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Une note rédigée en cing heures, a partir d’'un dossier, permettant de vérifier
I"aptitude du candidat a faire I'analyse et la synthése d’un probléme relatif a
I'organisation et a la gestion dans le domaine sanitaire, social et médico-social.

IMPORTANT — Deés la remise du sujet, les candidats sont priés de vérifier le
nombre de pages et la numérotation : 61 pages + 2 (sujet + sommaire).

SUJET

Le Directeur de I’établissement dans lequel vous exercez, vous demande & 'aide
des documents joints, de lui préparer une note qui lui permettra de présenter au
Conseil d’administration les évolutions de la prise en charge & domicile et
Vimpact pour I'établissement.
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Perte d’autonomie: a pmtmues
«. iNChangées, 108 000 seniors de plus

2020

wers Seraient attendus en Ehpad d'icia 2030

1172

Projections de population agée en perte d’autonomie

selon le modele Lieux de vie et autonomie (LIVIA)

En 2030, 21 millions de seniors de 60 ans ou plus vivront

en France, soit 3 millions de plus qu’en 2019. Selon le modéle
de projection Lieux de vie et autonomie {LIVIA} de la DREES,
-———--goaserverles-pratiguss-actuelles d’entrée-en-institution——— .
des personnes agées en perte d'autonomie supposerait
de doubler dans la durée le rythme d'ouverture de places observeé
depuis 2012, afin d'accueillir 108 000 résidents supplémentaires
en établissements d’hébergement pour personnes dgées
dépendantes (Ehpad) entre 2019 et 2030, puis encore 211 000
entre 2030 et 2050, qui viendraient s'ajouter aux 611 000 résidents

sur les places existantes.

Cependant, favoriser le maintien a domicile et limiter les places

en Ehpad, comme le plébiscitent les politiques actuelles, pourrait
entrainer le report d’une partie des seniors vers des formes
d'habitat intermédiaire entre les logements ordinaires et les
Ehpad, comme les résidences autonomie. Le nombre de personnes
en résidence autonomie, qui s'éleve actuellement a un peu plus

de 100 000, devrait alors &tre multiplié par 1,534 2,5 en 2030 par
rapport a aujourd’hui, selon les scénarios d'évelution du nombre
de places en Ehpad retenus. Les Ehpad se concentreraient alors

surl'accueil des seniors les plus dépendants.

Dans une hypothése plus optimiste, ol I'espérance de vie
sans perte d'autonomie augmenterait d'autant d’années

que Vespérance de vie globale, lea maintien du rythme d'ouverture
de nouvelles places en Ehpad observé depuis 2012 suffirait
pour conserver les pratiques actuelles d’entrée en institution

des seniors en perte d’autonomie entre 2020 et 2050,

Aioane Miron de 1 cspmay et LJmlpmne ;*'\Jy LQM:tS)

™ n 2030, 21 millions de seniors de
60 ans ou plus vivront en France,
dont 3 millions en situation de perte
d'autonomie, selon les derniéres projec-

Toris de’ia DREES et dé FInsee (Larbiat

Ray, 2019) s‘appuyant sur une définition
large de la perte d'autonomie {encadré 1).
En 2050, les plus de 60 ans seront 25 mil-
lions, dont 4 millions en perte d’autono-
mie. La popuiation 8gée de 60 ans ou pius
réside majoritairement dans trois types
de lieux de vie : des logements person-
nels (population dite « en ménages ordi-
naires »}, des habitats intermédiaires tels
que les résidences autonomie! et des
établissements d'hébergement pour per-
sonnes Agées dépendantes et assimilés
(Ehpad, unités de soins de iongue durée,
établissement d'hébergement pour per-
sonnes agées non Ehpad?) fencadré 2].
Le choix du lieu de vie dépend grande-
ment du niveau d’autonomie du senior,
mais aussi des places disponibles dans les
établissements d'accueil. .

Face au vieillissement de la population,”
le modéle Lieux de vie et autonomie
(LIVIA) de la DREES (encadré 3) permet
de faire des projections des nombres
attendus de seniors dans les trois prin-
cipaux lieux de vie, sous cerfaines hypo-
théses relatives aux lieux d'accompa-
gnement — & domicile, en résidence
autonomie ou en Ehpad —des senicrs en
perte d'autonomie®. Ce modéle de pro-
jection tient compte également d'hypo-
théses siv Mmlutinn e a g4

ey ‘r"gw '

(optimiste, mtenned|a|re pessimiste).

