectifs de missions de
service public faite entre le service et le conseil général, des augmentations de dotation devralent
atre déterminées sur la base de fa prise en charge par les services de missions spécifiques visant a
compenser les situations de fragilités particulidres (sociale, géographique, autre..). Ces tarifs de
compensation de service public ainsi que le tarif de référence socle donnent lieu a 1a mise en place
d'indicateurs d'efficience ou d’organisation que doivent respecter les services (synthése du modéle

p. 56).

Enfin, méme s'ils sont liés & une compensation individualisée de la perte d’autonomie, ies
financements indirects sont indissociables de la tarification des services parce qu'ils en compensent
les charges financidres. A ce titre, et mémae si cette préconisation devrait s’inscrire plus largement
dans une réflexion sur la prise en charge de la dépendance, il apparait nécessaire, en méme temps
qu’est assurée aux services une juste compensation des tnissions réalisées pour les plus prises en
charge les plus complexes, de mieux solvabiliser les personnes les plus fragiles. S'agissant du reste a
charge laissé a l'usager, si I'effet prix est neutralisé dans le modéle de tarification présenté ici,
puisque la participation est calculée sur le tarif de référence socle, I'effet volume du plan d'aide (pour
ceux ayant le plus gros besofn en volume d’accompagnement) doit tre expertisé afin que ['écart du
taux d’effort soit réduit entre les personnes les plus dépendantes et les moins dépendantes.
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Ces modalités de tarification s'inscrivent dans la mise en place d'un référentiel de cofits national. Ce
dernier permettrait de favoriser une harmonisation des pratiques organisationnelles sur le terrain,
mais également de déterminer fes indicateurs pertinents pour encadre I'allocation de moyens.
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2.2.2.a. Rappel des grands principes des réformes déji rendues publiques P.37
2.2.2.b. Les Inquiétudes suscitées par ces deux propositions de réforme P. 39

2.3. Les régles d'atlocations de ressources et les modalités de tarification sont a réformer,
dans le cadre d’une réflexion plus large sur ia solvabilisation des usagers de services p.42

2.3.1. Les modeéles d'allocations de ressources présentés par les conseils généraux ou par
les acteurs du secteur : des expériences qui, par leur diversité, sont riches d’enseignements p.42
2.3.1.a. Le premier modéle est également le plus courant, puisqu'il vise 4 déterminer une tarification

mixte pour les autorisés et un tarif une valorisation de référence pour les services agréés P42
2.3.1.b. Une valorisation unique de référence du plan d’aide pour les SAD autorlsés et agréés :
le jeu de fa concurrence accepté p. 43

2.3.1.c. Un modele de tarification basée sur une valorisation équivalente du plan d’aide entre services
autorisés et services agréés, mais des services autorisés qui ont une prime au type d’activité rendue P. 44
2.3.1.d. Un tarif de référence APA pour les SAD autorisés et une aide extra-légale pour les usagers

de service autorisés fixé sur le tarif du service P. 45

2.3.2. Un nouveau modeéle de tarification : une approche davantage raisonnée str une

réponse efficiente aux besoins variables des usagers P. 45
2.3.2.a, Un préalable & toute expérimentation de modele de tarification : la réalisation d’une étude de
référentiel « co(its-prestations » de services - P.45
2.3.2.b, Dans quel cadre revoir les régles de tarification des services d’aide et d’accompagnement
4 domicile et plus généralement les régies d’allocation de moyens au secteur ? P. 47

2.3.2.b.1. Le principe d’une contractualisation avec les services d’aide et d’accompagnement
a domicile notamment pour la prestation de services aux publics fragiles : une procédure

de tarification génératrice d'efficience P. 47
2.3.2.b.2. Le principe de la tarification horzire est maintenu, tout en répondant mieux aux
besolns des bénéficiaires de services les plus fragiles P. 49

2.3.2.b.3. Un modéle de tarification qui, pour étre efficient, dolt tenir compte du probléme du

reste & charge 3 domicile : quel niveau de tarification & octroyer aux services pour quel volume

de plan d’aide et quelle participation des usagers ? P. 51
2.4.3.d, Un modéle de tarification qui, pour &tre efficient, doit tenir compte du probléme du

reste a charge & domicile : quel niveau de tarification 3 octroyer aux services pour quel volume

de plan d’aide et quelle participation des usagers ? P.57

PRINCIPALES RECOMMANDATIONS DU RAPPORT P.60
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INTRODUCTION

La mission confiée par la ministre des solidarités et de la cohédsion sociale, Madame Roselyne
BACHELOT-NARQUIN, répond a une préoccupation politique majeure ; le besoin d’un maintien 3
domicile de qualité grice 3 des services performants et qui répondent le plus justement possible aux
besoins des populations accompagnées, ‘

Or, le paradoxé actuel est que le secteur le plus porté politiquement se trouve confronté a des
difficultés financiéres majeures dues 4 une contraction des financements publics, alors méme que les
Lesoins de prestations de services augmentent a la fois en quantité, mais également en type de
prestations fournies. Dans le méme temps, les capacités des ménages & prendre en charge un
maintien 2 domicile de qualité sont fragilisées par la crise économique.

C'est donc une équation difficile de résolution que se propose de traiter cette lettre de mission : la
capacité des pouvoirs publics & stabiliser le secteur de Faide 3 domicile, tout en favorisant une
meilleure réponse aux besoins des usagers, au « plus juste prix », sans alourdir le reste a charge des
bénéficiaires des services et sans restreindre leur liberté de choix.

Toutefois, pour mener a bien cette réflexion, des éléments précieux ont servi de référence, parce
qu’ils proposent déja des solutions aux difficultés de tarification des services. Il s’agit essentiellement
des travaux, rendus publics, réalisés sous l'égide de P'association des départements de France et du
rapport réalisé par I'inspection générale des finances et iinspection générale des affaires soclales
remis au gouvernement en octobre 2010% Ce rapport est Faoccasion d’en évaluer les différents

scenarii.
La lettre de mission comporte deux commandes :

- un bilan précis et chiffré des difficultés financiéres, des raisons qui permettent d’expliciter
cette crise du secteur afin que des solutions d’urgence, notamment finaricieres, puissent étre
présentées, dés la fin de Fannée 2011 dans le cadre d’un rapport intermédiaire remis début octobre

de la méme année.

* L’YGAS ainsi que ’ADF ont d’ailleurs été auditionnées a I’occasion de ce rapport.
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Cette commande a été l'occasion d’une premiére série d’auditions durant tout le mois de septembre
visant a déterminer, avec les principaux acteurs nationaux du maintien & domicile® et les
administrations’, institutions® et caisses® en charge du secteur, 'état des difficultés financieres et les

solutions qui seraient susceptibles d'y étre apportées.
y

Elie a conduit & la rédaction d'un pré-rapport qui fait objet du premier chapitre dont les
propositions ont été reprises et défendues dans le cadre des lois de finance et financement de Iz

sécurité sociale au mois d’octobre 2011, ,

- - proposer des pistes pérennes de réforme du secteur, portant essentiellement sur les
modalités de tarification des services autorisés et sur une meilleure allocation des financements

publics consacrés au secteur.

Pour réaliser cette seconde partie de commande, deux modalités de travail ont été adoptées quil ont
conduit, durant tout le mois de novembre et partie de décembre, la mission & :

- auditionner 3 la fois des services et fédérations départementales en difficultés, des
personnalités qualifiées, des organismes concourant au financement privé du secteur, etc’...

- réaliser des déplacements dans les consells généraux afin d’analyser leur propres pratiques
en matiére de tarification, de recueillir leur sentiment sur les propositions de réforme déja
en présence et d'évoquer des pistes supplémentaires 3 explorer. De fagon systématique,
I'ensemble des représentants des fédérations départementales de services a été auditionné,
le plus souvent sans la présence des services des conseils généraux. Le choix des
départements a consisté & auditionner systématiquement les départements qui souhaltaient
mettre en ceuvre la tarification ADF {le Doubs et I'Ain). Le choix s’est porté ensuite sur des
départements différents en termes de territoires (ruraux, urbains et semi-ruraux}, en termes
de pratiques de tarification (I'Oise, les Yvelines, le Val de Marne, le Rhéne, [e Loiret, le Maine

. et Loire et les Ardennes),

Ces rencontres ont permis pour I'essentiel de montrer I'hétérogénéité des pratiques de tarification,
de gouvernance du secteur d’un département a l'autre, la revendication par I'ensemble des acteurs
d’une amélioration des modalités d’allocation des moyens et d’une stabilisation de fa réglementation
sur le secteur de I'aide & domicile. Les principaux enseignements de cette série d’entretiens et de

déplacements constituent la base de la seconde partie de ce rapport.

* A cette occasion les représentants des grandes fédérations du secteur ont été auditionndes : UNA, ADMR,
ADESSADOMICILE, Croix rouge, APF, FEHAP, CLAPEAHA, UNAPEIL, UNIOPSS, FNAAFP CSP, UNAF,
Familles rurales, UNCCAS, FESP, FEDSAP, GESP et FEPEM,

* Direction de la sécurité sociale, direction générale de la cohésion sociale

*CESE, ANSP, ANACT.

¢ CNSA, CNAV, RSI, CCMSA, CNAF.
" Dans le cadre de ces auditions et sans que la liste ne soit exhaustive ; fédérations dépaitementales ADMR de

I’Aube, du Finistére ot du Doubs, UNA Nord-Pas-de-Calais, France Active, BPCE, APECESU, Orange
healthcare, Handeo, cabinets de conseil, responsable de la MAIA de Mulhouse, FNEHAD, Professeur Jeandel,

Monsieur Leseiller. ..

-13-



Rapport B. Poletti — « Aide a domicile » Rapport janvier 2012

Chapitre 1 - Le secteur de l'aide & domicile : éléments de constat sur les difficultés éprouvées par le
secteur de 'aide & domicile et les mesures d’urgence 3 envisager pour stabiliser le secteur

Les auditions menées durant le mois de septembre ont permis d’avoir une idée trés précise des
difficultés financiéres du secteur. Ce premier tour de table a été réalisé avec I'ensemble des
fédérations du secteur, I'ensemble des administrations, agences et caisses concernées ainsi que
certains services ou fédérations locales particulierement en difficulté. Elles ont également été
I'occasion d’interroger quelques conseils généraux. Les documents remis & la mission a la fois par les
administrations {synth2se des remontées financiéres réalisée par la directlon générale de la cohésion
sociale, éléments de note de la caisse natipnale de la solidarité pour Fautonomie, etc.), mais
également par les fédérations ou services en difficultés eux-mé&mes confirment les grands éléments
d'analyse hrassés par les personnes auditionn'(lées, mais également par le rapport IGAS-IGE publié en
octobre 2010. La seconde partie de I'enquéte {enquéte de terrain auprés d’un panel de conseils
génédraux), réalisée au mois de novembre, a permis d’alimenter de fagon plus qualitative les 8léments
obtenus dés le mois de septembre. De fagon systématique, la mission a rencontré, lors de ses
déplacements, les services d'zide a domicile, autorisés et agréés, et a évoqué les difficultés

auxguelles ils étaient confrontés. , |

1-1 - Les éléments chiffrés : un secteur ¢confronté & une dfm!gut.'on Importante de ses réserves
depuis 2008 h

- 1-1-1- Les structures d’oide & domicile voient leurs réserves diminuer de facon importante depuls trois
ans en raison de déficits récurrents + '

Les données fournies par la Direction générale de la cohésion sociale concernent le traitement de
données financidres déclaratives, remontées par 365 services et 3 fédérations regroupant 147
services. Ces remontées ne sont pas exhaustives & 'ensemble des difficultés du secteur, mais elles
" donnent un bon panorama des difficultés financiéres auxquelles sont confrontés les services. Elles
sont d'ailleurs largement confirmées par les échanges que la mission a menés auprés des services,

fédérations et financeurs de services.

De fagon globale, 'étude mantre que les résultats 2010 sont moins déficitaires, en global, qu’en 2008
et 2009. Toutefois, les autres indicateurs, méme vus de fagon trés générale, et en grandes tendances,
montrent une sttuation préoccupante s'agissant des réserves des services.

" En effet, comme le montre le tableau de synthése pour toutes les fédérations ci-dessous, I'écart se
creuse de facon importante sur les reports a nouveau déficitaires qui atteignent en 2010 plus de 50
ME, autant de déficits qui sont reportés d’année en année et qui pésent donc & terme sur I'état
financier des services recensés. Les deux données essentielles demeurent des fonds propres et des

trésoreries qui ne cessent globalement de se dégrader.
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En valeurs absolues et indépendamment de la richesse de départ, les services d’aide 4 domicile
perdent des masses financiéres de réserves de facon relativement conséquente et, ce, méme pour

les SAAD qui conservent une trésorerie ou des fonds propres positifs. Le tableau ci-dessous permet

de constater, pour les structures recensées, I'état total des pertes subies sur trois années d’exercice®,

Sur les difficultés de trésorerie constatées, en mayenne les données fournies par la DGCS mantrent
une situation de fragilité importante des structures, la trésorerie ne parvenant pas, en moyenne, 3
couvrir un mois de fonctionnement du service.

Pertes totales indépendamment du
niveau de richesse de la structure entre
2008 et 2010
Trésorerie 45704 508
Fonds propres ‘ S7016 010

Les rencontres réalisées avec les conseils généraux confirment les résultats obtenus par la DGCS, Les

~conseils généraux, tout comme les financeurs publics {assentlellement les organismes de sécurité
sociale) et privés {banques de P'économie sociale notamment) notent tous depuis 2008 une
accentuation des difficultés du secteur avec une absorption des fonds propres par les déficits
cumulés, déficits qui ne sont pas nécessairement repris par les tarificateurs. Dans le cas de services
autorises, cette situation est relativement complexe & gérer pour les conseils généraux puisque le
relévement des tarifs que susciterait une reprise des déficits complique la mise en ceuvre des plans
d’aide (moins d'heures car plus colteuses dans le cadre d’un plan d’alde plafonné), voire peut
entrainer, quand le tarif est compensé intégralement par APA, une augmentation de [a participation
de 'usager sur 'ensemble de son plan d’aide.

1-1-2- Tous les types de structures sont impactés par la crise financidre

En guise de synthése, au vu des éléments financlers transmis. & [a fois par certains services et par la
direction générale de la cohésion sociale, trois grandes catégories de services en difficultés peuvent

&tre retenues :

1 —les structures les moins en difficultés, avec des indicateurs (résultat, trésorerie et fonds propres)
qui sont positifs (mais avec un appauvrissement rapide de leurs réserves} ou soit qui peuvent
compenser des résultats négatifs ou une trésorerie négative, ce qui représente le 1/3 des structures
du recensement DGCS. 'l est rapidement trouvé une solution pour ces services, avec un travail de
fonds visant & déterminer les solutions d’améliorations de l'activité et des comptes, la dérive

financiére peut étre rapidement stabilisée ;

2 - Des structures dont les difficultés sont telles qu’it paraft trés compliqué de pouvolr les aider sur
tous les fronts, car tous les indicateurs sont au rouge, ou les principaux le sont (les données DGCS
montrent que prés du 1/3 des services sont concernés, si I'on intégre les structures qui, mé&me si elles

ont de la trésorerie, ont des fonds propres négatifs).

3 - S’agissant du reste des structures (environ une bonne centaine de I"échantillon DGCS), la
reconstitution des fonds propres est une priorité.

8 Lecture du tableau : Total des pertes entre 2008 et 2010, méme si les SAAD conservent un résultat, une
trésorerie ou des fonds propres positifs. Ex. si 2008 = 100 000 et 2010 = 50 000, I’évolution est coinptée -
50 000 ; si 2008 = -10 000 et 2010 = - 5000, I’évolution est comptée — 5000 car on ne peut pas considérer que la

structure a progressé, mais seulement que sa perte est moins importante.
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S'agissant des caractéristiques des services d'aide & domicile en difficultés financires, il est a noter
que la situation de crise est répartie de fagon relativement équivalente sur I'ensemble du secteur, les
structures agréées et autorisées sont concernées, méme si cette derniére catégorie se trouve
surreprésentée dans le cas des éléments de synthése fournis par la DGCS, sans pour autant que des
raisons particulidres solent & rechercher. Méme Jes structures anclennes et ayant donc un ancrage
territorial fort peuvent étre en crise. Les difficultés semblent réparties de facon relativement -
homogene sur l'ensemble du territoire, ce qui atteste d'un malaise plus profond gu’une simple
politique menée par un département moins généreux qu’un autre, Enfin, en raison de la structure de
colits majoritairement composée de coOts salarlaux, ces difficultés financiéres montrent un impact

important en termes d’emploi. 1

1-2- Les causes de la crise financiére du secteur : des causes conjoncturelles mettent en évidence
des faiblesses structurelles de 'organisation du secteur

1.2.1. Des raisons conjoncturelles ont fragifisé le secteur de l'aide & domicile

Les auditions confirment les &léments d’explication de la crise tels qu’ils sont listés dans le rapport de
I'IGAS et de I'lGF et en précisent un certain nombre :

- Une baisse d’activité des services, bien que ce point souvent évoqué dans le cadre des
auditions avec les services, est a relativiser au regard des éléments fournis par ia DGCS qui

~ montre, majoritairement, une stabilité de I'activité des services en difficultés ;

- Une perte des subventions, surtout municipales, dues & la crise et une raréfaction des
financements publics et qui servaient de subventions d’équilibre ;

- Des difficultés de trésorerie dues 3 des paiements différés des financeurs ; cette situation est
relevée surtout dans le cas des financements des caisses de retraite ;

- Des créances « clients » qui deviennent E1rré<:om.rrables, car les bénéficiaires de service ne
parviennent plus a payer leur participation, méme si ce point ne concerne pas I'ensemble des
services ; ‘

- Un effet hon attendu sur Ie champ famille surtout en 2011 avec la fin des exonérations de
charges (cf. mesure ci-aprés) ainsi que la fin des exonérations de charges sur les personnels

administratifs et d’encadrement.

1.2.2, La crise conjoncturelle qui touche le secteur di I'aide & domicile est renforcée par des faiblesses
structurelles déja existantes '

= Causes structurelles tiées aux modalités de tarification

Les éléments qui ressortent des auditions et déplacements menés conduisent 3 identifier un certain
nombre de causes structurelles menagant I’équilibre du secteur :

un niveau de tarification qui ne couvre pas le cofit de revient des services, quelles que soient
les raisons invoquées par les financeurs {non reconnaissance du juste colt d'un service
spécifique ou de qualité, non compensation par le tarif de référence agréé, dépenses
injustifiées pour le tarificateur, decalage entre le tarif fixé par le tarificateur et la
compensation des caisses, augmentation du co(t de [a masse salariale pius dynamique que
I’évolution des montants de compensation, etc...) ;

une tarification qui est prise en compte de fagon extrémement variable d'un territoire a un
autre;

une pratique de tarification qui peut accélérer les difficultés financiéres du secteur: une
prise en compte insuffisante des spécificités de services rendus {mauvaise adaptation des
besoins au niveau de tarification, une prise en compte des spécificités de service mal dosée

en regard de la tarification allouée) ;
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- uneincapacité des financeurs & réguler le systtme en raison d’un mangue de référentiels de
comparaison des colts permettant aux services d'ajuster leur structure de colts et aux
financeurs d'étre en capacité de réaliser dans de bonnes conditions la procédure budgétaire.

Ces éléments seront davantage détaillés dans la seconde partie du rapport concernant les mesures
structurelles de réforme du secteur,

< Causes liées a Vorganisation des services

Certaines raisons des difficultés du secteur tiennent 3 Forganisation méme des services d’alde &
domicile et aux types d’activités qu’ils développent :

- rigidité de la structure des codts, car les charges ont trait essenticllement 3 de Ia masse
salarlale, ce qui ne permet pas d’adapter aisément les fluctuations d’activité ou les
fluctuations économiques, vaire des frais de personnels pas toujours maittisés ;

- une gestion pas toujours stratégique ou non anticipée de l'organisation. Ce point est
particuliérement important car il a plusieurs causes : un ralentissement fort de la montée en
charge de VAPA par rapport & des services surdimensionnés qui n'ont pas anticipé le
tassement de I'activité ou 'effet de la concurrence, des structures qui ne mettent pas en
regard un projet de service avec une modalité d’organisation optimale, une politique de
qualification non raisonnable au regard des prestations fournies (mé&me si due & un discours
flou des pouvoirs publics sur ce théme qui eintra;?ne une distorsion entre le niveau de
personnels qualifiés et les moyens de financements publics octroyés en regard) ;

- pour certains services ou fédérations, des problémes de gouvernance qui brouillent la
stratégie et déstabilisent la structure’, auxquels se surajoute parfois une mauvaise définition
de la place du bénévole ;

- méme si des efforts de modernisation ou de professionnalisation de I'équipe encadrante ont
été réalisés, ils sont encore trop hétérogénes entre les services, ce qui conduit & maintenir
des services peu performants. Ce manque d’efficience peut &tre le fait d'une insuffisante
préparation des équipes de direction 3 prendre en charge une activité complexe. Ceci est
surtout visible dans de petites structures, aux volumes d’activité faible, sans ambition de
développement et qui restent cantonnées 3 un métier insuffisamment professionnel au
regard de la fragilité des publics servis. Il peut &tre le fait aussi d’'une gestion encore
insuffisamment dématérialisée ou contrélée des plannings, de la facturation ainsi qu’une
incompétence & réaliser une comptabilité analytique de la structure. Ces points spécifiques
ne permettent pas d'avoir toujours une information fiabilisée et en temps réel, permettant
une prise de décision plus rapide en cas de difficultés ;

Des efforts d’efficience a fournir qui permettraient de limiter Fappauvrissement des
structures : traltement comptable automatisé et plus rapide pour éviter des retards de
facturation laissant les créances sans recouvrement, avec les difficultés de trésorerie
associées. Cela conduit 2 rechercher le moyen de réduire le plus possible e délai entre
prestation et recouvrement des factures clients (constat d’un délai allant parfois & plusieurs

mois).