Retrouvez toutes nos données sur www.data.drees.sante.gouv.fr
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1 tes résidences
autonomie sont
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des logements pour

personnes dgées

rément dépendantes
ne souhaitant plus
vivre en domicile
ordinaire (encadré 2).
Situées & mi-chemin

antre VEhpad et

le

ménage ordinaire, les
résidences autonomie
pourraient, face au
nombre de places

limité en Ehpad,

accueillir les seniors
modérément, dépen-
dants qui n'y auraient

pas de place.

2. Dans toute cette

étude, le terme

« Ehpad » sera utilisé,
par simplification,

pour désigner

'ensemble de ces

dtablissements.

3. Le modéle LIVIA
projette des nombres

de résidents en
établissements.

Dans cette étude,
I'expression « ngmbre
de places » est dong,
par simplification,

utilisée comme

synonyme du ngmbre

de personnes

résidentes. En réalité,
ces deux nombres
sont proches, mais
pas rigoureusement

égaux.
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seengtio de projection de la
SSeniors dans fes trofs lieux
ndé sur I'hypothése que le
tutionnalisation, c’est-a-dirg
@portion de personnes résidant en
pad dans la population, resterait iden-
ique a son niveau de 2015% & niveau
de dépendance (dépendance sévére,
dépendance modérée ou totaie auto-
nomie), sexe et tranche d'age {plus ou
moins de 75 ans} donnés, Ce scénario
permet ainsi de rencire compte de Févo-
lution du besoin entre 2019 et 2050 si
les conditions dlinstitutionnalisation res-
taient ies mémes. Une hypothése simi-
laire de stabilité du taux de persannes
habitant en résidence autonomie au sein
de chague sous-groupe de la population
est retenue dans toute fa suite.
A pratigues d'entrée en institution
inchangées, le besoin d’'ouverture de
places en Ehpad et en résidence autono-
mie serait massif: En retenant hypothése
intermeédiaire en matiére d'dvolution de
ia dépendance (encadré 1), il faudrait
ouvrir 108 OGO places en Ehpad et assimi-
Iés dici & 2030, puis 211 000 places dfici 3
2050, en plus des 611 000 déia existantes,
{tableau 1). Cela revient & un peu plus que
doubler, dans |a durée, le rythme d'ou-
verture de places observé depuis 20128,
Ce scénario prévoit aussi un passage de
104 000 a 137 000 personnes en rési-
dence avtonomie de 2019 4 2030, puis 3
181 000 en 2050. Ce dernier résultat est
assez stable quelie gue soit I'hypothase
d'évolution de la dépendance, car les

résidences avtonomie accugillent majo-

ritairerment, des seniors avtonomes.

Les seniors modérdment
dépendants pourralent &tre
orientés vers les résidences
autonomie plutdt gu'en Ehpad
Les politiques actuelles affichent une
préférence pour le rhaintien & domicile
des seniors, Deux scénarios supplémen-
taires d'évolution du nombre de places
en Ehpad sont donc considérés dans les
projections, afin d'estimer 'impact de ces
politiques. Le scénario 2 dans cette dtude
prévoit que le nombre de résidents en
Ehpad reste constant, égal au niveau de
fin 2019 {soit 811 000 personnes). Le scéna-
rio 3 correspond, quant & ui, & une confi-
guration de maintien de fa croissance du

- nomiee de-places en Ehpad 3.peu.piés.. .

egate & celle observée entre 2012 et 2018,

Seniors en résidence autonomie

{Optimiste 104 Q00
Intermédiaire 104000
‘104 000

137 000G
137 600

Passimiste 137 000

HEGE: ?TUDES, DE L'EVALUATION ETDES STATISTIQUES
v};’ques inchangdes, 108 000 seniors de plus seralent attendus en Ehpad d'ici 3 2080

180000
181000

ce qui conduirait 3 66C 000 résidents en
Ehpad en 2030 (graphigue 7). Dans ces

deux scériarios, yne partie des senioss _ des hypothéses propres-au. modéle de.

en perte d'autonomie se reportant sur

fes aytres lieux de vig, résidences auto-
nomie ou logements ordinaires, selon

projection {encadré 4).

IN
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4. L'annde de départ
du modale LivIA est
2015, les résultats
présentss dans
cette publication
ont été recalés sur
les derniers effectifs
disponibies, a savoir
ceux de annide 2019,
5. Selon STATISS
2013 et le Pancrama
Jeunesse, Sport et
Cohdsion sociale
2018, en moyenne,

4 300 places

en hébergement
permanent en Ehpad
et assimilés sont
ouvertes chague
année entre fin 2012
et fin 2018
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Méme seion le scénario le plus restrictif
. en nombre de places en Ehpad (scéna-
rio 2}, les seniors les plus sévérement
dépendants (seniors en GIR 1 &t 2) pour-
ront toujours &tre accuelllis si la méca-
nique daffectation prioritaire des plus
dépendants est maintenue (encadré 4).
En revanche, les Ehpad n'accueilleraient
plus de seniors autonomes dés 2030
selon le scénario 2, et dés 2035 selon
le scénario 3. Dans ces scénarios, une
partie des seniors autonomes et modé-
rément dépendants devront &tre orien-
tés vers d'autres types d'habitat. Sous
I'hypothése intermédiaire d'évolution
de la perte d'autonomie et selon le scé-
nario d'un nombre constant de places
en Ehpad (scénaric 2), un bescin d'ou-
verture de plus de 140 000 places en
résidences autonomie dici & 2030, soit
une multiplication de prés de 2,5 du
rnombre de places existantes fin 2019,
serait nécessaire pour maintenir les pra-
tiques actuelles d'entrée en résidence
autonomie et pour y accueillir en plus les
seniors autonomes et modérément
dPnPndants qui nauraient nac de placs

en kEnpad (grapmque 2). 250 00y placeé ‘

supplémentaires seraient ensuite & créer
entre 2030 et 2050. Le scénario 3 (pro-
longement de la croissance du nombre
de places en Ehpad obsarvée sur lepassé
récent) nécessiterait, quant & lui,
l'ouverture de 90 000 places en rési-
dences autonomie dici a 2030, puis de
150 000 entre 2030 et 2050. Néanmains,
dans ce dernier scénario, le besoin de
places s'infléchirait & partir de 2045.

Une logique alternative de report des
seniors qul n'auraient pas de place en
Ehpad consisterait & orienter vers les
résidences autonormie uniquement ceux
dentre eux qui sont modérément
dépendants et 3 Supposer que ceux qui
sont autonomes se reporteront vers des
logements individuels ordinaires. Dans
ce cas, le besoin de places en résidences
autonomie resterait conséquent mais
moindre (tableau complémentaire A)s.
Avec un nombre de places constant
en Ehpad (scénario 2}, il faudrait
65 000 places de plus en résidence
autonomie en 2030 puis 229 000 de plus
entre 2030 et 2050, pour atteindre au
total prés de 400 000 places. Selon e

scénario 3, aucun senior dépendant ne

wrrie farte-tee

nouvelles places en résidence autono-
mie pour 2030 serait de 32 000, proche
du scénarfo 1. En revanche, & partir
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STATISTIQUES

w &
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ENCADRE 4

Scénarios de répartition entre les différents lieux de vie

Le premier scénarlo de projection considéré dans cette étude suppose que te nombre
de places en Ehpad suit la demande liée au maintien des taux d'entrée en institution
observé en 2015 dans chaque sous-groupe de |z population (par niveau de dépendance,
sexe et tranche d'dge).

Dans les deux autres scénarios de projection, on considére que I'évolution du nombre
de places en Ehpad est indépendante des pratiques d’entrée en Institution observées
actuellement. Ainsi, ces scénarios 2 et 3 peuvent conduire & un excédent ou a un déficit
de places en Ehpad face a la demande projetée & comportements d’entrée en institution
inchangés, et il est donc nécessaire, dans ia modélisation, de formuler des hypothéses sur
la fagon dont ces écarts se reportent sur les autres lieux de vie.