Tous ces éléments ne permettent pas de développer une activité efficiente, permettant d’optimiser
les moyens publics de financement au regard des besoins des usagers.

° A ce propos, le rapport de 'FGAS sur I’organisation de I’ADMR montre que le positionnement du bénévolat
dans "organisation associative doit étre reconsidéré, A I"occasion des déplacements et auditions réalisés dans le
cadre de ce rapport, force est de constater que ce probléme est toujours aussi prégnant et se révéle étre un
véritable handicap pour I’organisation dans une situation de crise et de concurrence.
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Dans le cadre d’'une gestion stratégique des crédits de la section IV du budget de la CNSA ou en
association systématique & l'octroi de crédits sur Ie fonds de restructuration proposé ci-aprés, |a
mission préconise la mise en place d’outils permettant une facturation automatisée en lien avec une
gestion professionnelle des plannings (mise en place de la télégestion). La facturation dolit étre
réalisée quasiment en temps réel. En outre, il est conseillé de veiller particuliérement &
linteropérabilité des systémes d’information, notamment avec les systémes de télégestion

développés par les conseils généraux.

1.3. Des mesures d’urgence peuvent &tre proposées dans le cadre des lois de finances et de
financement de la sécurité sociale permettant de stabiliser le secteur de V'aide & domicile

Afin de stabiliser le secteur de fagon rapide, un certain nombre de mesures ont été présentées dans
le cadre du rapport intermédiaire fournl & Madame Roselyne Bachelot-Narquin., Elles ont été
I'occasion d’une mise en ceuvre dans le projet de lof de finances et le projet de loi de financement de
la sécurité sociale. Elles ont vocation a soulager les dlfficuités conjoncturelles des services,

Elles sont de deux ordres :
- ‘en premier lieu, il s’agit de répondre, de fagon urgente, aux difficultés financiéres & court ou

moyen terme, en promouvant un travall collect!f autour d'un fonds de restructuration mis en
place - expressément pour aider les services en difficulté afin de recouvrer un équilibre

financier;
- en second lieu, des mesures fiscales permettant de mieux distinguer les services dits de

confort et les services réalisés auprés des publics dont la fragilité rend nécessaire
I'intervention de tiers au domicile.

1.3.1. les difficultés actuelles du secteur exigent des mesures exceptionnelles : mise en ceuvre d'un

fonds exceptionnel de restructuratfon

le secteur de I'aide & domicile se trouve dans une situation charniére ot il est confronté a la fois &
une période de forte restructuration du champ et de Voffre qu'il développe, mais également a une
restriction des moyens budgétaires pour les financeurs qui les soutiennent. Cette situation nécessite
certes une réflexion de fond quant 2 la meilleure allocation possible des moyens pour répondre aux
besoins des usagers, avec une offre de qualité, mais dgalement une aide financiére plus ponctuelle et
assortie d’un partenariat contractualisé entre financeurs et services pour endiguer les difficultés
conjoncturelles dont ces services sont victimes.

1 - C'est pourquoi, il a été proposé, au vu des auditions et des éléments portés a la connaissance de
la mission en septembre dernier, de créer un fonds d’aide exceptionnelle permettant de restructurer
le secteur, afin de le stabiliser dans Vattente d’une restructuration plus profonde. Ce fonds a été voté |

lors de la loi de finances pour 2012 (article 150).

1.3.1.a. Dotation et services éligibles

Il a été préconisé, dans le pré-rapport, gue le fonds soit doté d’environ 50 Mg, pris sur le budget de
I'Etat et versés & I'opérateur naturel sur le champ social et médico-social, fa caisse nationale de
solidarité pour 'autonomie, & charge pour elle de les redistribuer aux agences régionales de santé

(ARS).

L'e choix des agences régionales de santé s'impose naturellement car I'accés aux aides de ce fonds
nécessite une contractualisation entre les financeurs et les services, une entente sur les modalités de
retour a I'équilibre. L'intermédiation du directeur général de I’ARS a I'avantage dans le cas présent
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d'orienter les efforts de chacune des parties prenantes {services et financeurs) afin de définir les
objectifs souhaitables de retour & I'équilibre. En cas de blocage décisionnel, il pourrait devenir un
arbitre utile pour conduire & une décision plus consensuelle. Enfin, 'ARS a toute légitimité 3 investir,
avec les autres acteurs plus directement en charge du secteur, le champ des services d’aide a
domicile, structures complémentaires des services sanitaires et médico-sociaux dont il a la charge. La
lol hopital, santé, patients et territolre favorise cette logique de filitre de prise en charge dont le
domicile est un maiilon 2 part entidre. Cette l4gitimité se trouve d'ailleurs renforcée par la loi de
financement de la sécurité sociale pour 2012 qui ont délégué aux ARS les crédits de la section IV
servant a développer le conventionnement individuel.

La synthése des difficultés rencontrées par le secteur prouve le caractére homogéne des difficultés.
Tous les services doivent, quels que soient le régii‘pe d’autorisation ou le statut juridique auxquels ils
appartiennent, pouvoir prétendre a I'aide, pourvu qu’ils aient majoritairement un volume d’activité
dédié aux publics fragiles : les personnes 8gées ayant besoin d’alde pour leur maintien & domiclle ou
pour prévenir tout entrée dans la dépendance, les personnes handicapées et les familles qui se
trouvent dans une situation de fragilité. Ces publics recoupent essentiellement les prestations servis
aux publics couverts par le droit d’option (les 1°, 6° et 7° du | de Varticle L. 312-1 du code de Iaction
sociale et des familles), L’autre condition est bien que les services demandeurs s‘engagent, avec leurs
partenaires financiers, & contractualiser les objecfifs de retour & "équilibre & moyen terme. Pour ce
faire, il y a nécessité de disposer d’un diagnostic financier fiable, neutre et précis de la situation
comptable et organisationnel de la structure. Il avait été proposé que les services de I'Etat dans les
régions ou départements, ayant cette expertise financiére, puissent utilement &tre mis a
contribution. Finalement, dans le cadre des débats sur le fonds, la solution retenue consliste & confier
cette expertise aux ARS et conseils généraux {pour les services qui les concernent) et, pour les cas lés
plus compliqués, aux directions régionales des finantes publiques (appul technique).

Ce temps d’expertise est indispensable car il permet d’associer les crédits ainsi distribués aux bonnes
décisions économiques pour les services demandeurs de l'aide, pour qu’ils pérennisent leur activité
en regard des besoins et de I'offre disponible sur leur territoire d’appartenance. Aussi, cette étape se
révele-t-elle capitale pour la mise en ceuvre du dispositif, sans quoi les moyens versés le seraient 3

fond perdu,

" 1.1. La mission a recommandé, dans [e cadre de la mise en ceuvre de cette aide exceptionnelle, une
gestion de ce fonds par le directeur général de I'agence régionale de santé, & charge pour lui de
réaliser, en commission, le travail d’échange technique nécessaire entre tous les acteurs du maintien

a domicile.

1.3.1.b. Un travail d’expertise et de concertation nécessaires pour une optimisation de Paide
financiére

- Les modalités d'attribution du fonds de restructuration : organisation de fa discussion pour
un retour 3 I'équilibre des structures

Une fois Panalyse financiére réalisée et avant que le directeur général de I'ARS ne décide du montant
d’'aide et des objectifs de redressement, il est nécessaire d’expertiser, avec le service et autour des
principaux acteurs partie prenante & la politiqgue du maintien a domicile, les conditions de

contractualisation de cette aide.

Pour se faire, il est apparu opportun que 'ARS mette en place une modalité d'organisation
permettant ies échanges entre les conseils généraux, les représentants de I'Etat, des calsses de
sécurité sociale en charges du financement du secteur (essentiellement les caisses de retraite et les

-19 -



Rapport B. Poletti — « Aide & domicile » - Rapport janvier 2012

caisses d'allocations familiales) et les services, éventuellement accompagnés de leurs fédérations
d'appartenance.

Une décision d’aide négociée entre les principaux flnanceurs, tarificateurs, les services de I'Etat
concerné par le maintien & domicile et les structures en difficultés doit étre organisée au sein d'une
commission d’experts par les ARS.

Dans le schéma d’organisation mis en place par la loi hdpital, patients, santé et territolres une
commission est adaptée a la modalité de fonctionnement collégial exigé par la mise en ceuvre de ce
fonds. Il s’agit de la commission de coordination des politiques de santé, dans son volet « médico-
social » (article L. 1432-1 du code de la santé publique). L’avantage d’organiser ie débat en son sein
(préférentiellement en comité technique plus restreint) est d’associer des services qui sont encore
parfois insuffisamment en lien sur le sujet du maintien & domicile, alors qu'ils sont complémentaires
les uns des autres (ARS, conseils généraux, caisses de sécurité sociale et unités territoriales
DIRECCTE)} en termes de réponses publiques sur un territoire donné.

S Des mesures de retour & 'équilibre contractualisées dans le cadre d'un document
conventionnel

|
Malgré d'importants efforts fournis par les services d‘aide et d’accompagnement (notamment grace
aux crédits de la section IV du budget de la CNSA), lors des auditions, tous les financeurs du secteur,
voire certains services en difficultés auditionnés, ont inis I'accent sur les possibilités de progression
en termes d’amélioration de I'organisation. Certains conseils généraux, confrontés & une offre
pléthorique sur certaines parties de leur territoire, ont également insisté sur le besoin de visibilité en
termes d’offre appelant & une réponse gui mette 'accent également sur ie soutien aux services en
zones blanches ou apportant des prestations spécifiques & des besoins non couverts ou compliqués
du territoire {difficiles en termes d’accés, publics économiquement fragiles, etc.).

A ce titre, [a contractualisation pluriannuelle au sein d’'un document de ces marges de progrés peut
&tre un moyen d’entamer une discussion de fond sur I'organisation des services, les prestations qu'ils
délivrent {leur niveau de qualité, etc.) en regard des moyens octroyés, y-compris en termes d'aide
ponctuelle (tel le fonds exceptionnel) ou de budgets de modernisation de la section IV. Les services
en difficulté ont, pour certains, déja réalisé des diagnostics d’amélioration de leur organisation pour
répondre aux difficultés financidres et rechercher I'efficience. lls mettent en avant le besoin d’obtenir
des crédits de modernisation en dehors de ceux que leur fédération d’appartenance ou leur consell
général ont choisi, car feurs besoins nre sont pas compris dans les axes conventionnels retenus et

passés avec la CNSA.

Il est propesé, dans ce cadre, de réaliser des conventions fixant les objectifs et les moyens entre les
services et les principaux financeurs. Ces conventions doivent également préciser les conditions de
retour 3 I'équilibre 3 moyen termes (préférentiellement sur trois ans, sans dépasser les cing ans).
Pour répondre aux besoins diversifiés de structuration et de modernisation des services, il pourrait
opportunément étre décidé, dans le cadre de cette contractualisation, d’octroyer des crédits de la
section IV dont dispose I'ARS au titre du conventionnement individuel, & condition que cela ne soit
pas redondant avec des crédits que les structures pourraient avoir dans le cadre d’axes compris dans

les conventions nationales ou départementales.

Les services aldés doivent émarger au fonds dés la fin du premier trimestre 2012, méme si les délais
apparaissent contraints.
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1.2. C’est pourquoi la mission a préconisé que ce fonds soit associé de fagon systématique & une
contractualisation d’objectifs de retour 3 l'équilibre entre les services demandeurs et les financeurs,
Cette contractualisation se fait dans le cadre d’une convention de financement signée entre le
gestionnaire, les financeurs, notamment les caisses de sécurité sociale, le conseil général et le
directeur général de I'ARS, qu'il s’agisse de services agréés ou autorisés. Pour ces derniers, Il était
préconisé de leur donner la possibilité de réaliser un contrat pluriannuel d’objectifs de moyens
{CPOM), contresigné du directeur général de I'ARS. Cette solution a été retenue, tout en permettant |
de laisser la possibllité d'opter pour le forfait global dans le cadre d’une contractualisation par CPOM.

2 et 3, Elle a estimé que les expérimentations tarifaires, notamment celle menée par 'association des
départements de France, puissent avoir une base légale, et propose donc que le projet de loi de
finances pour 2012 prévoit la rédaction d’un cahier des charges définissant les conditions de la mise
en ceuvre de la réforme, les grands principes de I'expérimentation et une évaluation des modéles
synthétisée dans un rapport remis au ministre en charge de la cohésion sociale et des solidarités. Les
conditions sont plus largement explicitées dans la partie concernant les grands principes de réforme

de [’allocation de moyens.

1.3.2. Au-deld des mesures exceptionnelles, il faut conforter le recentrage des exondrations de

charges patronales de sécurité sociale sur les publics fragiles

Afin de stabiliser les financements des services d’aide & domicile, fragilisés par les modifications de
régime fiscal prises lors de la loi de finances pour 2011, il est proposé de mieux définir les contours
de la notion de « publics fragiles » soumis & exonération de charges patronales de sécurité sociale,

1.3.2.a. De laloi Borloo a [a lol de finances pour 2011 : un changement de logique

2 Une fiscalité en faveur du développement de l'ensemble du secteur des services 3 la
personne

Dans le cadre de la loi dite Borloo (loi du 26 juillet 2005), la politique des services 3 la personne a été
amplement promue grice a4 des mesures fiscales pour 'ensemble des services 3 la personne.

Les exonérations de charges patronales de sécurité sociale étatent de deux ordres :

pour les publics dits fragiles, les exonérations pouvalent aller jusqu'a I'exonération totale®
des charges patronales (en emploi direct et pour les intervenants directs auprés des
bénéficiaires dans le cas des services prestataires). Ces régles restent inchangées ;

pour les publics non fragiles, une réduction de cotisations patronales de 15 points était
prévue dans le cas d’une cotisation sur assiette réelle, et une franchise, dans la limite du

SMIC, pour les services prestataires.

Le plan de cohésion sociale 2005-2009 avait, a la suite de cette loi, "ambition de développer
largement Femploi dans le secteur des services a [a personne, au et & partir du domicile, et de juguler

I'emploi dissimulé largement répandu dans le secteur.

Pour ce faire, et afin de susciter I'arrivée de nouveaux prestataires sur le champ des services & la
personne et des services d’aide & domicile, un effort financier important a été mis en place par le
gouvernement en matiére de fiscalité. La cour des comptes estime, dans son rapport annuel de

1911 doit étre fait une distinction entre les publics en situation de dépendance pour lesquels 1’exonération est
totale, alors que pour les personnes dgées de plus de 70 ans — dans le cadre d’une prévention de la perte
d’autonomie — I’exonération n’est que partielle (dans la limite de 65 SMIC par mois).
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février 2010, I'effort ainsi consenti 4 6,6 Mds € en 2009 sous forme d’'exonérations fiscales et sociales
bénéficiant & 3,4 millions de particuliers employeurs, 2 environ 7000 associations et 4 700
-entreprises agréées. Méme si cet effort financier ne comptabilise pas les recettes fiscales afférentes
au développement de 'emploi dans ce secteur et a la création de nouveaux services (rentrées
fiscales totales liées au développement particulier de ce secteur et évitements de dépenses de
solidarité), il est & noter qu'il a progressé de prés de 40% entre 2006 et 2009.

L'essentiel de I'effort public a trait aux exonérations fiscales (crédits et réductions d'impbts sur le
revenu, exonérations et réductions de TVA, avantages fiscaux sur les charges patronales, etc.). Or,
une fois le premier plan de cohésion sociale achevé et la montée en puissance de ce secteur
économique réalisé, il a été décidé, dans un contexte de restrictions des finances publiques, de
recentrer les aldes flscales liées 3 'emploi de personnels dans le secteur sur I'aide au maintien &

domicile des publics fragiles.

Dans le cadre de cette réglementation (article L. 241-10 du code de la sécurité sociale), la franchise
pour les salariés exergant auprés des publics non fragiles était également appliquée pour les
personnels administratifs et de direction, les personnels d’encadrement intermédiaire, ¢’est-a-dire
les salariés hors intervenants directs auprés des bénéficlaires, y-compris pour les services réalisant

des prestations pour les publics fragiles.

Avant la réforme entérinée lors de la loi de finances pour 2011, I'ensemble de ces exonérations
s'élevait a 2,13 Mds €. La cour des comptes note que les principaux objectifs de ces exonérations
ayant été conduits sur le premier plan « cohésion sociale », il est désormais judicleux de prévoir une
sortie progressive de certains de ces dispositifs et un ciblage plus précis des exonérations accordées,
notamment sur les publics les plus vuinérables.

> La loi de finances pour 2011 : un recentrage sur les « publics vulnérables » qui laisse de c6té
les familles fragiles

Dans ce contexte, le projet de loi de finances pour 2011 propose, au vu notamment des
recommandations de la cour des comptes {rapport 2010}, de recentrer sur les publics fragiles les

exonérations de charges patronales de sécurité sociale.

A ce titre, 'article 200 de la loi de finances pour 2011 vise & supprimer les exonérations patronales de
charges de sécurité sociale pour les prestations & destination des publics non fragiles qu'elles solent
délivrées sur le mode prestataire ou en emploi direct. Il vise & supprimer :

- 'abattement forfaitaire des 15 points sur les cotisations sociales pour les particuliers employeurs
cotisant sur 'assiette réelle ;

- la franchise de cotisation patronale dans ia limite du salaire minimum de croissance pour les
services intervenant auprés de publics non fragiles. Ces prestations relévent désormais des
exonérations de droit commun, dites « exonérations Fillon ». Ainsi, les salaires versés inférieurs & 1,6
fois le SMIC ouvrent droit a un alligement des cotisations patronales dues au titre des assurances
sociales {maladie, maternité, invalidité, vieillesse, décés) et des allocations familiales. Elles sont

rapidement dégressives.

Méme si cette suppression des exonérations de charges a majoritairement un impact sur les salariés
embauchés en emploi direct et prestant des services a la personne tous publics, elle touche

néanmoins dans une certaine mesure les publics fragiles de deux fagons :
La liste du code de la sécurité sociale mentionnant les « publics fragiles » ouvrant droit a

exonération he comporte pas les familles fragiles ;
- les personnels administratifs et d’'encadrement, ce qui concerne, cette fois, 'ensemble des

services.
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Cest donc dans le champ des prestations « familles » que se font particulidrement: sentir cette
modification de la légisiation fiscale car dans ce champ! les exonérations Fillon sont peu opérantes

(rapidement dégressives entre 1 et 1,6 SMIC).

Dans le champ des publics « familles fragilisées », 'impact de la suppression des charges est évalué
de fagon assez homogéne selon les acteurs {entre 20 et 25 M€ pour la suppression des exonérations
de charges pour les TISF). En effet, les exonérations de droit commun, qui désormais s’appliguent sur
le champ de I'aide 3 domicile « familles », sont moins Intéressantes que les exonérations dont
bénéficialent jusqu’alors les services «familles» en ralson de la composition méme des
intervenantes de ce champ: il s'agit d’'un secteur ol les salariés, surtout les techniciennes de
I'intervention sociale et familiale sont des personnels plus colteux et dont Yancienneté est
supérieure a la moyenne des salariés du secteur. La compensation de cette augmentation du co(t
des salariés intervenant auprés de publics en difficultés (aide soclale & I'enfance pour des prestations
d’accompagnement a domicile ou aide extra-légale des caisses d’allocations familiales pour remplir
des missions auprés de familles momentanément en fragilité) est difficilement réalisable {tarifs de
compensation bloqués dans la COG entre la CNAF et VEtat notamment), ce qui conduit 3 envisager
des mesures compensatrices dans le prochain projet de lot de financement de la sécurité sociale.