Le modéie Lieux de vie et autanomie (LIVIA) affecte les places disponibles de [z maniére
suivanie : les places en Ehpad sont attribuées en priorité aux seniors [es plus dépendants
qui seraient allés en Ehpad seton le scénario de référence {scénario 1). Ainsi, si le scénario
alternatif (scénario 2 ou scénario 3} prévoit qu'il n'y a pas assez de places poury accueillir
tous ceux qui devraient y &tre  taux d'institutlonnatisation constant, on commence par
« sortir » les seniors ron dépendants, puis ceux modérément dépendants et enfin ceux
sévérement dépendants. Les seniors sortis d’Ehpad sont dirigés vers d’autres lieux de vie
selon deux logiques de ventilation. La premi&re logique prévoilt que tous sont accueillis
en résidence autonomie, La seconde dirige uniguement les seniors dépendants {sévére-
ment cu medérément) vers fes résidences autenomie, les seniors non dépendants allant
en ménage ordinaire.

8%y a, & inverse, un excédent de places en Ehpad, elles seront d’abord accordées aux
personnes sévérement dépendantes en ménage ordinaire; puis a celles modérément
deépendantes et enfin celles non dépendantes.

L
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GRAPHIQU E2
Nombre pro;ete de seniors en résidence autonomie
selon le scénario d’ouverture de places en Ehpad
Report de tous les seniors, quel que soit le niveau d’autonomie
e Scérarel ... ScEparie? Scénario 3 -
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enEhpad constart, au niveau de fin 2019. Scénario 3 : ouverture de nouvelles places en Ehpad
au méme rythme anntzel que celui observé sur la période 2012-2018.
L'hypothése intermédiaire d’évolution de la dépendance correspond & une part de l'espétance
de vie en perte d'autonomie modérée (GIR 3-4) dans Pespérance de vie totale restant constante
a l'avenir, .
Lecture # En 2030, si les seniars autonomes et dépendants sont accueillis en résidence autonomie,
selon le scénario 1 d'ouverture e places en Ehpad, 140 000 vivront en résldence autonomie.
Selon le scénario 2, #is seralent 250 000, et 200 00 selan le scénario 3.
Champ » France, hors Mayotte,
Souroas . DREES, modele LN‘IA

W

L - ]

§. Les tableaux com-
3 plémentaires sont

disponibles sur le site
internet de la DREES.

devrait étre redmge vers une re5|dence

B ]

d’ici & 2030, si bien que le besoin en

de 2030, des seniors modérément

dependants ne pourralent pas etre

: e SR e ot

en nombre de places en reszdence
augtonomie au-dessus du besoin dans
le scénario 1. La demande atteindrait
un picen 2046 (251 000 places au total,

soit 114 000 places supplementaires
de plus entre 2030 et 2046) avant de
a—- dirnim ]
entre 2046 et 2050) La proportion
de seniors dépendants en résidence
autonomie serait mécaniquement plus
importante quaujourdhui (pour fe
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scénario 2, passage de 23 % de seniors
dépendants en 2019 2 37 % en 2030}
Cela demanderait donc une redéfini-
tion importante des missions de ces
structures et une adaptation, notam-
ment en termes de personnel,

Une évolution plus optimiste

de ia perte c'autonomie
diminuerait le besoin de places
en résidences autonomie

St la dépendance évolue de facon plus
optimiste (c'est-2-dire si tous les gains
d'espérance de vie permettent de res-
ter pleinement autonome fencadré 1),
ie besoin de places en Ehpad et assi-
milés deviendrait moins important. |l
faudrait ouvrir 58 000 places en Ehpad
entre 2019 et 2030 4 politigue de
maintien a domicile inchangée (scé-
nario 1) [graphigue 3/. Si on ouvre des
places en Ehpad susivant un rythme
conforme a celui des nouvelles ouver-
tures observées entre 2012 et 2018
{scénario 3), seuvlement 2 300 seniors
autonomes ne seraient pas accueil-
lis en £hpad mais vivraient plutdt en
ménage ordinaire ou en rés;dence_

agtonomiden 2030. T

Au contraire, si la dépendance évo-

lue de fagon plus pessimiste (c'est-a- -

dire si tous les gains d'espérance de
vie sont passés dans un état de perte
d'avtonomie modérée), le maintien du