1.3.2.b. 1l convenait de proposer une intégration des familtes dans la liste des « publics fragiles » dans
le cadre du projet de loi de financement de la sécurité sociale

2 La définition de public fragile doit logiquement intégrer les prestations aux familles fragilisées

A l'occasion du rapport intermédiaire, il a donc été proposé de redéfinir le champ des publics fragiles
pouvant bénéficier d’exonérations de charges patronales de sécurité sociale en ouvrant Fexondration
des personnels d'intervention aux prestations servies aux familles fragiles. Cette mesure avait
I'avantage de la simplicité et de la cohérence tout en permettant d’unifier la logigue des
exonérations de charges « publics fragiles ». Cette modification est d’ordre légistatif et reléve de la loi
de financement de la sécurlté sociale {modification du Ill de Particle L. 241-10 du code de la sécurité

sociale, voir proposition dans 'encadré ci-dessous).

4. La mission a préconisé que cette modification soit réalisée dés le projet de loi de financement de |a
- sécurité sociale pour 2012 et que les intervenantes auprés des familles fragiles soient exonérées de
charges patronales de sécurité sociale, comme le sont les intervenants auprés des personnes dgées

fragiles ou dépendantes et des personnes handicapées.

2 Chiffrage de la mesure

Les chiffrages de cette mesure, convergents avec les estimations de Iimpact de la suppression des
exonérations de charges réalisés par la CNAF, estiment la perte de recettes pour la sécurité sociale &

25 ME (chiffrage ministére).
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Suites du pré-rapport :

=> Fonds de restructuration proposé par le gouvernement dans le cadre de la loi de Finances pour
2012, avec un principe de contractualisation. 50 M€ sont prévus en autorisations
d’engagements en 2012, pour des crédits de palement de 25M€ dés 2012 et 25 M€ en 2013.

> Dans le cadre de 'amendement sur le fonds de restructuration aux SAD, est acté le principe
d’une réforme de la tarification avec sécurisation du principe de 'expérimentation tarifaire
pour les services autorisés et tarifés par le conseil général,

= Amendement présenté par Mme Poletti et adopté en projet de loi de financement de pour la
sécurité sociale pour 2012 avec condition de gage levé pour les exonérations de charges
patronales de sécurité sociale pour les intervenants auprés des familles fragiles.

-24-



Rapport B. Poletti — « Aide & domicile » Rapport janvier 2012

Chapitre 2 — Quel modale de tarification pour une allocation des moyens plus efficiente au secteur
de l'aide & domiclle ?

Les auditions ainsi que les déplacements réalisés mettent en effet en exergue un probléme
d'application des régles de la tarification. Pour autant, Il ne s’aglt que d'outils de financement gui ne
sont que I'un des aspects des problémes auxquels est confronté le secteur de Faide a domicile. Il en
ressort que les solutions & identifier pour stabiliser I'organisation du secteur sont bien plus larges que
les seuls aspects de tarification :

- Des difficultés de gouvernance au sens large de Vaide 3 domiciie, qui ne permettent pas
d’optimiser V'action des professionnels et des Institutions entrainant du méme coup une
déperdition de moyens financiers ; | . _ '

- Ce mangue d'efficience de la gouvernance trouve, pour partie, ses origines dans une
manaise mise en ceuvre du droit d’option ;

- Unsecteur qui, sans outils et référentiels communs permettant d’encadrer les pratiques des
acteurs, ne parvient pas a structurer une action efflcqg:e et de qualité comparable entre tous.

Ne pas idehtifier ces difficultés reviendrait 3 souhaiter vouloir optimiser l'allocation des moyens
financiers sans pour autant faire I'effort d’optimiser le cadre d’action de Faide & domicile. Les
conditions de stabilité ne seraient pas alors réunies pour donner la chance au secteur de développer
un nouveau modeéle de tarification optimisant les financements publics et la qualité de la prise en
charge. Optimisation du financement et qualité de service sont en effet indissociables.

Une fois éclaircies les conditions d’exercice du secteur, les modéles de tarification peuvent prendre
plusieurs options : ‘

- Un thodéle de tarification qui Intégre toutes les composantes du service et qui renverse la
logique de la tarification du code de Paction sociale et des familles en proposant une gestion
du secteur par l'optimisation des enveloppes de financement : le modéle proposé par
I"association des départements de France et les quatorze fédérations signataires du

manifeste ;

- Un modele de tarification simplifié, davantage dans la veine des régles actuelles, identifiant
deux tarifs distincts et une réflexion sur 'allocation des ressources en fonction du public servi
(conditions de dépendance et de revenu) : le modéle de I'!GAS et de I'|GF ;

- Enfin, un modéle qui émerge des échanges réalisés avec les acteurs de terrain du secteur,
refativement proche du madéle de PIGAS-IGF puisqu’il nécessite Iidentification des paniers
de ptestations de services fournies aux personnes accompagnées et une réflexion sur les
modalités de distribution des allocations aux usagers.

Enfin, la tarification ne peut é&tre envisagée de fagon isolée car elle est fortement lide aux plans et
niveaux de compensation qui sont faits par les pouvoirs publics. Seules les régles de tarification ne
pourront solutionner les difficultés du secteur de Paide 3 domicile, puisqu’elles ne peuvent &tre
envisagées sans une réflexion sur les régles de compensations réalisées par les financeurs,
notamment dans le cadre de |’APA qui représente le plus gros volume d’activité, ni sans une réfiexion
plus globale sur la gouvernance de I'aide & domicile. :
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2.1. Le secteur de I'aide & domicile : un prabléme de gouvernance et une instabilité de Foffre qui
nuisent a un pilotage efficient des services et des prestations rendues autour du bénéficiaire

Au fil des auditions et des déplacements, la mission a constaté, tous acteurs et institutions
confondus, que les problémes liés 3 la tarification ne sont gu’un des aspects des difficultés du
secteur. Toutes les auditions ont insisté sur ce point: les modalités de gouvernance de celui-ci
entrainent non seulement une déperdition de moyens financiers, mais également une prise en
charge et une information qui ne sont pas optimales. Aussi et méme si cela doit étre fait de facon
plus synthétique que les autres aspects du rapport parce que cette question n'est pas l'objet direct
de la commande, |a mission estime qu’il est nécessaire de retranscrire les inquiétudes afférentes a

¢es points.

En période de restriction des financements publics disponibles, 'optimisation de I'allocation de
ressources passe certainement pas une gouvernance efficace du secteur d'activité financé par les

pouvonrs pubhcs

2.1.1, Un secteur dont la gouvernance et les outils mériteraient d’étre revisités

Les modalités de tarification et les conséquences en termes de compensation sont largement
dépendantes du rattachement & un type de régime juridique, c’est-a-dire soit I'agrément, soit
I'autorisation. Cependant, au-dela de cette seule problématique de tarification, le droit d’option,
parce qu'il n'est pas organisé de fagon optimale, brouﬂle le pilotage, 4 tous les niveaux, de la

- politique du maintien a domicile.
= La question du droit d'option : deux logigues de gouvernance en action

Pour rappel, ce régime dual, instauré par la loi Borloo en 2005, reléve, y-compris pour des services
prestant de Faide a des publics fragiles (personnes dgées, personnes handicapées et famitles
fragilisées) se trouvant habituellement dans le giron de fa loi 2002-2 rénovant I'action sociale, de

deux logiques différentes :

- Le régime de 'agrément : une logique d’activités, de développement du champ des services 4 la
personne et de 'emploi au sens large, avec une rencontre de I'offre et de la demande oli les besoins
des personnes assurent la régulation du marché. C'est une logique de développement de V'activité
par la demande, seule régulatrice de l'offre. Dans ce cas, la puissance publique s’assure seulerment de
la qualité de prestation pour les publics les plus fragiles en délivrant un agrément sous conditions de
respect d'un cahier des charges qui fixe les exigences minimales de qualité. Cette logique n’a pas
pour objet, comme c’est le cas pour Yensemble du champ social et médico-social, de structurer
I'offre de services selon une logique territoriale de programmation. Les régles liées & ce champ
d’activité sont contenues dans le code du travail, par dérogation accordée dans le code de I'action
sociale et des familles pour les publics qui le concerne (article L. 313-1-2 du CASF). L'agrément est
géré 3 niveau département par 'UT-DIRECCTE et & niveau national par le ministére de I'économie,
des finances et de l'industrie. La conduite administrative de cette politique est en adequation avec la
philosophie de I'agrément issu de la loi Berleo, a savoir le développement du service 2 la personne —
indépendamment du type de public — et le développement d’emplois de proximité.

- une logique classique de protection sociale des publics fragiles, ou Voffre de services est
territorialisée par la pulssance publique, dans ce cas le conseil général, qui s’appule sur un diagnostic
des besoins recensés sur le territoire dans le cadre d’un schéma départemental. Cette logique
conduit & construire I'offre par le biais de la procédure d’appel a projet oli le conseil général
sélectionne les opérateurs qui sont le plus aptes & répondre a la couverture des besoins qu'il a
identifiés. Cette logique d'accompagnement des publics fragiles est gérée par le chef de file de Ia
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politique gérontologique et du handicap, le conseil général. Elle s'inscrit dans une logique de filiare
plus large de maintien & domicile, de fillére de prise en charge telle que développée par la loi HPST

(Hopital, patients, santé et territoires).

Cette logique duale est I'exception a la régle de fonctionnement du code de "action sociale et des
familles qui couvre I'ensemble du champ de la solidarité, du soclal et du médico-social. Avec la loi
HPST, elle devient méme anachronique car une part non négligeable de V'offre d’activité de services
aux publics fragiles échappe 4 la logique globale que la loi HPST préne : une prise en charge par les
agences régionales de santé et par le consell général des politiques en faveur des personnes &gées et

des personnes handicapées dans une logique de filiere.
=3 Ledroit d’option : une logique qui compligue les rapports institutionnels

A l'instar de ce que reléve le rapport IGAS-IGF de 2010, la mission a vu systématiquement son
attention attirée par les difficultés de gestion mstrtutlonnelle du droit d'optaon, 3 la fois entre acteurs

publics, mais également entre acteurs publics et servlces

A niveau départemental, force est de constater que chaque territoire gére le droit d*option de fagon
différente et de fagon pas toujours fluide et cohérente.

Si la mission a été avisée de la réticence de certains consells généraux a s'intéresser au champ de
Fagrément qualité, en privilégiant le dialogue avec les, services autorisés, voire en compensant les
services agréés en-degd des services autorisés par uné valorisation de FAPA plus basse, elle a pu
constater également des pratiques d’agrément de la part des unités territoriales peu cohérentes avec
les publics fragiles du droit d’option {non prise en compte systématique des avis défavorables,
pourtant motivés du conseil général essentieliement). Comme le note un rapport IGAS sur I'aide 3
domicile de 2009, le manque de cohérence, notammaent sur le contrble de la qualité, entre les
services des UT-DIRECCTE qui délivrent I'agrément et les services des conseils généraux, n’est pas
sécurisant dans le cadre de prestations rendues pour des publics vulnérables.

La mission, quant a elle, estime que le bon fonctionnement du droit d’option dépend encore trop de
liens interpersonnels, de la bonrie entente entre personnes en charge de ces dossiers dans les
conseils généraux et dans les services de I'Etat. Or, dans le cadre d’une politique dont il est attendu
gu'elle soit la plus coordonnée possible autour de personnes vulnérables et qui insiste sur la mise au
centre du dispositif social et médico-social, voire sanitaire de Vusager, cette modalité de
gouvernance du secteur de I'aide & domicile pour les personnes 4gées fragiles et pour les personnes

handicapées n’est pas optimale, voire pas souhaitable.

De plus, il a été constaté, cette fois de la part des conseils généraux, notamment ceux qui laissent le
droit d’option se développer sans entraves, une difficulté majeure & gérer I'atomisation de Voffre,

doublée parfois d'une instabilité de celle-ci.

Elle constate également que cette situation suscite une incompréhension, voire une opposition de
principe, non justifiée, entre les services qui pourtant servent le méme public. Les services agréés
estiment gu’ils ne se trouvent pas toujours valorisés pour le travail qu’ils réalisent en raison de Ia
différence d’autorité et d'outils de contréle. Les services autorisés qui se sentent menacés par
Parrivée d’organismes dont les contraintes sont moindres que les leurs, notamment au regard de leur

autorité de contréle.

En réponse 3 ces questions, divers rapports d’inspection publiés sur les services 3 la personne et plus
particulierement sur les services & destination des publics fragiles, s'interrogent, dés 2005, sur les
difficultés engendrées par le droit d’option, notamment s’agissant du contréle de la qualité du
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service rendu dans le cadre de I'APA ou encore s’agissant de la tarification {cf. rapport de I'inspection
générale de l'action sociale sur Fenquéte sur les conditions de la qualité des services d'aide 3
domicile pour les personnes &gées). Les conclusions de ces rapports peuvent aller dans le sens d’une
suppression de ce droit d’option en faveur soit de I'agrément (IGAS, 2009), soit de Pautorisation
(cour des comptes, 2005}, vaire a une période de transition consistant 4 conserver le principe de
Yagrément vers la forme d’une autorisation allégée {rapport IGAS-IGF, 2010).

Enfin, s'agissant des services eux-mémes, leur lecture peut étre variable d’un département 3 I'autre,
selon les conditions de tarification ou de valorisation financiére de I'APA par le conseil général, I} est
4 noter, cependant, que nombre de services agréés ainsi que I'une des fédérations de gestion des
services privés lucratifs estiment que la gouvernance, telle qu’elle existe, a deux écueils majeurs :

- Une opacité pour les usagers de I'ensemble de |'offre présente sur le territoire et ce, quelle qu’en
soit la raison ;

- Une non reconnaissance, plus ou moins forte, par le chef de file de la politique des personnes agées
et des personnes handicapées de leur travail, qui ne leur permet pas un dialogue constructif, alors
qu’il s’agit du chef de file de la politique gérontologique et du handicap.

Les réponses qui ont été apportées lors des auditions 4 la mission sur ces difficultés sont les
suivantes :
- basculement des publics fragiles (APA, PCH et aide sociale) dans le champ de I'autorisation
{ADF-collectif des 14, partie des conseils généraux interrogés) ;
- basculement dans le champ de I"agrément (uniquement certains services agréés) ;
- rapprochement des outils et meilleure coordination de la politique en faveur des publics
fragiles par une gouvernance partagée entre I’ARS et le conseil général.

Aucune solution ne fait consensus, toutefois, il serait illusoire de considérer que le droit d'option
puisse continuer & étre géré sous cette forme de gouvernance ear, tel qu'il est organisé pour I'heure,
il ne permet pas une rencontre optimale de I'offre avec les besoins des usagers les plus fragiles des
services, ni méme une coordination suffisante des prises en charge entre elles, ce qui est générateur
d’inefficience et de mauvaise utilisation des financements publics.

La mission écarte le basculement immédiat dans un régime ou dans un autre et ce, pour les raisons

suivantes :
- un basculement dans le régime de I'agrément serait en contradiction avec la logique de loi

HPST et accentuerait le principe d’exception, alors mé&me que l|a situation s'avére déja

inextricable ofl, les financements publics, méme indirects sur ce secteur d’action la

procédure d'appel & projet. En outre, elle ne permet pas d'assurer une structuration qui
couvre Fensemble des besoins, alors méme que la puissance publique se dait d'assurer un
socle de solidarité nationale envers les plus fragiles ;

- un basculement dans le champ de I'autorisation est tout aussi difficile & gérer pratiquement
et politiquement. En premier lieu, cela nécessiterait de trouver une solution de transition
pour les services agréés qui devraient logiguement passer par une procédure d’appel a
projet pour entrer dans le champ de Vautorisation. De plus, comme le note le rapport IGAS-
IGE, cela comporterait un risque trop fort de déstabilisation du secteur alors méme que les
réformes sont encore relativement récentes.
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6. Dans le contexte ofl le droit d’option est maintenu, [a mission estime que la logigue de la loj HPST
consiste & ce que 'agence régionale de santé soit davantage impliqué dans les politiques du maintien
a domicile hors soins, puisqu’elle est amené & devenir I'acteur central permettant de structurer
I'offre d’accompagnement — domicile ou établissement — dans une fogique de filidre. C'est pourquoi
il pourrait étre envisagé, sur le champ des publics soumis a droit d’option (notamment personnes
dgées et personnes handicapées) qu’elle devienne dispositif autorité d’agrément en lieu et place des
UT-DIRECCTE, Le cceur de métier de I'ARS.et des professionnels qui la composent est en outre plus
conforme aux besoins des populations considéréas.

Cette position, méme si elle s'avére compliquée et politiquement difficlle 3 mettre eh ceuvre,
comporte pourtant plusieurs avantages : .

- sila philosophie du développement de I'emploi est tout & fait souhaitable sur les services & la
personne tout venant, en revanche, elle ne doit pas primer sur la logique de sécurité et de
solldarlté nécessaire dans le cas de personﬁes dépendantes en raison de leur 4ge ou de leur
handicap ;

- sur ce champ, I'agence régionale de santé dispose de 'ensemble de Ia filidre de prise en
charge de ces publics, elle dispose des outils institutionnels de coordination, notamment
avec les conseils généraux, qui permettent de construire des politiques stratégiques de prise
en charge {comités de coordination des politiques de santé). A ce titre, I'on voit mal gu'un
pan entier de cette prise en charge soft un angle mort de sa mission, voire, que ces agences
ne s’en saisissent pas ou ne se sentent pas concernées par un secteur qu'elles n'autorisent
pas alors méme que ces dispositifs sont ie socle de prestation permettant 3 leurs propres
dispositifs de s’organiser de fagon efficiente {SSIAD, HAD, sorties d’hépital, ete.);

- les agents de VARS en charge du contrdle social et médico-social sont formés 3
I'accompagnement de ces modes de prise en charge, moins les agents du travail dont la
priorité est le développement de 'emploi et Pamélioration des conditions de travail.

En revanche, un certain nombre d’inconvénients sont lids 3 ce changement de gouvernance :

- en tout premier lieu, le basculement de cette nouvelle mission aux ARS nécessite une
réflexion sur les moyens humains a transférer';

- cela entraine un changement de philosophia qui recentre le champ de la prise en charge sur
les acteurs naturels du social et médico-soclal, ce qui doit également avoir une influence sur
la gouvernance nationale qui pour I'heure déconnecte le champ des services agréés sur le
droit d’option du secteur « cohésion sociale » en confiant, y-compris sur les publics fragiles,
la compétence au secteur de I'industrie et des services, dont le métier est le développement
économique et pas la protection des publics fragiles {initiative des textes sur la question,
tutelle unigue sur "ANSP...).

6. La mission souhaite que la gouvernance du secteur, & niveau départemental et national, puisse
&tre recentrée, pour les publics soumis au droit d’optian, sur le champ social et médico-social.

Une solution a minima, et qui devrait étre mise en ceuvre quel que soit le mode de gouvernance
retenu, consiste a construire un cahier des charges de I"autorisation tel que le prévoit le I] de l'article
L. 312-1 du code de I'action sociale et des familles. Celui-ci devra étre formalisé en méme temps que
seront déterminées les modalités de tarification retenues par les pouvoirs publics pour une meilleure
cohérence du financement alloué en regard de Vactivité prestée (niveau de qualité, etc..}. En tout
état cause, ce cahier des charges devra, si le systéme du droit d’option est maintenu en I'état, avoir
une base commune avec‘le cahler des charges de 'agrément qualité sur les publics du code de
I"action sociale et des familles.
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7. La mission préconise I'élaboration, sous la conduite du ministére de la cohésion sociale, d’un
cahier des charges qualité pour les services autorisés. Ce document est de niveau réglementaire

{décret).

2.1.2. Un secteur qui ne permet pas de penser la coordination des services agutour des usagers,
notamment pour les plus fragilisés

Si la gouvernance du secteur ne permet pas toujours une politique coordonnée du maintien &
domicile sur Pensemble d’un territoire départemental, les auditions conduites durant la mission ont
toutes souligné I'importance d’une meilleure coordination des prises en charge autour de ['usager.

Le probléme a tralt & la difficulté de mise en ceuvre d'une filiére de prise en charge permettant un
maintien & domicile de qualité, essentiellement par manque de fluidité ne suscitant pas un travail
commun des services autour des personnes. Les personnalités qualifiées du secteur {médecins,
responsables de plateformes de services, d'institutions de coordination), et dans une moindre
mesure certains gestionnaires de services notent un mangue de connaissance réciproque et de

coordination a plusieurs niveaux :
entre les services d’aide & domicile ~tous types de services confondus — et les établissements

sociaux et médico-sociaux, voire sanitaires ;
entre les services permettant une prise en charge structurée autour de la personne.