Trythitie dctuel douverturs e plassEs &R

Ehpad {scénario 3) conduira & orienter,
d’ict a 2030, 20 000 seniors modéré-
ment dépendants et 73 000 seniors
autonomes vers d’autres formes
d'habitat {tableay complémentaire 8],

- Directeur de la publication :
Fabrice Lenglart

Responsable d'édition ;
Souphaphone Dovangdara
Rédactrice en chef technique ;
Sabine Boulanger

Secrétaire de rédaction ;

Composition.et mise en pages ;
Stéphane Jeandet

Conception graphique :

julie Hiet et Philippe Brulin
Pour toute information ;
drees-infos@sante.gouv.fr
Reproduction autorisée sous réserve

TTSITEET $&n 0TS monETement depen- |
dants (mais pas les seniors avtonomes)
gtalent reportés vers les résidences
autonomie, la capacité d'accueil de
ce mode d'hébergement devrait
atteindre 160 000 places. @

® ta DREES fait partie
RESLIONE oo Sorvice statistique
sy public pilotd par Insee,

de la mention des sources « ISSN

Elisabeth Castain
8 électronique 1146-9129 « AIP 0001384

Hes sancernant. Crtratamen ia pvmcmrr, 4 pour olger i rithusion

&, Confarmament aux dis: 5 5avw oy THPR reln i 1§r‘~na?xru9, aux fie L AETES
"oppostion & figurer Gant oo traiteruent., s pruvent exeroer ces drodts en derivant 31 DREES - furea des fubilcations
ssar e.gowwfr

s
dispusem d'on droit d'p @ i e
e dn la (.Jrrmun-catror -14 averve Disguesng - 25 D50 Pasis O7 $F ov &n emvoyant un courtind § | e




| Les études de Matibres Grises - #4-Mai 2021 I RSMEARNG

L’EHPAD DU FUTUR

COMMENCE AUJOURD’HUI |
-PROPOSITIONS POURUN . S

" CHANGEMENT RADICAL DE MODELE

Auteurs
Luc BROUSSY, Jérome GUEDJ, Anhna KUHN-LAFONT

avec la collaboration de

Patrick HADDAD et Manon LACHERAY

- Eﬁté‘fhihkTank SEEREN .




EHPAD DU FUTUR :
prapositions pour un
changement radical de modéle

Chantier 3

RENDRE POSSIBLE

ih

U'EHPAD PLATEFORME
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Ehpad plate-forme, Ehpad hors-les-murs, Ehpad a domicile, pble de ressources
gériatriques, pdle de services gérontologiques, plateforme ressources... les

innovations sémantiques ont fleuri ces derniéres années pour décrire ces formules
de dépassement de ’Ehpad classique et de la dichotomie établissement-domicile.
Et les innovations n’ont pas été que sémantiques puisqu’une série de dispositifs
correspondant a ces concepts ont.vu le jour, mais de fagon dispersée hétérogéne
et encore relativement marginale. Des dispositifs qui ont éclos sous des régimes
juridiques et financiers dérogatoires, notamment celui de I'article 51 de la LFSS
2018. Mais bien au-dela de ces timides expérimentations, Matiéres Grises en appelle
a un bouleversement radical en plaidant pour un Ehpad plateforme qui dépasse

établissement et domicile.

PoURqUoi voULoiR REoRIENtER

-.ﬁ_t_fcffRE_a.ctUEtt.E_?_ it e . = am + on e ae ey o -

~ Ce chantier n° 3 a pour objectif d’expliquer l"intérét
de I’Ehpad plateforme et d’en dé_terminer les condi-
tions de développement. Il faut a cet effet partir des
limites de {’offre actuelle auregard de 1! evolutton des
besoms

Ne pas « cornériser » I’Eh pad

Depuis 20 ans, le public accueilli en Ehpad est de
plus en plus fragile. il suffit, pour sen convaincre,
d’étudier 1’ évolution des GIR moyens pondérés (GMP)
des établissements depuis 20 ans. A peine supérieur
& 600 au début des années 2000, le GMP des Ehpad
s’elevait a 680 en 2010 et & 726 en 2017. Quant aux
résidents en GIR 1 & 4, ils représentent plus de 83%
des personnes hébergées en Ehpad aujourd’hui,
contre 57% en 1998.