Les modes d'intervention 3 domicile sont encore trop cloisonnés, les différents dispesitifs encore
trop pensés comme des ajouts de strates successives sans qu’il y ait, a chaque création de dispositif,
de réflexion sur ceux déjd existants. Le besoin de simplification du secteur de la prise en charge a
domiclle —qu'il s'agisse des services intervenant auprés des bénéficialres ou des institutions — a été

revendiqué de fagon systématique durant toutes les auditions.

Les solutions qui pourraient étre apportées pour répondre le plus rapidement possible a ces

difficultés sont les suivantes ;
une meilleure coordination des dispositifs du maintien 3 domicile (celle-ci passe en partie,
comme déjd vu, par une gouvernance rénovée du secteur), ce qui peut aller jusqu'a

Pintégration dans un unique service ou groupe de services de toute la palette de prise en

charge ;
la simplification des guichets de prise en charge, voire pour certain le développement de

guichet unique ;
la mise en cohérence des différents niveaux d’intervention autour d’outils communs

d’intervention.
= Une meilleure coordination des dispositifs du maintien & domicile

A linstar d’une gouvernance recentrée autour de {'usager de services sociaux et médico-sociaux, il
est indispensable de repenser les modalités de coordination des services autour des usagers.
Quelques unes sont d’ores et déja repérées dans ce rapport, les plus récurrentes durant les
entretiens, mais ce sujet doit &étre approfondi  la fois 3 niveau national, mais également par les
institutions locales en charge de ce secteur (ARS et conseils généraux}. Une meilleure coordination
aurait le mérite de rendre les prises en charge complémentaires, non redondantes et pensées en

filidre (ce qui a pour conséquence un gaspillage des financements publics™).

- Les initiatives sont, sur le terrain, nombreuses et permettraient aux services d'aide & domicile
d’entrer dans une dynamique organisationnelle plus vertueuse, car moins cloisonnée, et génératrice

1L Cf, le rapport du Haut comité de I’assurance maladie, 23 juin 2011, p. 59.
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d’économies financidres. Les consells généraux et le secteur ont imaginé toute une série de
dispositifs, pour la plupart en cours d’expérimentation :

- des plateformes de services, qui permettent d’avoir des plans d’accompagnement intégrés et qui
sont générateurs d’économies de gestion sur le secteur ;

- des plateformes de services, dont les porteurs de projet peuvent étre solt un SSIAD, soit un SAD,
soit les deux sous convention, assoclées 3 des habitats regroupés, ce qui permet aux personnes
d'étre « comme 2 domicile » tout en bénéficiant d’une sécurité de service ;

- des plateformes de services, dont le porteur de projet, peut &tre un établissement, le cas cité 3 la
mission était un EHPAD, qui offrait aux services d’alde & domicile (aide 3 la vie quotidienne et soins)
une mise en commun de moyens supports, sur une zohe de couverture de service difficile,

Dans tous les cas, ces services permettent une économie de gestion des fonctions supports, une
réponse coordonnée des besoins, car les « cas » sont gérés sous tous les registres de besoins.

Il doit &tre noté qu'un dispositif existe déja dans le champ médico-social, le service polyvalent de
soins Infirmiers & domicile (SPASAD}, qui a été créé pour permettre une approche plus intégrée des
besoins de la personne et donc des services rendus. Force est de constater que cette formule n'a pas
les effets escomptés, faute de bilan sur les freins du dispositif. Les pouvoirs publics, essentiellement
le ministére de la cohésion sociale, doivent évaluer le dispositif afin de le rendre attractif.

8. La mission recommande que les pouvoirs publics s'attachent & creuser ces deux grands axes de
réflexion pour favoriser une meflleure coordination du secteur de I'aide 2 domicile et permettre ainsi

une optimisation des moyens financiers alloués ;

1- le premier consiste & réfléchir 3 un systéme optimisé d’'information, de coordination et
d’orientation des personnes dgées dépendantes, 3 'instar de ce qui est fait sur le champ du handicap
tout exigeant de cette nouvelle forme de coordination ;

- la simplification du paysage existant pour ne pas empiler les dispositifs d’information, de

coordination

- gestion coordonnée des cas les plus complexes sur le principe de la MAIA, étendue 3 tout le
secteur des personnes dgées, mais avec visibilité territoriale du dispositif

- un relals communal systématique, premier point d'accés des personnes en recherche

d’information.

2- le second consiste & valoriser la mutualisation des services permettant une meilleure coordination
autour des personnes accompagnées incluant des formules de mutualisation entre services

(notamment sociaux et médico-sociaux) :
- faire un bilan des expérimentations ou actions innovantes en cours dans les départements

pour les proposer en « bonnes pratiques » en matiére organisationnelle de développant intégrés de
services (platefarmes de services, plateformes de services autour de P'habitat regroupé, plateformes

de services intégrant 'établissement...) ;
- réaliser un bilan de la formule SPASAD pour réfléchir & un nouveau mode de tarification,

plus intégré et identifier les grands axes d’un cahier des charges de ce type d’accueil,

3 —L'appartenance & des réseaux devrait étre favorisé et valorisé financiérement.
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= Des outils performants permettant de développer des actions de qualité et complémentaires de
prise en charge

Méme sl les solutions apparalssent simples de mise en ceuvre et de bon sens, elles ne sont pourtant
pas systématiquement reprises sur I'ensemble des territoires visités et sur I'ensemble des services,
C'est pourquoil la mission recommande de les intégrer au programme de travail de travail des

pouvoirs publics das 2012 :

- Les &changes réalisés dans les départements avec les services, mals surtout avec les plateformes de
services agréés ont permis de repérer une solution simple qui serait génératrice d'un service de
qualité associé & une gestion plus serrée des moyens financiers et humains de la structure:
l'adéquation entre Vorganisation et le projet de service. Trop de petits services agréés, dont le
volume d’activité demeure contraint, et qui-n’appartiennent pas &.des enseignes ou fédérations de
services qui les aide & formaliser leur projet de service, ne savent pas mettre en regard du public
servi les moyens adaptés {en termes de desserte de services, de qualification, etc.}. Ceci a pour
conséquence non seulement un risque de qualité de service dégradé (dont la sanction n’est faite que
cing ans aprés leur premier agrément, lors du renouvellement), mais également une gestion non

optimisée du service faute de management stratégique de la structure.

C'est pourquoi, en tout premier lieu pour Pintérét des bénéficiaires les plus fragiles de ces services,
mais également pour une gestion plus. perfoarmante de la structure, la mission recommande que les
services agréés, tout comme les services autorisés, réalisent, lors de leur création, un projet de
service, qui devienne obligatoire dans le cadre de la procédure d'agrément. Cette condition, de
bonne gestion du service et de 'arganisation, est, de plus, en adéquation avec l'obligation faite par le
code du travail (article L. 7232-5) d'avoir une qualité de service équivalente, pour les mémes publics,

entre le champ de |'autorisation et le champ de 'agrément.

9.1, La mission insiste sur 'intérét des outils mis en ceuvre dans [e cadre de la loi 2002-2 dés lors que
tes publics aidés sont des publics fragilisés. C'est pourquoi, il est recommandé d’imposer aux services
agréés accompagnant des publics 4gés et handicapés d'étre soumis 3 V'obligation de réaliser un

projet de service tel qu’il est prévu & P'article L. 311-8 du code de ['action sociale et des familles, '
Cette préconisation est de niveau législatif et nécessite une modification de Farticle L. 313-1-2 du
code de l'action sociale et des familles. Elle pourrait également étre inscrite en miroir, pour
davantage de visibilité, dans le code du travail, sans que cela soit pourtant une nécessité. Le cahier

des charges de I'agrément devrait étre modifié en conséquence.

- Une autre série d'outils mériteraient d’étre travalllés par la CNSA et le ministére de la cohésion
sociale, tous ceux ayant trait 4 la meilleure gestion du plan d’accompagnement & domicile. Il s’agit de
développer, sur la base d'expériences déja existantes, des outlls permettant de fluldifier
Vinformatien et ie partage des connalssances autour des plans d’accompagnement. Le premier a trait
A un manqgue repéré dans tous les consells généraux visités (sauf pour ceux qui ont déja mis en place
ce genre d’outils) : une fiche de liaison entre le conseil général, le bénéficiaire du plan d'aide et [e
service d’aide & domicile. Cette fiche, dont un exemplaire-type devrait &tre réalisé a niveau national,
devra assurer une grille de lecture commune des plans d’aide 3 'ensemble des départements. Cet
outil a pour avantage une formalisation minimale des indications contenues dans le plan d’aide, puis
dans la fiche de transmission. A ce sujet, la mission n’a pu que constater 'hétérogénéité des plans
d’aide (de trés détaillés, altant jusqu’au minutage des interventions, a trop peu indicatifs), ce qui ne
simplifie pas le travail de réalisation, par le gestionnaire, du plan d’accompagnement, ni n’assure un
traitement équitable de l'usager d'un département a Pautre s'agissant de la mise en ceuvre des
prescriptions indiquées dans le plan d’aide. En marge de ce simple outil, mais trés important pour la
bonne mise en ceuvre des plans de compensation, il est recommandé que la CNSA réalise une étude
précise des plans d'aide APA et de la fagon dont ils sont réinvestis par les services d’alde & domicile,
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afin d’optimiser I'allocation des financements alloués 2 la perte d'autonomie. Cette étude, de son
champ de compétences, doit étre réalisée avec le concours du ministére en charge de la cohésion

sociale, des services et des conseils généraux.

9.2 La misslon recommande de confier & la CNSA, en collaboration avec le ministére de la cohésion
sociale, Félaboration d'outils permettant de mieux articuler fes plans d’aide de Iallocation
personnalisée pour I'autonomie avec les plans d'accompagnement réalisés par les services d’aide 3
domicile.

9.3. En outre, sur fa base de la capitalisation des bonnes pratiques déj existantes, il pourrait &tre
envisagé, par exemple, de réaliser avec les conseils généraux, un outil de liaison conseils généraux —
services d'aide & domicile. Ce document permettrait de rendre homogéne les Informations
transmises aux services et issues des plans d'aide pour une mise en ceuvre plus aisée par les services.

Un second type d’outils, porté & [a connaissance de [a mission durant Jes auditions, a suscité un grand
intérét: le principe du cahier de liaison du domicile, Ce cahier de liaison permet un partage des
informations autour de la personne pour une meilleure coordination de I'action des services. il 3
pour vertu de définir des éléments d’alerte dans le cas d'un changement d’habitudes ou de
comportements de la personne aidée, de formaliser les é&léments de reporting pour chaque
intervenant. Méme si cet outil se situe & la marge de la commande du présent rapport, son intérét ne
peut &tre passé sous silence. Il a été développé dans le cadre de la prise en charge MAIA {ex.
Mulhouse). Les rapports d’activité annuels réalisés par les MAIA, alors qu’elles sont en pleine
construction d’outils permettant une fluidité de parcours et d’information autour de la personne,
devraient étre systématiquement transmis & la CNSA et au ministére de la cohésion sociale qui
pourraient, avec le secteur et les professionnels concernés, en tirer des préconisations de bonnes

pratiques.

Cette gouvernance recentrée autour du bénéficiaire de services soclaux et médico-sociaux est une
premiére étape vers une prise en charge améliorée, mutualisée et génératrice d’économies de
financements publics. Elle permet également, parce qu’elle repose sur un projet de service pensé au
centre d’un dispositif plus large d’action sociale et sanitaire, une efficience d’organisation ol les
moyens humains et financiers sont mis en regard des besoins du public servi par la structure
{évitement de financements-doublons, de financements mal coordonnés et générateurs de dépenses
inutiles et colteuses). Elle favorise surtout une nouvelle dynamique du maintien 3 domicile,
génératrice d’économies financiéres et d’organisation optimisée et mutualisée des services, pour une

prise centrée autour de la personne désirant demeurer a domicile.

2.2. Des régles de tarification qui doivent davantage tenir compte des spécificités de services
rendus tout en évitant une complexification du systéme proposé

2.2.1. Des pratiques tarifaires fortement hétérogénes selon les conseils généraux : des régles de

tarification dont ne se sont pas emparés les acteurs.

2.2.1.a. Des régles théoriques qui dépendent du régime juridique auquel est associé I'établissement :
la difficulté de gestion du droit d’option

Les services d'aide a domicile {SAD) peuvent, d’un point de vue tarifaire, relever de deux régimes
différents selon qu'ils sont autorisés (articles L. 313-1 et suivants du CASF) ou agréés {article L. 7231-1

du code du travail).
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- S’agissant des SAD autorisés, les tarifs sont déterminés par le président du consell général™ sur la

base de I'approbation des dépenses de personnels (selon leur niveau de qualification) et de structure
(articles R. 314-132 et suivants du CASF}, ces deux ensembles donnant un ¢olt horaire de structure
{1° de [larticle R. 314-133 du CASF) auquel est ajouté un colt horaire de coordination,
d’encadrement et de soutien (2° de larticle R, 314-133 du CASF). Le colit horaire d’intervention ou
de structure est calculé sur la base du nombre d'heures d’intervention de tous les personnels visés
aux 1°, 2° et 3° de l'article R. 314-130 du CASF, chaque catégorie de personnel donnant liet 3 un tarif

différent.

Ce systéme de tarification repose sur un exercice budgétaire itératif entre le conseil général et les
services d'aide 3 domicile dans le cadre d’une procédure contradictolre, durant laquelle les
gestionnaires de SAD proposent un ensemble de dépenses que le président du conseil général doit
approuver ou rejeter pour tarifer. Cette tarification tient compte des conventions collectives
applicables au secteur et de la reprise des résultats des exercices antérieurs. Toutefois, I'article R.
314-135 du CASF prévoit que par voie conventionnelle, le conseil général peut verser une dotation

glohale aux SAD.

Cette procédure budgétaire annuelle part des charges et produits constatés en N-1 par rapport &
Pannée de référence de la tarification et peut prévoir la reprise des déficits et des excédents, aprés

affectation du résultat par I'autorité de tarification.

- S'agissant des SAD agréés, leur. tarification est libre, I"évolution des tarifs des prestations se
_trouvant encadrée par un arrété annuel du ministre de 'économie et des finances (article L. 347-1 du
CASF). Ces services ne sont pas connus des conseils généraux s’agissant des modalités financiéres
qu'ils développent, puisqu’ils sont financés de fagon indirecte par le biais d’un tarif de valorisation

des plans d'aide APA ou PCH.

Enfin, la réglementation actuelle ne permet pas de lier la procédure de tarification aux modalités de
valorisation de FPallocation personnalisée d'autonomie, ce qui a pour conséquence un
chevauchement de deux logiques, celle de 'APA et de [a compensation des besoins des usagers en
fonction de leur niveau de dépendance quels que soient leur situation, leur choix de prestataire, et
celle de la tarification qui préne une compensation des colts de revient du service, déterminés par la

procédure budgétaire, par des financements publics.

2.2.1.b. Une pratique hétérogéne

des régles de tarification et de gestion du droit d’option selon le
territoire :

Force est de constater que les auditions et déplacements réalisés avec les services de différents
départements et les rencontres de plusieurs services de conseils généraux révélent autant de
modalités de tarification et de relations financiéres entre les et les conseils généraux que de
départements visités. Les modéles-types seront présentés plus avant dans le rapport.

=> Des territoires, dont I'offre est contenue,

qui choisissent d’'avoir une approche privilégiée avec
" les services autorisés :

Les territoires dont Voffre est contenue choisissent tous de privilégier un rapport de travall intense
avec les services d’aide & domicile autorisé. )l s’agit de départements peu perméables au
déploiement des services agréés, car leur territoire est majoritairement rural ou semi-rural autour
d’un centre urbain de taille moyenne, de sorte que le conseil général parvient & contenir I'offre, voire
3 I'organiser sur I'ensemble du territoire par le biais de sectorisation du territoire départemental.

2 |a fixation du tarif résulte de I'habilitation & aide sociale qui découle, sauf mention contraire, de

I'autorisation.
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Pour peu que le conseil général ait une politique plus favorable aux services autorisds {tarif de
valorisation des plans d'aide plus bas que la valorisation et la tarification des autorisés,
contractualisation..), la gestion du maintien & domicile se fait majoritairement par le biais de

'autorisation.

Cette gestion du droit d’option ne rend pas attractif le territoire pour le développement des services
agréés, mis & part sur le céntre urbain. Cette politique conduit & mettre en adéquation de fagon
territorialisée I'offre aux besoins identifiés dans le schéma départemental {par exemple, le cas du
conseil général de I’Ain, voire, dans une moindre mesure du Doubs). Toutefols, si un référentiel
départemental de coits n"est pas associé 3 cette politique, le risque pour le département est d’avoir
une visibilité parfois tronquée de I'efficience des services {le fait qu’il n’y ait pas de concurrence ni de
référentiel de colts pouvant condulre & un manque d’optimisation des enveloppes allouées),

=> Des territoires qui éprouvent des difficultés & gérer une offre globale de services qui réponde aux
besoins identifiés dans le schéma départemental

ll s’agit de territoires dont les spécificités territoriales sont toufours équivalentes : des territoires
fortement urbanisés, attractifs pour les services agréés et qui laissent, en termes de politique
départementale, jouer pleinement la concurrence. Parmi les départements visités lors des auditions,
il s'agit des cas du Rhéne, du Val de Marne et d’une partie des Yvelines,

Dans ce cas, I'offre de services subit une véritable explosion, avec des créations et fermetures de
services hebdomadaires, ce qui ne permet pas une stabilisation de I'offre. La principale difficuité
relevée par les conseils généraux qui ont ce type de structuration de Foffre est leur incapacité 3
assumer pleinement leur politique de maintien 3 domicile : ils ne savent pas toujours si 'offre
présente sur le territoire répond aux besoins identifiés dans le schéma départemental, lls reldvent
également une opacité de la qualité de services rendus pour le conseil général au regard des
financements qu'ils allouent pour compenser la perte d’autonomie et le handicap des publics les plus

fragiles.

Dans ce cas, les pratiques de tarification sont en adéquation avec les modalités de développement de
I'offre : une tarification plus favorable aux services autorisés et une valorisation APA de référence
pour les services agréés qui ne les empéchent pas, en raison du volume d’activité & servir de se
développer, voire un traitement équivalent entre services autorisés et services agréés.

> Ce régime du droit d’option ne satisfait aucun des acteurs du maintien 3 domicile

La mission a constaté le sentiment de la part des services autorisés d’étre injustement concurrencés
par des services agréés qui ne prennent pas en charge les cas les plus complexes et pour une qualité

moindre, ce qui n‘est pas forcément avéré.

Le méme sentiment d'injustice est déctit par le secteur agréé, celui d’une véritable distorsion de
concurrence par une compensation financiére plus favorable aux services autorisés et par une
information imparfaite faite auprés des bénéficiaires qui ne leur permettrait pas d’exercer leur libre

choix.
Cette diversité de pratiques et de territoires doit étre prise en compte et militer pour une réforme
des modalités de tarification qui assure une certaine souplesse et marge de mancauvre aux conseils

généraux tout en permettant une allocation de ressources des financements publics plus en
adéquation avec les besoins des usagers et les difficultés de services rendus.
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2.2.1.c. Des régles de tarification qui ne simplifient pas les relations avec les autres financeurs de
services et quif ne satisfont plus aucun des acteurs du systéme

L'une des difficultés relevées durant les déplacements est incertitude des différents financeurs
quant a la place qu'ils occupent dans le cadre de la tarification par le conseil général des services

d'aitle & domicile :

- les départements estiment que leur tarif s'impose aux caisses et plus précisément & la CNAV et ce,
quelle que soit leur modalité de tarification (notamment dans le cas ol ils établissent un tarif moyen
pour le SAD qui ne distingue pas les activités et qui fait dohc supporter une partie des charges

potentiellement de leur ressort sur e financement CNAV) ;

- la CNAV estime que le conseil général ne peut leur imposer un niveau de tarification qui va au-dela
de la participation déterminée en conseil d’administration (aide extra-légale}, ce dernier ne
souhaitant pas revenir sur le principe du déconventionnement en cas de dépassement du tarif de
référence CNAV (18,80 pour 2011) qui équivaudrait 3 laisser un reste-a-charge pour l'usager.

Enfin certains consells généraux estiment que les PAP (plans d'actions personnalisés), mis en place
par la CNAV durant ces derniéres années, vont bien au-deld de la simple aide ménagére classique
pour aller vers une véritable prévention de la perte d'autonomie. S'ils considérent cette évolution
souhaitable, en revanche, pour certains, le financement leur semble insuffisant pour conduire ces
nouvelles missions, ce qui entratne des distorsions entre la participation horaire fixée par la CNAV et
leur propre tarification issue du constat des charges supportés par le service.

Aucun référentiel n’étant en mesure de déterminer les colits réels de chaque type de prestation, ces
deux positions inconciliables conduisent les services, s'ils ne prennent pas un reste & charge a
I'usager méme sous peine d’étre déconventionné, & cumuler des déficits qui sont fe plus souvent non

repris par le conseil général.

Seul un des départements visités semble avoir réglé cette question (le Maine et Loire). Sa position
d’évaluateur des PAP de ia CNAV lui permet d'avoir un dialogue nourri avec la CARSAT, notamment
sur les questions de financements. De plus, la condition d'évaluateur sur I'ensemble de Ia filiére {du
GIR 6 au GIR 1) permet de mieux coordonner les aides publiques et de mieux en définir fes frontiéres.
Le conventionnement des CARSAT avec les services du conseil général a un effet bénéfique en
matiére de réponses faites aux besoins des usagers, dans la continuité (de la prévention a [a
dépendance). L'usager, quant a {ui, conserve le méme interlocuteur quand il bascule du GIR 5 au GIR

4.

10. S'agissant de [a tarification de I'activité des caisses de retraite et notamment de fa CNAV, aucune
solution juridique idoine ne peut avoir réellement cours dans ce cas d’activité précis. De plus, sans |
| référentiel de colts lids 3 'activité servie, il est compliqué a priori de proposer des solutions |
permettant a la procédure de tarification de ne plus générer de déficits sur Pactivité « caisses ». C'est
pourquoi, la mission préconise, avant toute chose, de réaliser un référentiel de colts du secteur (cf,
' Infra) et de déterminer une approche de tarification en adéquation avec cette étude de colits. Dans
ce cadre:
- soit le référentiel de colts démontre que la participation horaire de la CNAV permet de prendre en
| compte les charges réelles du service rendu: dans ce cas, le conseil général doit s'engager a
respecter le référentiel des colts et & ne pas imputer la charge due a sa propre activité (APA, PCH)
sur les caisses ;
- soit le référentiel de colits démontre que la participation horaire de la CNAV ne permet pas
toujours et dans tous les cas de compenser les charges réelles liées a Pactivité « caisse de retraite ». |
doit alors &tre acté la possibilité pour le service de demander un reste-a-charge supplémentaire au
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bénéficiaire de la prestation, la participation de la CNAV n’étant alors qu’une participation en
atténuation des charges {une participation plafond). Dans ce cas précis, le conseil général devra,
comme dans le premier exemple, dégager une approche budgétaire analysée en types d'activités
- rendues et différencier les tarifs selon ces activités pour ne pas faire supporter des charges indues
aux caisses de retraite, Ce dépassement tarifaire devrait faire, de plus, l'ohjet d’une

contractualisation entre la CARSAT, le conseil général et le service,

Au vu des difficultés recensées et des pratiques hétérogénes en matigre de tarification des conseils
généraux, les acteurs et institutions du secteur prénent tous une réforme de |'allocation de

ressources dans le champ de I'aide au maintian & domicile.

2.2.2. Des propositions de réforme d'ores et déja élabordes et expérimentées : évaluation des projets
de tarification de VADF - collectif des 14 et de PIGF-IGAS

2.2.2.a. Rappel des grands principes des réformes déja rendues publiques

=> la réforme de I'ADF —~ collectif des 14 : une gestion de Fallocation de ressources par une logique
d’enveloppe, contractualisée autour des missions confiées aux services

La réforme proposée par I'ADF et le collectif des 14 est une réforme complexe et élaborée qui vise 3
mieux prendre en compte les besoins des usagers au regard d’une gestion plus efficiente des

financements publics.

Les grands principes de la réforme de 'ADF et du collectif des 14 fédérations de I'aide 3 domicile qui
I'ont signée sont les suivants :

- Sur la procédure hudgétaire, le principe.est un renversement de la logique budgétaire inscrite dans
le code de I"action sociale et des familles. La procédure annuelle de détermination du tarif sur la base
des charges historiques du service qui sont budgétairement discutées au regard des produits laisse
place & une méthode de détermination en amont de moyens globalisés au sein d'un document
contractuel pluriannuel, le CPOM (contrat pluriannuel d'objectif et de moyens).

Dans le cadre de cette procédure budgétaire renouvelée, il sagit de fixer, a priori, des objectifs de
services aux structures contractantes en regard des moyens allouées, sous forme de forfait global de
financement. Les ohjectifs de ce contrat et les ressources octroyées en regard sont fixés pour une
durée de trois ans. Il s’agit donc d’une procédure qui fixe a priorl un certain nombre d’engagements

et renforce le principe du contréle a posteriori.

La proposition de réforme insiste, dans le cadre de la loi, sur la notion de mandatement qu’établit ce
nouveau dispositif et précise les missions de service public gui doivent étre retenues dans le cadre du
CPOM.

- Cette contractualisation (article législatif joint au projet de réforme) se propose de recentrer la
prise en charge des bénéficiaires de "APA, de la PCH et de laide sociale, sur {'autorisation, tout en

laissant coexister le champ de l'agrément.

- Concernant les moyens alloués dans le cadre de cette tarification, ils ne sont détaillés que pour le
public « personnes &gées dépendantes ». lls sont fixés sur la base du projet de service et la
détermination d’une activité prévisionnelle des services (basée sur la file active constatée en N-1).

Sur cette base, elle prapose de narmer les modalités de calcul de financement :
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- en versant le forfait directement a la structure en lieu et place d’'un versement de

['allocation directement a l'usager ;
- en versant en année N, 90% du forfait ainsi calcuté par 128" las 10% restants étant libérés

au vu de la réalité des comptes {en N+1, soit au plus t6t le 31 avril de I'année N+1}, sans

reprises des déficits ou des excédents ;
- par des modalités fines de calcul des besoins des usagers en fonction de trois grands

groupes de dépenses — actes essentiels, raffinée en fonction du niveau de GIR, aide 3 la vie
quotidienne, activités sociales et relationnelles — potentiellement pondérées auxquels sont

ajoutés les frais de structure plafonnés.
Le forfait global ainsi déterminé est soumis & un taux annuel d’évolution.

- La gestion de P'enveloppe ainsi déterminée est rendue plus souple, puisque les services peuvent
adapter la mise en ceuvre du plan individuel pour une gestion des absences plus aisée, La modulation
de la réalisation du plan se fait 3 niveau individuel, mais également au niveau de |'ensemble des

usagers dans une certaine limite.

L'intérét majeur de cette réforme est la capacité pour:
- les conseils généraux de pouvoir piloter 'évolution de I'enveloppe APA sur plusieurs années et

d'avoir une vision pluriannuelle et limitative de la dépense ;
- les services d’avoir une vision pluriannuelle de leur activitd & laquelle est lié un montant de

financement.

> La réforme proposée par le rapport IGF-IGAS : une allocation de ressources contractualisée sur la
base d'un tarif horaire mixte, modulé par le niveau de dépendance et de ressources des

hénéficiaires

- Sur la procédure budgétaire, a l'instar du projet ADF — collectif des 14, le projet IGAS-IGF, publié
dans un rapport d’octobre 2010%, propose que les financements alloués au titre de 'APA, de la PCH
et de Yaide sociale, le soient sous une forme contractualisée au sein d’un contrat pluriannue! de
financement. ils notent cependant que cette contractualisation, fixant des objectifs de service public,

ne peut se faire qu’avec un seul service.

- Cette contractualisation est indissociable du régime de V'autorisation qui doit étre, a moyen terme,
le modele unique du champ de prestations de services pour le maintien & domicile des publics
fragiles. Deux catégories de services a domiclle sont comprises dans cette autorisation rénovée :
- les services qui contractualisent avec le conseil général prennent en charge les publics les
plus fragiles {les plus dépendants, économiquement fragilisés...) et passent par une
procédure d’appel 3 projet entrainant la tarification du service ;
- les services qui, ne prehfant pas les cas les plus compliqués, ne contractualisent pas avec
le conseil général et demeurent dans un régime d’agrément qui devrait évoluer vers une
autorisation allégée. Dans ce cadre, il ny a pas de procédure de tarification.

- La fixation de la dotation est réalisée sur la base d'un double tarif horaire : un tarif « aides a la
personne » et un tarif « aides a 'environnement », le tarif de Ia CNAV étant calé sur le tarif « aide 3

I'environnement ».

Ces tarifs doivent tenir compte, sans que le rapport ne soit trés explicite s'agissant de la méthode
retenue, d’une solvabilisation de 'usager différenciée selon les niveaux de revenu et de dépendanee

des hénéficiaires.

13 Inspection générale des affaires sociales et inspection générale des finances, Mission relative aux questions de
tarification et de solvabilisation des services d’aide & domicile en direction des publics fragiles, rapport octobre

2010,
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L'avantage de cette proposition est qu'elle est relativement simple de facture, permet une
contractualisation des objectifs des services avec les financeurs. Elle recueille, méme si elle doit étre
précisée techniquement, volre amendée, 'aval de la majorité des conseils généraux auditionnés,
notamment parce qu’elle conserve le principe de tarification horaire qu'ils ne désirent pas, dans leur

grande majorité, abandonner.
2.2.2.b. Les inquidtudes suscitées par ces deux propositions de réforme

La mission a systématiquement interrogé les personnes et institutions auditionnées sur la pettinence
des modéles de tarification proposée. La plus commentée est sans nul doute le modéle élaboré par
FADF qui suscite également le plus de craintes, y-compris de la part de la majorité des conseils
généraux visités. Dans le cadre des expérimentations qui sont d’ores et déja lancées par certains
d’entre eux, il sera nécessaire de tenir compte des limites ainsi évoquées ;

> La cralnte d’une gestion par I'enveloppe des financements allouds

L'adoption d’un systéme de forfait global inquidte 2 la fois les conseils généraux et partie des services
d’aide a domicile interrogés :

- Pour les conseils généraux, le forfait sans référence horaire est ressenti comme un risque majeur
d’opacité non seulement en termes de contrdle d’effectivité du service rendu aux usagers, mais
également pour les usagers eux-mémes qui seraient beaucoup moins en mesure de suivre leur plan
d’aide. S'agissant du contréle d'effectivité du service rendu, les conseils généraux craignent
essentiellement que le forfait global ne permette une souplesse de gestion des plans d’aide qu’ils ont
eux-mémes formatés (dans le cas du Doubs, cette souplesse se situe autour de 210%™, au-del3, le
service doit en aviser le conseil général). Iis craignent également, sans contréle drastique, la dérive
du forfait, & savoir un choix de population en fonction de la lourdeur des cas et une mauvaise
couverture des besoins, surtout si les indicateurs de suivi ne sont pas pertinents ou insuffisants.

- Pour les services, I'adoption d’un forfait global est synonyme de report de la gestion de la pénurie
des moyens financiers sur leur structure {faire mieux avec un budget contraint). Le forfait global est
synonyme également de risque financier sl la valeur du point permettant de valoriser les ressources
financiéres n’est pas fixée sur des critéres objectifs. De méme, si les Indicateurs sont mal définis, ils
craignent de subir une convergence autour d’éléments peu ou mal définis, Dans le cas du Doubs,
certains services ont noté [a difficulté de ne pas mener une expérimentation compléte, puisque la
référence budgétaire pour établir le forfait est le budget de 'année N-1, avec, pour certains services,
la sensation que cette expérimentation n’a pas permis de mettre en exergue les efforts en termes
d’efficience de gestion, fautes d'indicateurs suffisants. Cet argument, pour les services favorables 3
cette modalité de tarification, est justement la souplesse de gestion que leur laisse la modalité
forfaitaire d'attribution des crédits et du contréle de ceux-ci, la possibilité d’adapter en fonction des
besoins des personnes le plan d'aide, voire d'intégrer dans leurs réponses les questions

d’aménagement du domicile.

Le forfait global, enfin, n’est pas sans susciter des réticences chez les bénéficiaires du service qui,
dans le cas du Doubs, par exemple, achétent un forfait de services prédéterminé (& mettre en regard
du forfait octroyé aux services) — une sorte de drolt de tirage sur des services -. Leur crainte est le
manque de transparence de ce systéme & la carte par rapport 3 un plan d’aide formulé en volume

" Parmi 1’un des exemples donnés en séance, la possibilité d’ajuster, dans un méme périmeétre d’intervention et
dans un certain pourcentage du plan d’aide, les volumes de prestations fournies entre plusieurs bénéficiaires de
’APA pour, de fagon temporaire et selon le besoin recensé ou absence de la personne, diminuer ou augmenter

les heures de prestations.
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horaire et surtout Fimpossibilité pour eux de faire jouer leur libre choix (notamment pour ceux qui,
pour des ralsons financiéres, ne prennent pas I'ensemble de feur plan d’aide ou encore pour ceux qui

souhaitalent mixer leurs plans grace a 'emploi direct),

Cependant, dans le cas d’une contractualisation avec versement direct des financements aux services
(forfait ou dotation), la difficutté de procédure a établir au regard de la participation financiére des
usagers n'est pas davantage explicitée dans la proposition de I'lGAS et de I'IGF. C'est d'ailleurs un

point technique complexe de résolution.

2 L’abandon de la tarification horaire n’est pas souhaité par la majorité des personnes et

institutions auditionnées

U'abandon du tarif horaire comme valeur &talon des moyens alloués aux services n'est pas non plus
sans poser question et, mis & part les départements expérimentateurs, elle n'emporte pas I'adhésion

des services des conseils généraux auditionnés.

Leur crainte a trait surtout & Iimpossibilité pour eux de lier le principe du forfait global sans
référence horaire a la fogique d’une APA 3 domicile construite sur un plan d'aide individualisé et
notifié le plus souvent en heures de prestations. ils redoutent la déconnection des plans d'aide du

financement octroyé pour les metire en ozuvre.

C'est pourquoi, ce qui est essentiellement retenu de la proposition de FIGAS et de I'IGF est blen le
maintien de la tarification horaire, sur une base simple de deux tarifs, plus que tout autre mesure

proposée par la mission d’inspection.

D S'agissant de la procédure budgétaire, elle comporte également des difficultés notamment en
termes de trésorerie .

La procédure budgétaire adoptée par la réforme de I'ADF et le collectif des 14 suscite 'inquiétude
des services s’agissant des réserves de trésorerie & mettre en regard. Le principe de versement par

12%™ de 90 % de la dotation peut avoir deux effets :
dans un monde idéal ol les services rendraient 100% de leur activité sur le molis, ils devraient

payer, sur leurs réserves 10% des charges liées a I'activité ;
les 10% étant libérés lors du contrdle des comptes administratifs, cela équivaut a avoir une

réserve égale 3 10% du montant total des charges engagés en N {comptes validés au plus
tard le 31 avril de I'année N+1).

De sorte qu’un bref calcul conduit & visualiser cette crainte {dans le cas ol la totalité de I'activité
contractualisée seraft assurée)

Volume d'activité (100000 h | Produits | Charges . Besoins de trésorerie
4 20€) '
90% N 1 800 000 2 000 000 ) 200 000 (sur 'année)
Janvier N 150 000 166 666 16 666 (par mois)
Février N 150 000 166 666 16 666
Décembre N , 150 000 166 666 ) | 15 666
| N+1 Activité inchangée et montant égal {non prise en compte du taux d’évolution)
Janvier N+1 150 000 166 666 16 666
MaiN+1 - . 150 000 (N+1) 166 000 16 665
200 000 {N : 10 % libérés)
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Lintérét de ce systéme est en revanche de permettre une souplesse de gestion de I'enveloppe en
fonction du volant d'activité mensuel (qui peut &tre variable) pour lisser I'activité de fagon annuelle,
méme si certains services notent que la variation de l'activité (départ en établissement d’un trés

dépendant ou décés) risque de déséquilibrer e systéme,

D’autres, enfin, notent que le systéme n’incite pas les services & prospecter de nouveaux marchés
car, une fois atteint le volume d’activité contractualisé, ils ne sont pas incités 3 chercher de nouveaux
clients, encore davantage, si une sectorisation est réalisée par le conseil général (un partage
territorial de Foffre), ce qui est le cas avec plus ou moins de souplesse dans les deux départements

expérimentateurs,

= Un secteur insuffisamment professionnalisé pour supporter une réforme extrémement complexe
& mettre en ceuvre

Le renversement du principe de la procédure budgétaire - le passage & un mode de contréle a
posterioti — et la mise en place d'une souplesse de gestion demande une professionnalisation et une
maturité du secteur que certains financeurs ne constatent pas dans leur territoire,

De la méme fagon, pour assurer un contrdle de I'effectivité des plans d’aide dans une situation ot les
moyens alloués ne sont plus monétarisés sous format horaire, il est nécessaire de disposer d’un outil
de télégestion performant. Or, tous les services et conseils généraux n'en dispasent pas,
D'importants problémes d’interapérabilité des systémes d’information restent encore a résoudre.

= Enfin, et plus spécifiquement s’agissant de la réforme de 'ADF — collectif des 14, il a été constaté
par la mission des ambigilités entre les signataires s’agissant de la mise en ceuvre de certaines

modalités pratiques de mise en ceuvre de ia réforme

Lors des auditions, plusieurs points sont apparus flous 3 la mission. Les explications fournies par les
personnalités auditionnées, y-compris quand elles étaient signataire du projet n’étaient pas
nécessairement semblables. Ces points, ici inventoriés rapidement, demandent donc 3 &tre éclaircis :

- la réforme est floue quant aux missions d’évaluation et de formalisation des plans d’aide APA et
teur mise en ceuvre dans le cadre de la nouvelle tarification. Si les conseils généraux estiment qu'il
leur appartient de définir précisément le plan d’aide individualisé, les services et fédérations de
service estiment que cette réforme a pour corolaire une évaluation plus minimale des bénéficiaires
de F'APA par les équipes médico-sociales du conseil général pour leur laisser une marge
d’appréciation bien plus importante sur les réponses individuelles & apporter aux bénéficialres

{construction du plan d’aide).

- Une opposition de principe des fédérations et des services & une non opposabilité des conventions
collectives aux financeurs (ou dans une certaine limite prédéterminée) contre une volonté des

conseils généraux ne plus les rendre opposables aux financeurs.

- Une incertitude quant a la gestion des variations d’activité dans le cadre du CPOM, notamment si
les principes de basculement de 'ensemble du champ des publics fragiles dans Pautorisation et de

gestion par territorialisation de I'offre n’étaient pas retenus.

- Une réforme a la carte, expérimentée dans des conseils généraux dont les caractéristiques de Voffre
le permettent (offre de services réduite, territoires essentiellement semi-ruraux ou ruraux), limite, en
['état, une généralisation 3 'ensemble des départements.
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En sorte de conclusion, la mission note une crainte quant a la mise en ceuvre de la réforme soutenue
par I'ADF et les conseils généraux.

Cette crainte se tradult, pour les départements, par une attente forte du bilan de expérimentation
de 'ADF pour identifier I'intérét d’aller, une fois de plus, vers une modification en profondeur de la

tarification du secteur.

La majorité des départements auditionnés estime que par rapport aux caractéristiques de leur
territoire ~ offre importante et dialogue de gestion déja largement construit sur un modéle horaire —
la réforme ne leur convient pas. Lors des auditions, ce type de départements montre alors une
préférence pour le modele de '\GAS et de I'lGF, plus simple et plus dans la ligne de ce qu'ils ont déja

mis en ceuvre sur leur territoire,

La plupart des services auditionnés dans les départements, voire certaines fédérations, sont quant &
eux réticents 3 se voir imposer un modele de forfait global. M&me dans le cadre des départements
expérimentateurs, certains services conservent des réserves (ceux gérant la ruralité et ceux qui, sur
le secteur urbain, sont confrontés 2 la concurrence des services agréés entrainant une baisse de leur

volume d’activité).

Ces deux réflexions proposent des principes de réforme qu'il est tout 3 fait pertinent de retenir car ils
permettront de renforcer lefficience du secteur du maintien & domicile: un principe de

contractualisation budgétaire qui repose sur la fixation d’une dotation répondant mieux aux besoins

des usagers de services. La mission le reprend également & soh compte, en le détaillant, dans le

développement qui suit. '
2.3. Les régles d'allocations de ressources et les modalités de tarification sont a réformer, dans le
cadre d’une réflexion plus large sur la solvabilisation des usagers de services '

7.3.1. Les modéles d’allocations de ressources présentés par les consells généraux ou par fes acteurs

du secteur : des expériences qui, par leur diversité, sont riches d’enseignements

Lors des auditions il a été constaté que les départements avaient alloué, sur la base de la
réglementation en cours, les financements de fagon relativement différente d’un conseil général &

I"autre.

Ces différences donnent un panorama général des pratiques de tarification que I'on peut regrouper
sous de grands. modeles. Il s"aglt |a de les présenter car ils sont riches d’enseignements et permettent
de donner quelques pistes de réflexion sur de potentiels modéles & visiter dans le cadre d'une

réflexion consacrée 4 ia refonte du ‘modéle de tarification.