Le GMP devrait continuer d’augmenter mécani-
quement dans les prochaines années, au risgue de
transformer les Ehpad en unités de soins de longue
durée hyper-médicalisées pour les personnes en
toute fin de vie. Méme s'il va de soi que les Ehpad

auront évidemment a assumer cette mission, ils

qu'ils souhaitent en réalité s'ouvrir & un public plus
targe, en allant de la prévention i la fin de vie, puis
de {’établissement au domicile. Ce positionnement
suppose une capacité a accompagner les personnes
agées tout au long de leur parcours.

Utiliser 'Ehpad
comme centre de ressources

Car I’Ehpad posséde de nombreux atouts pour
devenir un véritable centre de ressources territorial
pour un public bien plus vaste que la centaine de
résidents qu "it héberge en moyenne.

Un Ehpad, c’est d'abord un espace. Un espace qui
peut accueillir des activités provenant de |’extérieur,
qu'il sagisse dassociations ou de partenaires de
tous ordres qui ent besoin de se réunir ou d'acti-
vités en recherche de lieu de réalisation. Un Ehpad,
c’est aussi de [a restauration, des repas, des cuisi-

niers. Un Ehpad, cest souven{ de lanimation : des.

spectacles, des musiciens, de l'activité physique &
visée préventive. Autant d'activités qui peuvent étre
ouvertes a une pluralité d'habitants au-deld méme
des personnes agées ouen perte d’autonomie,méme

IN
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si nous nous concentrons volontairement dans ce
rapport sur le public gé. Un Ehpad enfin, ce sont
des soins prodigués par des médecins gériatres, des
infirmiéres, des aides-soignantes voire des kiné-
sithérapeutes, -psychologues, psychomotriciens, en
somme tout un ensemble de professionnels médi-
caux et paramédicaux mobilisés pour répondre aux
hesoins des personnes vieillissantes.

Comment, dans un contexte de tension sur l'offre
sanitaire et médico-sociale, sur les ressources
humaines et sur le foncier disponible, ne pas vouloir
optimiser ce que posséde et propose un Ehpad en
direction des personnes qui en auraient localement
besoin, et qui vivent, chez elies, a proximité géogra-
phique de ’Ehpad?

L'Ehpad : Fatout territorial

L'Ehpad posséde un autre atout, celui d’&tre présent
partout sur le territoire. 7.500 établissements
maillent en effet le territoire national de maniére
plutdt harmonieuse : si bien que 69% des Francais

-vivent & moins de 5 kne d’un Ehpad et 21% & moins

de Zkm.
Cet atout territorial a &té jus'qtj'ici insuffisam-

ment pris en compte, notamment dans la bataitle
contre les déserts médicaux. Si la France doit se

B deosii

loo

.Chantier n°3 : rendre possible 'ehpad plateforme

doter de maisons de santé pluridisciplinaires,
elle doit aussi pouvoir s’appuyer sur ce vaste
réseau d’Ehpad qui peut, en milieu rural en parti-
culier, servir d’appui a la dispensation de soins
aux plus dges, voire au-dela.

Domlcﬂe, Ehpad :
des métiers largement 1dentrques

Enfin, il serait temps, en préparant 1’cbjectif 2030,
de mettre fin a |’étanchéité abSurde qui persiste
depuis des décennies entre l'aide & domicile et
les - Ehpad. Conventions collectives dédiées,
formations différentes, OPCO éclatés, modalités

- de tarification hétérogénes, fédérations profes-
-sionnelles distinctes, le constat est sans appel :

les -acteurs professionnels eux-mémes, par habi-
tude, par conservatisme, voire par corporatisme,
cultivent leurs logiques chacun de leur cOté. Tous
ont -pourtant un objectif commun : prendre en
charge des personnes Agées devenues fragiles,
objectif commun qui doit passer aprés la distinc-
tion, somme toute secondaire, du lieu de vie.