Ces modalités d’allocations de financement sont toutes réalisées en tarifs horaires, mais ont déja
largement exploré les principales difficultés du secteur de I'aide & domicile, a savoir le niveau de
tarification octroyé aux services autorisés, la valotisation APA de référence appliquée aux services
agréés, le niveau de reste & charge financé par 'usager, les modalités d’encadrement des charges des

SAD.

2.3.1.a. Le premier modéle est également le plus courant, puisqu’il vise & déterminer une tarification
mixte pour les autorisés et une valorisation de référence pour les services agréés.

Cette modalité de tarification est la plus proche des régles actuelles du code. Elle est également
assez fidéle aux propositions faltes par I'IGAS et I'lGF puisqu’elle consiste & déterminer deux tarifs (ne
sont pas visés les activités familles fragiles): un tarif auxiliaire de vie sociale et un tarif aide a
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domicile (assez proche en termes d'emploi du principe « tarif aide & environnement » et « aide 3 Ia
personne »). Ce tarif peut étre individualisé selon les types de prestations servies — pour exemple les
prestations d’aide ménagéres basées sur le tarif « aide & domicile » - ou bien représenter une

moyenne selon les prestations fournies, les qualifications du personnel.

Le tarif ainsi établi, aprés une procédure budgétaire contradictoire, sert de base de référence au
calcul du plan d'aide APA. Le reste & charge pour I'usager est donc équivalent 3 la seule participation

horaire APA,

- Ces deux tarifs tiennent comptes des charges historiques des services puisqu'ils ne sont pas
équivalents pour tous les services d’aide et d’accompagnement autorisés du département. La
différence moyenne entre ces deux tarifs (« AVS » et « aide & domicile ») se situe aux alentours de
2,50 € et 3€ de I'heure. Le tarif d’aide 3 domicile peut étre supérieur au tarif fixé par la CNAV pour
son heure 'de prestation, ce qui, selon les départements visités, peut avoir trols types de
conséquences ;

- La plus courante, générer du déficit pour les SAD, déficits qui en raison de la restriction . des
financements alloués ne se trouvent pas compensés par des subventions d'équilibre provenant solt
des conseils généraux, soit des cammunes ; _

- une entente avec les CARSAT pour contractualiser un dépassement quand celui-ci est justifié ;

- le report sur I'usager du dépassement (associé & une situation conflictuelle avec les CARSAT).

Le tarif moyen déterminé par service est celui qui entraine le plus de difficultés quant au
cofinancement CNAV, puisqu’il suppose un report d’une partie du coiit de I'activité APA-PCH sur

'activité caisses de retraite.

Les services agréés, quant a eux, ont un tarif de référence permettant le calcul du plan d’aide APA

dont il a été noté qu’ll était fixé de la fagon suivante :
- Sur le tarif national PCH, soit 17,59€

Sur la participation horaire CNAV, soit 18,80€
Soit bien plus bas si le conseil général a une politique favorable & I'autorisation (cas du Var

par exemple] ou de fagon relativement élevée pour favoriser le jeu de ia concurrence (le
Loiret dont le tarif de référence est de 19,08€).

Le dernier cas est loin d’étre le plus courant.

Pour les services agréés, la différence entre le colt de revient et le tarif est 4 la charge de l'usager,
fixé dans le cadre d’un prix contractualisé entre le service et le bénéficiaire de service.

Ce modéle est celui des Ardennes, du Maine et Loire, du Rhéne, de I’Oise.

Cette modalité de tarification peut &tre accompagnée d’un systéme de contractualisation réussie,
comme c'est le cas dans le département du Maine et Loire. ‘

2.3.1.b. Une valorisation de référence du plan d’aide pour les SAD autorisés et agréés : le jeu de la

concurrence accepté

Ce modéle part du principe que le droit d’option doit entrainer une égalité de traitement s’agissant
des valorisations des plans d’aide APA et PCH entre les services agréés et les services autorisés.

Il consiste a ne pas tenir compte de la spécificité des services autorisés et conduit & ne plus réaliser
de tarification avec ces services qui se trouvent valorisés au méme niveau que les services agréés.
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Il s'agit du modéle adopté par le département des Yvelines qui fixe une valorisation horaire
commune & tous les services et laisse & 'usager le reste a charge issu du différentiel entre le niveau
de compensation, par le blais de 'APA ou de la PCH, et le coGt de revient du service.

Certaines auditions ont amené 3 évoquer la généralisation de ce modeéle de tarification. !l est en
général défendu par les représentants de services agréés.

Cette modalité de tarification, pfus justement de non tarification, comporte pourtant un certain
nombre de biai$ qui sont les suivants :

de méme que le principe du forfait ne pousse pas les services a prendre en charge des cas
compliqués, le principe de la « tarification indifférenciée » ne permet pas d’avoir une gestion
pertinente des besoins sur le territoire, puisqu’elle laisse fa lof du marché décider, ce qui
conduit les services & choisir les « prestations » les plus rentables et nécessitant le moins de
contraintes arganisationnefles ;

elle peut entrafner des pratiques de « dumping » avec des nouveaux entrants qui, pour faire
leur place sur le marché, réduisent les prix de fagon drastique perturbant I'équilibre de
services sur le département ;

le résultat est la non adéquation des besoins les plus difficiles & prendre en charge avec
I'offre disponible. Le conseil général des Yvelines fait le constat d’une concurrence accrue sur
fes zones urbanisées de son département et sur les territoires ol le revenu moyen des
personnes &gées est élevé, laissant en déshérence les territoires plus ruraux du sud du
département et les populations les plus fragiles économiquement, ne pouvant donc

suppotrter un reste a charge important.

Les solutlons gui sont envisagées pour améliorer ce modele, basée sur le principe d’une concurrence
entre services, est 'appel a projet « sélectif » qui concernerait les populations ou territoires ayant
des fragilités, qu'il s’agisse de fragilités économiques ou lides a I'isolement géographique, Dans ce
cas, le conseil général réalise un appel & projet qui ne porte que sur une partie du territoire ou d’une
population et, en contrepartie, attribue des financements supplémentaires justifiés par les missions
de service public ainsi identifiées. Le reste du territoire conserve le principe d’une réponse aux
besoins par le jeu de la rencontre de 'offre et de la demande. Cette option est également envisagée
par un autre département auditionné, bien que celui-ci parvienne a gérer de fagon plus aisée son
offre, car les services sur I'ensemble du département ne dépassent pas une dizaine, secteur de

'agrément compris,

Une variante de cette proposition a été envisagée lors des auditions qui consisterait & réaliser une
valorisation horaire du plan d'aide d’APA sur la base du niveau de GIR de la personne, ce qui
reviendrait, pour les services, a avoir, en fonction de leur organisation, une vraie stratégie de gestion
de la population accueiliie et donc de Ia file active. Le différentiel entre la compensation et le colt de

revient est pris en charge par I'usager.

2.3.1.c. Un modéle de tarification basée sur une valorisation équivalente du plan d'aide entre services
autorisés et services agréés, mals des services autorisés qui ont une prime au type d’activité rendue

Le principe est, a la base, similaire a celui qui a été retenu par le département des Yvelines puisqu’il
s'agit de déterminer un tarif de valorisation des plans d'aide qui soit équivalent pour les autorisés et
les agréés en permettant au service de récupérer un reste a charge sur l'usager. Cependant, la
différence réside dans la fixation d’un tarif équivalent 3 une reconnaissance de service public pour les
seuls services autorisés : il s'agit d’'une sorte de « prime aux objectifs » qui méme si les services du
département considérent ces objectifs comme relativement frustres permettent d'acter une
démarche commune (frais de dépiacement et effort de formation pour le personnel). Il s’agit du
modéle adopté par le Loiret, modéle coliteux pour les finances départementales et qui ne permet
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pas, tel que le fait apparaitre les auditions menées pendant ce déplacement, de créer une offre
autorisée suffisamment performante au regard des besoins du territoire, en raison du caractére
frustre des missions assignées aux services autorisés, du manque de contractualisation du modele et
surtout de la non objectivation, par un référentiel, des tarifs retenus. En revanche, cette modalité de
valorisation de I'APA tend 3 convenir 3 'ensemble des services agréés, voire de certains SAD

autorisés,

Il est envisagé, dans le cadre d’une réflexion plus centrée sur le champ de "autorisation & valoriser de
nouveaux objectifs et de les compenser plus avantageusement.

2.3.1.d. Un tarif de référence APA pour les SAD autorisés et une aide extra-légale pour les usagers de
service autorisés fixé sur le tarif du service

Enfin des départements ont cherché 3 distinguer les dépenses permettant de valoriser Jes plans
d'aide personnalisée & une méme hauteur, au moins entre les services autorisés, et de compenser le
différentiel sur la base d’une aide_extra-légale. Cette compensation est directement versée aux
usagers. Dans une logique de traitement égalitaire entre bénéficiaires relevant des services agréés et
des services autorisés, la valorisation du plan de compensation est équivalente quel que soit le
régime juridique du service, le différentiel avec le cofit de revient réel n’est assuré que pour les
setvices autorisés. Cette aide extra-légale compense 3 l'euro I'eurc le dlfférentlel entre le tarif

servant a valoriser le plan d'aide et le co(t de revient réel.

Ces modeles fournissent un ensemble de pistes pour un futur modéle de tarification, méme si celui-ci
requiert quelques préalables.

2.3.2. Un nouveau modéle de_tarification : une approche davantage raisonnée sur une réponse

efficiente aux besoins variables des usagers

2.3.2.a. Un préalable a toute expérimentation de modéle de tarification : lo réalisation d’une étude de
référentlel « colts-prestations » de services :

A l'instar de ce qui est relevé par le rapport de I'inspection générale des finances et de I'inspection
générale des affaires sociales fin 2010, Fune des constantes évoquées durant toute la mission est la
difficulté de I'ensemble des financeurs 3 savoir 3 quelles prestations précises correspondent les
financements engagés, d’objectiver, de fagon analytique, les colits de revient réels en regard de
chaque type de prestation, enfin, de visualiser les variables expllquant les variations des cofits entre

chaque type de prestation servie.

Pour I'heure, Fapplication de nouvelles modalités de tarification, sans ce référentiel de coQts
permettant de comparer les structures entre elles, ne peut étre engagée que sur [a base de charges
historiques des services, ce qui ne permet pas de favoriser des indicateurs d’efficience pertinents en

regard des besoins des populations servies.

Dans le cadre de la proposition de réforme faite par FADF-collectif des 14, ce manque de référence
commune he permet pas de fixer une valeur du point objective permettant le calcul de la dotation
globale, pas plus qu’elle ne permet de vérifier que les variables retenues pour faire varier la dotation
sont les bonnes. Dailleurs, 'expérimentation dans le Doubs fixe [a dotation contractualisée sur [a
base du budget de I"année N-1, sans pouvoir tenir compte de l'effet bénéfique d’un benchmarking
entre structures. Pour exemple, un service ayant des frais de structure plus importants qu’un autre
au regard de sa dotation verrait, sans indicateurs de convergence, sa capacité de progression en
matiére d’organisation occultée par cette modalité de fixation de niveau de fihancement. Cette
situation donne une prime aux services qui ne sont pas nécessairement les plus performants en
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regard des prestations rendues, ne favorise pas le principe de mutualisation et de recherche de gains

d’efficience,

Il est & noter que l'effort en la matiére de certaines fédérations du secteur, tel la croix rouge
francaise, qui a mis au point un référentiel de colts de revient horaire. | permet, sur |a base d’une
analyse comptable décomposant trois grandes catégories de colts, de comparer les structures entre
elles et de détecter les déficiences majeures dans la gestion des services, d’identifier les zones de
fragilité 2 survelller. De méme, lors des déplacements de la mission, les conseils généraux identifiés
comme les plus actifs en matiére de tarification ont mené des études de cofits sur leurs services
autorisés pour encadrer, par le mode de la contractualisation, le versement des dotations ({e Rhéne

ou le Maine et Lolre par exemple).

De plus, comme noté supra, I"absence de références communes pour 'ensemble du secteur sur le
colit d’une prestation servie, en fonction de ce qui est attendu par les financeurs du service rendu,
entretient les difficultés liées au multi-financement et la non reconnalssance par les financeurs des
déficits qu'ils peuvent éventuellement générer sur leurs propres activités. Ceci a pour conséquence
pernicieuse soit de laisser les déficits & la charge des services, soit de porter le surcolt estimé d’une
prestation 3 la charge des usagers. Dans un cas, comme dans l'autre, cette situation- n’est pas
favorable & la transparence du secteur sur le plan économique et comporte des effets pervers qui
maintiennent le secteur de I'aide & domicile dans une incertitude financiére. -

11, C'est pourquoi la mission estime que la priorité de toute réforme de la tarification est de fixer le
cadre d'un référentiel commun aux acteurs du secteur et aux financeurs (analyse des prestations en
regard des financements alloués) afin de déterminer les modalités précises du financement du
secteur. Cette étude nationale des colits doit &tre réalisée le plus tot possible, idéalement courant de
' I'année 2012, afin de valoriser & son Juste coCt la prestation du maintien & domiclle, les éléments qui
la compose, les qualifications 3 mettre en regard. En outre, elle permettra de définir les indicateurs
clés de suivi des contrats de financements au regard des dotations allouées.

12. Elle doit &tre la base d’un référentiel de colts national dont le suivi devrait &tre confié a la caisse

' nationale de solidarité pour "'autonomie,

Cette analyse, conduite & niveau national, devra comporter deux grandes étapes :

1 - Analyse des prestations et activités rendues par les services : 'objectif de cette premiére étape
sera de faire le point sur I'ensemble des activités développées par les services — interventions
directes auprés des usagers et activités concourant a une mise en ceuvre de l'activité « maintien a
domicile » - pour définir une typologie de ces activités en fonction des publics accompagnés
{variables « population ») et des types de professionnels qui les réalisent, déterminer,
éventuellement, la possibilité de définir des prestations communes & tous les publics de I'aide 3

domicile.

2 — Sur la base de cette typologie, I'étude devra conduire 3 identifier la composition précise de colits
standards d’intervention au domicile de l'usager, les variables explicatives de la variation des colits
- de ces prestations (selon le public servi, le moment de la prestation de services — soirs, week-ends —

les territoires...).

Ce travail ne doit pas &tre entendu comme une concurrence faite aux réformes déja engagées, mais
comme un soutien technique i celles-ci et une réponse objective aux craintes énoncées durant les
auditions. En effet, ces craintes nécessiteront d’objectiver les mesures correctives & prendre sur les
modéles de tarification proposés (variables objectivant les différences de financement pas toujours
identifiées, indicateurs de performance 2 mettre en regard pour une gestion équitable des
financements non ou insuffisamment formulés, etc...). Ces mesures correctives seront possibles car
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'étude nationale de références doit intégrer les formules d’allocations de movyens proposées par
I’ADF — collectif des 14 et par 'lGAS-V'IGF en les rendant plus opérationnelies.

2.3.2.b. Dans quel cadre revoir les régles de torification des services d'aide et d’accompagnement &
domicile et plus généralement les régles d’allocation de moyens au secteur ?

2.3.3.b. 1,Le principe d’une contractualisation avec les services d’aide et d'accompagnement &
domicile notamment pour la prestation de services aux pubhcs fragiles : une procédure de

tarification génératrice d'efficience

L'une des principales difficultés relevées durant les auditions a trait au manque de visibilité qu'ont les
services et les consells généraux, en charge de la structuration de loffre en regard des besoins
identifiés, pour parvenir & rendre lisible at stratégique leur action sur une période dépassant le seu)

cadre de la procédure budgétaire annuelle.

L'une des réponses identifiée sur le terrain est, sur le champ de Fautorisation, la contractualisation
pluriannuelle des objectifs et des moyens mis en regard des financements octroyés, tel que déja
réalisé sur d’autres secteurs médico-sociaux ou dans certains conseils généraux. Le rapport de I'IGAS
et de I'IGF développe largement le bénéfice d’un tel outil sans qu’il soit besoin d’en faire ici fe rappel.

Aussi, les avantages ne seront ici que bridvement rappeles

=> Mettre en ceuvre le principe de Ia contractualisation dans le champ de l'autorisation: le contrat
pluriannuel d’objectifs et de moyens

La contractualisation a pour avantage de susciter une vision stratégique & la fois pour le financeur et
le gestionnaire du service, de prévoir éventuefllement les modalités de mutualisation de

compétences entre services :

pour les financeurs, le contrat de financement pluriannuel permet de visualiser [a dépense
globale consacrée aux services d’aide autorisés sur plusieurs années (le plus couramment
rencontré est trois ans} et avoir ainsi une prévision de Févolution de celle-ci. De plus, il
permet de fixer des objectifs aux services de diverse nature ~ qualité, niveaux de
qualification, performance de gestion, etc. — en regard d’un financement spécifique ou d'une

tarification temporairement plus avantageuse ;

pour les services, le contrat permet d’avoir une visibilité sur le volume d’activité ainsi géré, le
niveau de tarification octroyé, son évolution en pluriannuel. il permet d’'engager, sur la base
d’'un projet de service détaillé (population, territoire servi), un dialogue stratégique avec le
financeur et un suivi annuel des indicateurs, Il permet enfin d’avoir une gestion stratégique
de l'organisation en termes de gestlon des ressources humaines et de Iinvestissement

notamment.

Cette méthode de dialogue budgétaire demande certes beaucoup de temps au moment de Ia
négociation contractuelle, mais permet d'éviter un dialogue budgétaire annuel itératif et stérile sur
tes charges et produits du service, pour mettre Yaccent sur le suivi des objectifs et les modalités de
modifications du contrat en raison de changement d’activité par exemple. Celle-ci est optimale avec
un outil de contréle de l'activité réalisée en regard des moyens alloués, & savoir, la télégestion,
notamment pour une reactivité plus forte des objectifs fixés dans le cadre contractuelle par rapport

aux variations d’activité.
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Avantages en termes de relations budgétaires de la contractualisation pluriannuelle

Procédure habituelle et équivalente sur 3ans Procédure contractualisée

Rythme annuel T N+Z N3
Procédure annuelle de discussion budgétaire égociation dialogue stratégique
[térative ontractuelle et suivi des indicateurs
ur:
Sur : acceptation des charges et produits harges/produits discussion
volution Jobjectifs nouveau CPOM

AVantage : discussion Strategique +

Inconvénient : chronophage et non stratégique
gain de temps pour le contrdle

Les modalités pratiques de cette contractualisation devralent &tre les suivantes :
un contrat d’une durée de trois ans {contrairement & d’autres champs de Vaction médico-

sociale ol le contrat est quinquennal) devrait &tre envisagé. Au-dela, les modifications de file
active ne peuvent permettre une souplesse de gestion de la contractualisation ;

La contractualisation est généralement associée & un versement direct des financements aux
services (soit sous forme de dotation giobale, soit de forfait global). Cependant, il peut
également fonctionner sur la base de la tarification horaire {cf. le conseil général du Maine et
Loire) et 'engagement porte alors sur la fixation du tarif (par rapport au cofit de revient du

service) en regard des objectifs.

S'agissant du polnt sur I'acte dé& mandatement développé dans les deux réformes, et plu

précisément s’agissant de [a contractualisation dans Ia proposition ADF-collectif des 14, e CFOM o
toute convention fixant les obligations de service, les objectifs développés pour les réaliser en regard
des financements publics octroyés sont des outils adaptés, comme le souligne fe rapport de I'lGAS et
de V'IGF d’octobre 2010, sans qu'il soit besoin de préciser dans la loi qu'il s'agit d'un acte de

mandatement.

Cependant, il doit &tre veillé dans le cadre de cette contractualisation a la rigidité de 'offre de
services qui pourrait étre liée 3 une sectorisation de I'offre de service imposée par le conseil général

(territorialisation des offres de service en fonction des structures sur le territoire).

13. La mission recommande d’ores et déj3 la mise en ceuvre d’une contractualisation systématique
entre les conseils généraux et les services d’aide et d’accompagnement autorisés, comme le prévoit
larticle L. 311-8 du code de I'action.sociale et des familles. Cette contractualisation peut &tre réalisée
dans le cadre d’une dotation globale de financement (article R. 314-135 du code de I'action sociale et
des familles).

Il serait également judicieux de travailler a un contenu minimal du contrat pluriannuel dans le cadre
des services d'aide et d’accompagnement 3 domicile autorisés, afin de fournir des outils communs
aux conseils géndraux. Ces outils pourront utilement prendre en compte les préconisations relatives
aux références communes en matiére d'organisation optimale des services du présent rapport {cf.
infra). Une formalisation minimale de ceux-ci au regard du mandatement serait une mesure de
simplification des travaux des conseils généraux en termes d’expertise juridique.

=> Favoriser la contractualisation de missions spécifiques avec les services agréés
Si le principe du droit d’option était maintenu en I'état, il pourrait alors étre envisagé une modalité

de contractualisation avec les services relevant de 'agrément du code du travail. D’'une part, cette
contractualisation a été abordée par quelques conseils généraux, qui I'envisageaient, sans que la
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mission ait pu repérer des modalités déja existantes. Ils 'envisageaient notamment autour de {a mise
en commun de clauses particuliéres de service ou de qualité qu'ils fixeraient dans un cahier des
charges. D'autre part, lors des auditions, les représentants des fédérations de services privés lucratifs
et les services agréés sur le terrain ont insisté sur le besoln d’étre reconnus par les services du conseil

général quand il s’agit de prester des services plus complexes.

Cette contractualisation aurait pour objectif de fixer, de facon volontaire, des conditions particulidres
de prise en charge réalisée par les services agréés en échange desquelles serait reconnue une
majoration de la compensation financiére versée par P'usager. Cependant, et afin de pouvoir
également faire porter cet engagement contractuel sur le niveau de prix opposable au bénéficiaire
de service, il pourrait étre imaginé la fixation d’un prix responsabilité que, par voie contractuelle, le
service s'engagerait 3 ne pas dépasser auprés de l'usager. Pour ce faire, une modification législative
est a envisager qui préciserait les conditions dans lesqueiles (cadre contractuel) la fixation des prix
entre 'usager de service et le SAD agréé peut déroger au principe de liberté des prix. Cette
" modification devrait &tre prévue 2 I'article L. 347-1 du code de I'action sociale et des familles : elle
prévoiralt que la régle générale pour la fixation des prix dans les services agréés soit le droit
commun, sauf si, en cas d'accord des contractants, un « prix plafond » opposable au bénéficiaire du

service est fixé.

14. La mission recommande qu’une réflexion soit menée sur les modalités d’une contractualisation
entre les conseils généraux et les services agréés, y-compris sur la possibilité fixer, par voie

contractuelle, un prix de responsabilité opposable a l'usager,

2.3.3.b.2. Dans le cadre de la contractualisation, la nécessité de déterminer des références et

indicateurs communs pour une meilleure efficience de la dépense publique

L'une des critiques apportées a l'expérimentation actuellement menée dans le Doubs est Ia
précipitation trop importante dans laquelie elle est réalisée et qui n’a pas permis, selon certains
services, d’obtenir des indicateurs fiables de sulvi des contrats pluriannuels d’objectifs et de moyens,
ni de favoriser une gestion optimale des services sur la base de références communes. Or, pour que
le modele de 'ADF — collectif des 14 puisse produire les effets bénéfigues attendus, il est nécessalire
de cadrer les indicateurs de suivi du déroulement des contrats. Cest d'ailleurs dans cet esprit que le
conseil général de I’Ain a repoussé & juillet 2012 Ja mise en ceuvre de Fexpérimentation.

La mission, dans le cadre de ses propres propositions de modalités d’allocations des financements,
préconise la mise en place d’indicateurs d’efficience associés a V'allocation de ressources.

C'est pourquoi il est recommandé de travailler 3 la réalisation d’indicateurs de suivi. Le code de
I'action sociale et des familles prévoit, pour le suivi de I'allocation de moyens et une meilleure
procédure budgétaire, que les services renseignent une série d’indicateurs physico-financiers. En
pratique, cette recommandation reste lettre morte. Il a été noté durant les auditions, autant de la
part des représentants de fédérations de services que de certains conseils généraux, un besoin de
réactualisation de ces indicateurs de suivi budgétaire, pour définir un référentiel commun de
nouveaux indicateurs permettant d’optimiser le principe de la contractualisation, I'allocation de
moyens autour de normes organisationnelles de convergence. I ressort d’ores et déja de cette
mission une série d'indicateurs jugés indispensables 3 une meilleure gestion du secteur que la
mission souhaite reprendre 3 son compte, en les développant ou complémentant :
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Indicateurs relevés dans le cadre de la mission

Taille critique

Volume minimal d'activité (sous forme de fourchette)

Besoin de limiter la
parcellisation de l'offre et de
favoriser la mutualisation

Frals de
déplacement

Part plafond des déplacements pour une heure servie
au-dela de laquelle le périmétre d'intervention du.
service doit &tre revu car non rentable
{temps rémunéré + frais trajet)

Ou
Plafonnement du nombre de km réalisés pour une
heure prestée

Réponse a I'observation faite
par 'lGAS et I'lGF d'une
différence de 1% & 7% de la part
des frais de déplacement

Taux de
® couverture
temporelle »

Nbre de jours prastées / 365

" Nombre d’heures WE, jours fériés et nuits sur total des

heures

Critére qualité permettant de
mesurer 'effort du service en
termaes de continuité du service
rendu

Frais « structure »

Part plafond du tarif horalre au-dela duguel il est
nécessaire de revair la répartition des charges

Taux de charges
de
fonctionnement
{convergence)

Part consacrée au fonctionnement administratif et
ordinaire du service (CG 69 : <7,5 %)

~ Favoriser la mutualisation des

fonctions supports

Ratlo
d’encadrement

détermination, sur la base d’un volume horaire, de
I"équivalent en ETP d’encadrement intermédiaire {ex.
1 ETP pour 30 000 heures servies)

Prise en compte pour la qualité
du service rendu de la spécificité
de ce type de personnel

{plafonnement)
Taux de personnel
adminlstratif

1 ETP pour 12 000 heures {direction, comptabilité,
administration, agent d’accueil...)

Taux d’heures
improductives

Ratio heures effectuées sur heures rémunérées

minimal
Taux de
facturation

Heures facturées sur heures rémunérées

Permet de mesurer la capacité
des services a ne pas laisser non
recouvrées des créances
fragilisant leurs fonds de réserve

Normes de
qualification

Taux de gualifications acceptables selon ta typologie
des publics servis (fourchettes selon les grandes
catégories de services fournis})

[i n*a pas été trouvé de systéme
efficace lors des auditions et cet
élément pourtant essentiel
demande a étre retravaillé.

Tous ces indicateurs doivent faire I'objet d’une définition claire, car force est de constater que les
frais structures, les déplacements ne sont pas toujours définis selon les mémes termes,

15. La mission recommande F'élaboration de références organisationnelles communes et opposables
aux services, déterminées avec Yensemble du secteur et les conseils généraux, et des indicateurs
qualité en regard pour favoriser des gestions optimales des organisations de service. Ces normes
| seraient susceptibles, pour tenir compte des particularités départementales, de pouveir varier dans

| une certaine limite (déterminé par le conseil général}.

Dans ce méme ordre d'idée, il est préconisé de pousser les services qui ne pourraient pas parvenir 3
respecter ces normes nationales & mutualiser leurs efforts d’organisation afin de simplifier la gestion
des organisations et de réfléchir & de meilleures coordinations entre services des personnels, des

plannings d’intervention.
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Pour ce faire, plusieurs moyens peuvent étre étudiés, comme vu supra, mais si le groupement de
coopératlon sociale et médico-sociale était la forme juridique retenue pour prester les services (sans
que les SAD ne se limitent seulement & une convention de groupement autour de la mutualisation
des moyens supports}), elle devrait &tre encouragée par la modification des dispositions Iégislatives
relatives aux exonérations de charges patronales de sécurité sociale des intervenants auprés de
publics fragiles. Ces derniéres sont prévues au Il de I'article L. 241-10 du code de la sécurité sociale.
En effet, celui-ci liste de fagon précise les organismes qul, servant des prestations auprés des publics
fragiles, peuvent bénéficier de ces exonérations. Les GCSMS ne pas sont visés, alors méme qu’ils
peuvent étre agréés (article L. 312-7 du code de I'action sociale et des familles), sans qu'il y ait

d'Incitation a cet agrément.
L'intérét d’'une mutualisation plus large, aux interventions faites auprés des bénéficiaires de service

en permettant I'exonération de charges des personnels, est de redéfinir les territoires de prestations
des services pour mieux les optimiser, notamment en zones rurales.

16. C’est pourquotf la mission préconise que le Ill de I'article L. 241-10 du code de [a sécurité sociale
soit modifié afin de permettre au GCSMS de bénéficler de I'exonération de charges pour les
intervenants au domicile des publics fragiles afin de favoriser le principe de mutualisation des

structures.

2.3.3.b.3. Le principe de la tarification horaire est maintenu, tout en répondant mieux aux besoins
des bénéficiaires de services les plus fragiles

2> Le modéle de tarification proposée par la mission

En raison de I'activité méme des services d'aide & domicile, de la gestion des plans de compensation
(APA, PCH), Il parait peu opportun, & {a suite de auditions menées avec les services des conseils
génédraux comme avec les services d'aide & domicile rencontrés sur le terrain, d’abandonner le
principe de la tarification horaire. Elle est jugée contradictoire avec le principe d'individualisation du
plan d'aide APA, entraine une opacité pour les personnes aidées de ce qui doit leur &tre versé.
Accompagnée du principe de forfaitisation des moyens alloués, elle est considérée plus opaque en
termes de contrdle des prestations par les services et des colits-qui y sont associés.

C’est pourquoi il est préconisé de demeurer sur un principe horaire qui soit modulé selon e service
rendu par le service d'aide & domicile. En raison des délais contraints dans lesquels a mission devait
remettre ses propositions a Mme Roselyne Bachelot-Narquin, la démonstration s’appliquera 3
envisager fa plus grosse part de Vactivité déployée, mais également au vu des auditions celle gui
suscite le plus de difficultés, c'est-a-dire la tarification des prestations qui sont servies aux domiciles
des personnes &gées. |l doit étre souligné également, au méme titre que cela 'a été pour les
propositions de tarification de I’ADF-collectif des 14 et de FIGAS-IGF, que ces propositions ne sont
pour I'heure pas « testées » car aucun référentiel de colts au regard des prestations délivrées par les
services n'existe. Or, cette étude est la seule qui puisse abjectiver la pertinence de toutes les -

propositions d’ores et déja présentes dans le débat public.

Il s’agit d’une proposition qui serait une a‘;lﬂproche mixte entre la proposition de I'lGAS et de I'IGF et
celle de 'ADF — collectif du 14 : une tarification horaire fixée sur la base d’activités de services rendus
différenciées et valorisées selon cette distinction. En effet, si la solution de double tarification
proposée par I'lGAS et VIGF apparaft la plus simple, et la plus pléhiscitée par les conseils généraux
rencontrés, il n‘en demeure pas moins qu'elle est relativement proche du modéle actuelle de
tarification qui, méme s’il est basé sur la qualification, recoupe assez bien les tarifs déterminés entre

« auxiliaire de vie sociale » et « aide 3 domicile ».
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Le principe de la tarification proposée par la présente mission consiste 3 analyser dans le cadre du
référentiel de prestations-coOts, qui devra étre réalisé durant le premier semestre 2012, les
prestations-types qui sont délivrées au domicile méme du bénéficiaire de I'aide, de les distinguer des
missions qui sont plus lourdes & délivrer pour les services d’alde a dorniclle, en raison de fragilités
diverses ou difficultés liées A certaines modalités de prise en charge des personnes aidées.

Il agit ainsi de distinguer la tarification en découpant activité du service auprés des personnes :
g P P

1 — Une valorisation commune d’un panier-type de prestations de services serait appliquée pour tous
les SAAD — qu'ils soient agréés ou autorisés - et servirait de référence de compensation de la

prestation d'alde & domicile auprés des bénéficiaires de 'APA.

It 'agirait de déterminer un socle commun de services rendus aux bénéficiaires de VAPA sur la base
de la préoccupation suivante : quel est, une fois au domicile de [a personne, le panier moyen type de
prestations fournies par les services d’aide et d’accompagnement & domicile auprés des personnes

accompagnées ?

Dans ce cadre il s'agira de regarder, ce qui n’a pas été encore réalisé & niveau national a la
connaissance de la mission, si les interventions réalisées auprés des bénéficiaires de 'APA sont
fondamentalement différentes en termes d'activités, selon les publics par exemple, ou s'il s'agit
d’activités relativement similaires mais qui sont réalisées de fagon beaucoup plus régulieéres pour les
personnes les plus dépendantes. Plus globalement, le mé&me raisonnement peut étre étendu aux

prestations & domicile réalisées auprés des personnes handicapées.

En regard de ce panier de prestations, devront &tre analysées les conditions de réalisation de ces
activités et la décomposition des colts 3 associer a cette prestation de référence ; niveaux de
qualifications de personnels d'intervention {fourchette), part moyenne de d’encadrement

{fourchette), de dépenses de fonctionnement {fourchette).
Cette prestation doit donner lieu a une valorisation horaire équivalente quel que soit le prestataire
retenu par le hénéficiaire de service. 1l représenterait un tarif de référence de hase pour les

_ autorisés.

Cette référence horaire devrait permettre de valoriser les plans d’'aide APA de référence, qu'il
s'agisse des services autorisés ou des services agréés et servir de base de calcul du ticket modérateur
de Pusager. Ainsi la question du reste  charge variable en fonction du tarif et laissé & I'usager au titre

de sa participation au plan d’aide se trouve neutralisée.

valorisation de référence

panijer-type de prestations
commune aux SAAD

Tarif « socle » de
prestations & domicile de services

2 — Un complément de tarification, versé aux services avec obligation de contractualisation, qui
permette de remplir des missions qui vont au-dela du tarif de référence et qui peuvent é&tre
considérées comme des compléments de financements dus a la difficulté du service a rendre.

Les déplacements réalisés dans différents départements conduisent au constat suivant : confier a la
seule régulation par I'offre et la demande la couverture par |'offre des besoins n’est pas pertinent car
il ne permet pas, méme dans une situation d’égalité parfaite des structures en valotisation horaire de
I’APA (cas des Yvelines), de répondre aux besoins des personnes les plus fragiles, essentiellement les

zones suivantes :
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les zones rurales ou semi-rurales qui entralnent des surcolts de services en raison des

déplacements et des temps d’intervacation importants ;
les zones urbaines dont les revenus des personnes sont faibles et qui ne permettent pas de

prendre un reste & charge sur 'heure de service rendue ;
tes plus grands cas de fragilité qui nécessitent un surcodt et qui ne sont bas pris en charge en

raison de la modalité forfaitaire de tarification {(méme si le volume horaire consacré est

important), etc...

Au vu de ces difficultés, la mission n'est pas favorable a la mise en place d’un tarif de référence
unique qui ne valoriseralt pas les spécificités de service rendu en cas de « fragilité particuliere de Ia

personne » et qui alourdit les charges de service.

Elle n'est pas davantage favorable 3 l'application, pour les agréés, quelle que soijt I'offre de

prestations qu'ils proposent et le reste & charge que supporte 'usager, de fixer le tarif de référence
APA sur la base de la moyenne des tarifs autorisés. Cette disposition qui peut apparaitre, de prime
abord, comme une solutien de justice et assurant la non discrimination des services agréés, est en
réalité une discrimination faite & l'encontre des autorisés cette fols, en I'occurrence ceux des
autorisés qui sont en dessous des tarifs moyens. Ces dernlers, contrairement aux services agréés, ne
se trouvent pas dans un systéme de liberté tarifaire leur permettant de fixer librement le prix de la
prestation, indépendamment de la contribution au palement de ce prix de financements publics,
voire peuvent avoir des contraintes fortes imposées par le conseil général, autorité de tarification.

Aussi, il est préférable d’établir un tarif de référence (ou fourchette 3 déterminer pour laisser de la
souplesse aux conseils généraux), dont le suivi est assuré nationalement par la CNSA, auguel est
ajouté un tarif qui seralt une prime 3. la prise en charge de situations de fragilité. Dans ce second
cadre, ces missions de couverture de publics fragilisés doivent étre compensées par des
financements supplémentaires. Le principe de ces missions supplémentaires doit 8tre contractualisé
avec ['autorité en charge de ['adéquation entre offre et demande sur le champ des publics fragiles,
c'est-g-dire le président du conseil général. Mé&me si la contractualisation peut avoir lieu avec les
services agréés, sous conditions d’entente entre e service et le président du conseil général sur un
prix opposable au bénéficialre par exemple, cette modalité de financement devrait naturellement
s'inscrire dans fe cadre de la procédure d'appel & projet. En outre, elle s’accorde bien avec la
contractualisation pluriannuelle qui accompagne la tarification des services autorisés ou, puisqu'il
s'agit de confier des missions d’intérét général a des services pour pouvoir répondre aux besoins des
usagers les plus fragiles en échange d’un niveau de financement complémentaire octroyé par {a

‘puissance publique.

A l'instar de ce qui aura été réalisé dans le cadre de la détermination d'un tarlf de référence,
Vanalyse nationale des colts et prestations devra mettre en exergue les situations de fragilité
particuliére qui entrafnent un surcodit de prise en charge du bénéficiaire des prestations de maintien
4 domicile par le service. Certains éléments semblent émerger des audltrons réalisées avec

I"'ensemble des institutions et acteurs du secteur :
- fragilité géographique : isolement géographique ;

- fragilité sociale : isolement social entendu comme aidant non présent {car pas d’aidant ou aidant ne
pouvant pas prendre en charge la personne);

- fragilité économique
- autres (pour exemple « obligation de continuité de service »), 3 définir...

Pour que ces primes de service rendu dans des situations de fragilité ne soient pas synonymes de
mauvaises allocations de moyens, il y est associé les indicateurs de performance correspondant (par
exemple pour lindicateur associé au surco(t de fragilité géographique, un plafond kilométrique sur
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la base d'une heure effectivement réalisée au domicile pour que les services soient incités a mettre
en place une sectorisation de ia prestation de service efficiente).

Ces éléments ne sont que quelques pistes évoquées durant les auditions méritant une validation par
le référentiel national « colts-prestations ». La notion de fragilité (dans toutes ses composantes)

devra faire V'objet d’une définition nationale faisant consensus.

Schéma de la tarification I

Tarif de « compensation

a la fragilité »
contractualisation
- appel 3 projet
Tarlf « socle » de Autorisés
et agréés

prestations & domicile

Une fols déterminés les colts de ces paniers de prestations (suivis dans le cadre d’un outil dédig), il
serait souhaitable, pour ne pas rigidifier le systéme de laisser une marge d’appréciation aux conseils
généraux, une sorte de fourchette autour de la référence nationale pour qu'ils soient en mesure de

caler leur référence départementale.

Selon ce principe de tarification, le principe de Pagrément peut étre maintenu, méme si la
contractualisation de la fragilité semble natureflement plus profitable dans le cadre d’une procédure
d’appel & projet ou une contractualisation de tarification (associée & une situation de mandatement).

A cette modalité de tarification devra étre associée une réflexion sur le tarif « calsses », notamment
pour déterminer, dans le cadre de I'étude nationale des « colits-prestations »,& quelle hauteur de

prise en charge il peut étre en compte (cf. sur ce sujet supra).

17,18.19.20.21.22.23. La mission préconise le maintien de la tarification horaire.
Sur la base de I'étude « prestations-colits » réalisée par la CNSA et la DGCS & niveau national,

| déterminer deux modalités d’allocations de moyens :
- un tarif de référence « socle » associé & un panier de prestations de services types qui permette de

valoriser le plan d’aide APA quel que soit le service retenu par I'usager ;
- un complément de financement pour les missions de setvice public consistant compenser les
charges liées 2 la prise en charge de situations de fragilité (sociale, géographique...).

Le ticket modérateur APA est calculé sur le tarif socle de référence.
Le suivi de ces références horaires est assuré, sur la base d'un référentiel de colits, par la CNSA.

= Procédure budgétaire recommandée : préférer un systdme de financement direct des services
autorisés au sein de la contractualisation

Dans le cadre de cette tarification, la procédure budgétaire des services autorisés et tarifés doit tre
la plus stratégique possible, C'est pourquoi, la mission propose qu’elle soit réalisée de la fagon

suivante :

- En premier lieu, qu’elle soit systématiquement associée & une contractualisation entre président du
conhseil général et le service. Cette contractualisation doit étre pluriannuelle et faire I'objet d’un
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accord sur le projet de service, les populations accueillies, le territoire couvert auxquels sont associés
les montants de la tarification (en plus des objectifs déterminés par le service et le conseil général
dans le cadre contractuel et en plus des indicateurs de référence et de convergence tels qu’envisagés

supra).

- Dans le cadre de cette tarification, il est recommandé, sur la base d’un volume d’activité estimé
dans le cadre du contrat de financement, de verser une dotation correspondante par douziéme, non
pas & terme échu, mals a terme 3 échoir. Ainsi cette modalité de versement permet-elle d'éviter que
les services n'aient une gestion de trésorerie trop lourde en regard des prestations qu’ils délivrent,
Une question reste cependant & approfondir s’agissant des modalitds de versement de la
participation des usagers au titre du ticket modérateur de I’APA. Enfin, afin que ce systéme ne soit
pas générateur d’effets pervers, le contréle doit en &tre la base, avec un outil de télégeastion
permettant un contréle d'effectivité des prestations servies par le conseil général. Un bilan 3 mi-
année de ia consommation de I'enveloppe au regard du service effectué est conselllé.

L'outil de télégestion, entendu par le service d'aide 3 domicile comme un outil stratégique de
pilotage de son activité, doit {ui permettre d’ajuster sa file active au regard de la dotation qu'il a
contractualisée (principes d’alertes de gestion en cas de sous-consommation ou surconsommation
au regard de Vactivité déployée). Quant au conseil général, un outil de télégestion performant Iui
permet de suivre, quasiment en temps réel, I'effectivité de la mise en ceuvre du plan d’aide et le
respect des prescriptions de base {pour exemple, les jours et nombre de passages). Elle est de plus
source d'économie (les conseils généraux évoquent une économie potentielle &environ 10%) et

d’efficience de gestion de I'enveloppe.

En cas de versement indu au regard de I'activité fournle {mauvaise adéquation du projet de service 3
Vallocation de ressources), la régularisation se ferait, au vu des comptes en N+1 {avril), et répercuter
sur les financements & allouer au service, En cas d’excédents ou de déficits, ceux-ci ne seraient pas
repris par les autorités de tarification ou seulement dans un pourcentage fixé par le conseil général™®,

24, La mission recommande un financement direct des structures autorisées et tarifées grace a une
dotation allouée par 12°™, 3 terme & échoir, sur la base d’une contractualisation pluriannuelle.

[25. 26. i est indispensable, pour les activités d’APA, de PCH, de généraliser le principe de la
 télégestion afin de vérifier I'effectivité des prestations et I'adéquation de I'aliocation de ressources.
La mission en recommande la généralisation et incite la CNSA, dans le cadre de la gestion de ses
crédits de la section IV (modernisation de I'aide & domicile) d’en faire un axe stratégique de politique
publique gu’elle devra conduire, avec le ministére de la cohésion sociale et des solidarités, en

partenariat avec le secteur et [es conseils généraux.

Sur le champ de l'agrément, aucun lien de tarification n’existant entre le service et le conseil général
en matiére de tarification, le versement seralt fait de fagon directe 3 'usager.

5 A ce propos, les déplacements et auditions conduits dans les départements montrent, pour ceux qui procédent
ddja & une contractualisation d’objectifs et de moyens, des pratiques différentes : une nen reprise des déficits et
excédents dans un certain pourcentage de la dotation ou pas de reprise quel que soit le niveau des déficits ou des

excédents,
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SYNTHESE DES MODALITES D’ALLOCATION DES FINANCEMENTS

1 — Deux modalités complémentaires de détermination du niveau d’allocation de financements
publics aux SAAD :

b 4 une valorisation d’un panier-type de prestations de services servant de tarif de référence
socle national (sous forme de fourchette) qui permet tout & [a fols de :

- valoriser le plan d’alde APA
servir de base de calcul au ticket modérateur de P'usager (neutralisation de |'effet prix et

tarif)
tarif applicablé pour ce panier de prestations aux services agréés et autorisés

2> une valorisation supplémentaire compensant des missions de service public plus difficiles 3
mener, plus colteuses, appelée « tarif de compensation de fragilité », Ces moyens supplémentaires
entrainent une contractualisation et une modulation tarifaire a la hausse de la dotation regue par le

service.

Cette contractualisation apparait plus pertinente dans le cadre de la procédure d’appel a projet (qui
a le mérite de définir les conditions de services publics rendus). Méme si le conventionnement avec
les services agréés n‘a pas été écarté (il n'est d'allleurs pas nécessairement de cette nature),

I'autorisation devrait en &tre le cadre naturel.

2 —Modalités de versement des financements publics :

<> Tarif de référence socle

onseil général

Versement direct de la dotation
SAAD autorisé Bénéficiaire (TM

SAAD agréé

> Compensation de service public « fragilités »

Consell général

Versement direct de la dotation camplémentaire au SAAD

, 3
Datation tarif de référence socle
Dotation SP « fragilité — isolement géographique » dotations liées &
: > des critéres de
Dotation SP « fragllité — isolement social » convergence
argahisationnelle
| Dotation SP « fragilité - ... » )
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2.4.3.d, Un modéle de tarification qui, pour étre efficient, doit tenir compte du probléme du reste &
charge & domicile : quel niveau de tarification & octroyer aux services pour quel volume de plan d'aide

et quelle participation des usagers ?

Tenir compte des besoins des usagers les plus fragiles & domicile nécessite de réfléchir 3 la
composition horaire des plans d’aide, car les plus fragiles sont ceux qui auront la tarification [a plus
élevée, et donc potentiellement le reste & charge le plus fort. De la méme facon, augmenter le tarif
sur le coOt de revient réel du service — solution couramment proposée — peut avoir des
conséquences indésirables en termes de reste & charge ou de stratégle individuelle de non

consommation du plan d'aide.

S'agissant d’une meilleure réponse & apporter aux besoins des usagers, le déplafonnement des plans
d'aide pour les plus fragiles, rendu nécessaire solt par une hausse tarifaire etfou un besoin
conséquent d’aide pour le bénéficiaire (notamment pour les plus fragiles), peut avoir les mémes
effets indésirables, méme si de prime abord cette mesure semble de bonne administration,

Plus précisément, dans le cas de la proposition de réforme qui est envisagée, la question de la
tarification est a relier & la question du reste a charge pour le bénéficiaire de service (participation
financiére de l'usager & la compensation de son plan d’accompagnement). Ainsi proposer des
nouvelles régles tarifaires, qui puissent &tre structurellement viables économiquement pour les
services, a un impact sur les modalités de compensation faite par les financements publics et les

conditions de participation de 'usager.

= L'augmentation de tarifs : des effets pervers en termes de réponses aux besoins des usagers

Une solution qui peut apparaltre sensée de prime abord peut en réalité &tre préjudiciable en termes
de réponse aux besoins des usagers. C’est une solution qui a souvent été évoqué durant les
“auditions. Dans le tableau ci-dessous, la démonstration permet de visualiser, dans le cas d’un plan
d’aide saturé, I'effet en termes de réponse horaire aux besoins de I'usager. Une augmentation du
tarif pourrait a priori répondre aux besoins financiers des services, mals en dégradant

considérablement le plan d’aide du bénéficiaire :

Nombre d'heures servies en fonction du tarif du SAD selon le niveau de
GIR du bénéficiaire (référence : plafond d'aide par GIR)

Tarif de I'heure .

d'intervention GIR 1 GiR 2 GIR 3 GIR 4
18,80 €| 67 58 43 .29
19,00 € 66 57 43 28
19,50 € 65 55 42 28
20,00 € 63 - 54 41 27
20,50 € . 62 53 40 , 26
21,00 € ~ 60 51 39 26
21,50 € 59 50 38 25]
22,00 € 57 49 37 25

Le tableau montre que la perte de pouvoir d’achat en volume horaire du bénéficiaire baisse de facon
importante dés fors que le tarif horaire du service est augmenté. Si I'on ajoute a ce constat le fait que
les personnes les plus dépendantes, les plus isolées socialement {(donc les plus fragiles) ont tendance
a saturer plus vite fleur plan d’aide, comme le montrent les données de 2007 de la DREES reportées
dans le tableau ci-dessous, cette solution s’apparente 3 une moindre couverture des besoins des

usagers les plus fragilisés.

-57-



Rapport B. Poletti — « Aide & domicile » Rapport janvier 2012

Part des bénéficiaires de FAPA & domicile ayant un plan d’aide saturé selon le GIR et la situation

matrimoniale
Niveau de GIR GIR1 GIR 2 GIR3 GIR 4
% de personnes ayant 44% 36% 30% 21%
saturé le plan d’aide
% de personnes ayant 47% 42% 34% 23%
saturé le plan d’alde sl non
marié{e)

Etudes et résultats, DREES, février 2011,

Dans le cadre du modéle de tarification propasé, les tarifs les plus élevés sont associés aux cas les
plus fragiles, ce qui peut avoir les effets suivants en termes de réponse aux besoins des usagers :

1- une saturation des plans d’aide encore plus importante ou une baisse du pouvoir d’achat en
volume horaires de services pour le bénéficiaire ;

2- une autocensure du bénéficiaire qui préfére sous-consommer son plan d'aide en raison
d’'une augmentation de sa participation financiére qu'il juge alors trop Importante au regard
$es revenus ; :

3- un passage « subi» ou sous contraintes, parce gue moins colteux, a I'emploi direct alors
méme que I'on se trouve dans le cas des publics les plus fragiles™.

C'est pourquoi la mission choisit de calculer le ticket modérateur APA sur la base du tarif de
référence socle et d’exclure de la base de calcul les compensations financiéres liées a la fragilité
{missions de service public). Ce choix permet de neutraliser I'effet tarif sur le montant de la
participation de I'usager & son plan d’aide, tout en permettant au principe du libre choix d’étre
‘assuré, Les publics les plus fragiles se trouvent néanmoins protégés, Toutefols, pour que les conseils
généraux ne soient pas perdants, un chiffrage précis des compensations financiéres & apporter aux

conseils généraux devra étre réalisé,

= Répondre aux besoins des usagers, dans les cas des publics les plus fragiles, pourrait consister &
déplafonner les plans d’aide des personnes les plus fragiles (les plus dépendants, voire les plus

isolées)
Dans le cas de plans d’aide saturé, une solution pour mieux répondre aux besoins des usagers
pourrait consister dans le déplaforinement des plans d’aide (44% sont d’ores et déja saturés en GIR 1
et 36% en GIR 2), .

\

Toutefois, le déplafonnement entrafne une hausse de la participation de |'usager qui peut apparaitre
infranchissable comme le montre le graphique ci-dessous :

1 Meme si I’étude porte sur des éléments anciens (2004), la DREES démonire que le recours a I’emploi direct
est plus élevé dans le cas des GIR les plus lourds, comparativement 4 des personnes moins dépendantes,
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Part du revenu consacré au plan d'aide (situation de déplafonnement +20% GIR 1 et 2)

45,0%

40,0% 1=

35,0% 1=

30,0% 1+
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15,056 -2
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&
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— =~ pavt du revenu é A la dépendance eprés déplaf ¢ GIR 2 “——— Part du tevenu tonsacré A la dépendance {actuel} GIR 2
Part du revenu consacré & la dépendance {actuel) GIR 4

Part du revend consacré § fa dépendance {zetuel) GIR 3

Ce graphique présente la part de revenus que les bénéficiaires consacrent 3 leur plan d’aide en
“termes de participation dans le cas ol celui-ci est saturé.

En premier lieu, ce graphique tend & montrer que plus la personne est dépendante, plus Peffet
«volume » du plan d'aide impacte la part du revenu consacrée 3 la compensation de sa perte
d’autonomie. .Ce principe est atténué par la déduction fiscale, mais celle-ci n’a lieu qu’en N+1 par
rapport aux sommes dues au titre de la participation financiére, ce qui conserve en N un fort
potentiel d’effet d'éviction. Les classes moyennes, quant 2 elles, sont directement impactés par cette
patticipation. L'effet du déplafonnement (qui permettrait soit d’augmenter les tarifs, soit
d’augmenter le volume horaire des plans d’aide ou les deux a la fois), ici calibré a +20%, montre
limpact en termes de part de revenus consacrée 3 la compensation de la dépendance. I’effet

d’éviction risque d’'étre encore plus massif.

27. Aussi, la mission préconise que le principe du ticket modérateur de I’APA soit réévalué au regard
de ce qui est proposé en termes de tarification, afin de réduire 'écart d’effort en termes de part de
revenus consacré a la pris en charge de la dépendance entre les GIR 1 et les GIR 4,

Cette solution suppose de réduire la participation (ticket modérateur) des bénéficiaires les plus
dépendants (GIR 1 et 2). Etant donné les délais, la mission n’a pas eu le temps de procéder 3 une
évaluation financiére globale de ces solutions techniques, sujet qui, de plus, devrait étre traité dans
le cadre d'une réflexion plus globale sur la prise en charge de la dépendance.

Cependant, si le colit s"avérait insoutenable pour les finances publiques au sens farge {Etat et conseils
généraux), il serait souhaitable d’évaluer la possibilité, dans le méme temps, de faire baisser la
participation des GIR 1 et 2 tout en augmentant la participation des GIR 4. Il faut néanmoins veilier,
en paralléle, a ne pas créer d’effet d’éviction sur les GIR 4 en termes de prévention d’entrée dans une
dépendance plus forte et donc plus coliteux. Une solution alternative consisterait, pour ne pas nuire
a la prévention de ces bénéficiaires, de les orienter de fagon privilégiée et dans le cas ol leurs plans
ne nécessitent pas une coordination majeure, vers des modes de prestations mandataires, Une
réflexion autour d’'un mandat renouvelé pourrait & cette occasion étre utilement travaillée,
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PRINCIPALES RECOMMANDATIONS DU RAPPORT

{tous services confondus)
“II' e i m = }

i et HR G
Recentrer la procédure d'agrément pour les
publics relavant du droit d'option sur le
champ social et médico-social : rendre I'ARS
autorité d'agrément tout en assurant le libre
cholx du prestataire au bénéficialre de
service.

Niveau légisiatif

] Colits Institution
o Modalités de mise potentiels (P= |en charge de
N Propositions eh ceuvre pérenne; NP= sa mise en
non pérenne) ceuvre
2 il
ke s =] e 11t HEsc e et == gl I PP Bl A )
1 Fonds de restructuration PLF 2012 - 2013 50 ME (NP) Fait 2012
- . , Application
Gestion du fonds de restructuration par le . _
11 directeur général de 'ARS Niveau légistatif DGCS -
CNSA
Obligation de prévoir des conventions de Application
1.2 |financement et de retour & F'équilibre dans le | Niveau législatif DGCS -
cadre du fonds de restructuration CNSA
2 Prévoir la base législative pour les aPll; f;oig?dgattaqhe _ fait
expérimentations de tanﬁc_atuon restructuration)
g | Prévoirun bllan de ces expérimentations et aPLI; l;oﬁglzagattache ;
remise d'un rappaort au gouvernement restructuration)
Exonérafions de charges pour les , 25 M€ en année
4 |intervenants familles fragiles PLFSS 2012 pleine (P) Fait
Exonérations de charges pour les Séclulrité t
5 | personnels administratifs et encadremenis | PLFSS 'igﬁ:s?oi

Confier a la DGCS la réalisation d'un cahier
des charges pour les services autotisés en
méme temps que seront réalisées les
études de modéles de tarification.

Niveau réglementaire

DGCS

Développer les modalités de coordination et
de mutualisation entre services pour mieux
coordonner les services autour des
personnes aldées

8.1

Confier a la DGCS la mission de réaliser un
bllan des pratiques innovantes ou des
expérimentations en cours pour favoriser le
développement de plateformes de services
{guide de bennes pratiques
'organisationnelles)

Etudes et
recensement de
bonnes pratiques

DGCS

8.2

La recherche d'une meilleure coordination
des services dolt passer par le bllan de
dispositifs déja existants en la matiére

Bilan et propositions
d'améliorations du
dispositif

comme les SPASAD.

DGCS-CN3A
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8.3

Favoriser I'intégration dans les réseaux des
services d'alde a domicile (intéressement

financier).

DGCS

Favoriser le développement d'outils
communs permettant d'améliorer la qualité
du service rendu aux bénéficialres des

9.1

aides.
Rendre obligatoire le projet de service prévu

a l'article L. 311-8 du CASF pour les Niveau iégislatif

services d'aide agréés

DGCS-
DGCIS

9.2

Elaborer a l'attention des consells généraux
des outils permsttant de mieux articuler les

plans d'aide (APA) et les plans _{ Bonnes pratiques

d'accompagnement individuels réalisés par
les services (fiche de liaison)

CNSA-
DGCS-
conseils
généraux

9.3

par les équipes médico-sociales.

10

Confier 4 la CNSA une étude permettant

d'évaluer la mise en cauvre des plans
' . Etude pour bonnes
d'accompagnement élaborés par les pratiques

services et les plans d'aide APA formalisés

S'agissant des activités “caisses de retraite”,
dés lors que le tarif correspondant a cette
seule activité est supérieur au montant de
participation CNAYV, il doif &tre possible de
prévoir un reste & charge. Dans ce cas, la
CARSAT concernée doit 8tre associée a
une convention fixant les conditions de ce

dépassement,

: |.M{ﬁ; i “‘ W{ “\\

CNSA

DGCS-CNAV

11

Réaliser, en préalable & toute mise en place

d'une nouvelie réforme, une étude de colts | .
en regard des prestations de services ?;rgzgri?;ife aux
'rendus (variables explicatives de la variation expérimentations)

des colits, détermination de paniers de
services de référence)

Pilotage =
0.3 M€ (NP) DGCS -
CNSA

12

Mettre en place sur la base de {'étude de
colts - prestations un référentiel national de
suivi des colts et de l'activité des services

non estimé CNSA

13

Rendre systématique e principe de
confractualisation pluriannuelle entre les
consells généraux et les services d'aide a
domicile autorisés sur la base d'objectifs de
service public & rendre et de moyens
financiers & mettre en regard. Les objectifs
doivent également intégrer des objectifs
d'amélioration de l'efficience de

DGCS

14

I'organisation.

Favoriser le conventionnement entre
conseils généraux et services relevant de
Fagrément : dans ce cadre prévoir la
possibilité de fixer par voie conventionnelle
un tarif responsabilité que le service
s'engage & rendre opposable & l'usager du

Niveau législatif

DGCS -
DGCIS

sarvice,
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15

Déterminer des références ef normes
communes en matiére organisationnelle
pour construire des indicateurs de qualité et
d'efficience qui serviront de suivi des
conventions pluriannuelles de financement,

Niveau décret

DGCS-
CNSA-SAAD

16

Afin de favoriser des organisations
efficientes, notamment par la mutualisation
des moyens, permetire aux GCSMS d'étre
exonérés de chargas patronzles de sécurité
soclale au méme tifre que les autres
organismes définis a l'article L. 241-10 du
code de la sécurité sociale

Niveau legislatif

sans impact

D8S

17

L.a misslon préconise le maintien de la
tarification horaire.

18

. prestations réalisées auprés des

| similaires pour les personnes handicapées).

Sur ta hase de 'étude "prestations-colts"
réalisée parla DGCS et Ja CNSA,
déterminer un tarif de référence de base

associé & un panler de services type de Etude DGCS et

CNSA

bénéficlaires de I'APA (voir acfivités

DGCS -
CNSA

18.1

Ce tarif “socle" doit servir de référence
horaire 2 tous les services pour les
prestations APA de base (SAD autorisés et
agrées) et de base au caloul du ticket
modérateur APA.

Niveau législatif pour
l'inscription du
[ principe

DGCS

19

 associée).

A ce tarif socle sont associées des
références organisationnelles établies avec
les SAAD et les conseils généraux afln de
normaliser l'aciivité des services (critéres
d'efficience et niveau de tarification

DGCS -
CNSA -
conseils
généraux et
SAAD

20

| Un complément de financement doit éire

Etude DGCS et
CNSA pour
déterminer ces
missions et son colt

déterminé pour compenser les missions plus
complexes & mener

DGCS -
CNSA

21

Un tarif de compensation a la fragilité
(sociale, économique, géographique...)
permet de compenser les missions
spécifiques et contractualisées entre
services ef conseils généraux

Niveaux législatif pour
l'inscription du
principe et

réglementaira

DGCS

22

Ce financement supplémentaire est réalisé
sur la base de références nationales
(fourchettes) et rend obligatoire la
contractualisation des financements entre
conseils généraux et services

Niveaux législatif et
réglementaire

DGCS

23

| différenciés, des colits associés et de leurs

Le suivi de ces paniers de prestations

tarifs est assuré par la CNSA dans le cadre
de son référentiel natichal de colts

CNSA

24

Dans ie cadre de ces contractualisations, le
financement est réalisé par douziéme, a
terme & échoir

 Niveau réglementaire

DGCS

25

'Pour le contrdle et I'ajustement des

dotations alfouées, les conseils généraux et
les services doivent étre inscrits de fagon

systématique dans un outil de télégestion

CNSA

(crédits
section IV) et
consells

généraux
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de participation en termes de part de
revenus consacré & la prise en charge de [a
dépendance entre los GIR 1 et les GIR 4.

SAAD pour
mise en
celvre
Un axe stratégique prictitaire devrait &tre
26 conduit par la CNSA dans l'utilisation des CNSA
crédits de la section IV pour généraliser la
télégestion
Dans le cadre d'une réflexion sur la prise en
charge de la dépendance, réévaluer le ticket
o7 |Modérateur de I'APA afin de rédulre f'effort Niveau réglementaire | non estimé DGCS
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