- supérieur 4 1

BB dco02: 0,5
B o202

D inférieur 4 0,1

Heureusement certaines frontiéres commencenta
se dissoudre progressivement. Des gestionnaires
d’Ehpad publics, associatifs ou commerciaux ont
désormais dans leur escarcelle une activité d’aide
et/ou de soins & domicile. Une évolution particulie-
rement marquante ces derniéres années : DomusVi
a investi en propre dans laide et le soin & domicile,
Colisée a développé sa branche domicile Onela via
le rachat de réseaux existants, Orpea est présent sur
le secteur du domicile 4 travers Adhap et Domidom

. rachetés en 2016, Korian est devenu ’actionnaire

majoritaire du réseau Petits-fils.. Enfin, Afpavie

- vient de reprendre |’association francilienne Familia.

Plusieurs fédérations professionnelles (FHF, Fehap,
Synerpa) traitent également des deux sujets. Toute-
fois, les deux secteurs demeurent toujours trop-cloi-
sonnés.

Domicile, Ehpad : un jeu gagnant-gagnant
L’Ehpad plateforme a justement pour objet de sortir

de cette offre binaire et polarisée entre d’un cété
un Ehpad trop autocentré et de 'autre un secteur

de laide a domicile qui n'offre pas lensemble des
prestations, ni le méme niveau de sécurisation que
I’établissement. 1l a aussi pour principe de rompre

Source : Accompagnement protessionnel
de la dépendance des personnes dgées :
enjeux territorfaux-en France métropolitaine,
présentée par Mélina RAMOS-GORAND
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avec une offre médico-sociale composée d’une série
d'établissements et de services fonctionnant en
autant de tuyaux d'orgues : Ehpad, accueil de jour,
hébergement temporaire, PASA, UHR, Saad, Ssiad,
Had.

Pour corriger cela, deux pistes sont possibles :

* la coordination de services qui permet a des
entités de travailler ensemble et de s'articuler de
fagon complémentaire, cohérente et innovante

« Uintégration de services ol une personne morale
propose-et réalise directement toute une palette
de services. '

L’Ehpad plateforme emprunte aux deux, en coordon-
nant des services existants mais aussi et surtout
en portant un vaste bouquet de services relevant
du soin, de l'aide, de |’accompagnement, de la nutri-

tion, de la prévention et de la mobilité, et qui serait -

accessible aussi bien aux personnes dgées vivant en
établissement qu’a celles demeurant a domicile.

“l serait temps, en
préparant I'objectif
2030,-de mettre fin a_
I’étanchéité absurde
qui persiste depuis des
décennies entre I'aide a
domicile et les Ehpad.”

o




PRINCIPEN™{ ,
PERMETTRE A UNE PLURALITE D’ACTEURS
D’INTERVENIR A DoMICILE

Qui est légitime pour fournir des services a domi-
cile ? Le scénario ol I'Ehpad déploie ses propres
services vers le domicile ne fait pas nécessaire-
ment consensus chez les fedérations profession-
nelles de U'aide a domicile. Vincent Vincentelli,
responsable réglementation & UUNA expliquait
ainsi dans nos groupes de travail : « je ne suis pas
necessairement d’accord avec l'idée selon laquelle
ce serait a U'Ehpad de se projeter vers le domicile ;
qu’il soit un appui; unsoutien, qu'il permette de faire
le tien via le médecin coordonnateur, oui, mais qu’il
fasse a la place des 7000 Saad, ce ne va pas de soi ».

Les expérimentations nous apprennent que le

systéme d’Ehpad & domicile fonctionne systéma-
tiquement avec des partenariats avec des Saad
ou Ssiad existants, parfois portés par le méme
opérateur que ’Ehpad, ce qui est un avantage

PRINCPE 1°2:
LA TEChNoLoglE
COMME CLE DE voUTE

Tous les Ehpad plateformes comportent une
dimension technologique. Bluelinea est partenaire
d’Ehpadadom et de la Fondation Aulagnier depuis
le démarrage des projets. M@Do s'appuie sur la
plateforme de téléassistance de Corréze et son
systéme de géolocalisation. L’Ehpad hors les murs
HSTV propose une sécurisation 24h/24h grice aux
cbjets connectés.

La technologie est indispensable au systéme a
deux niveaux. D'abord pour permettre le déploie-

'~ LES 5 PRINCIPES A SUIVRE

(La Croix Rouge, Fondation Aulagnier en partie},
parfois portés par d'autres (HSTV avec e Ccasde
Rennes et la fédération ADMR d’llle-et-Vilaine
notamment). Dans la  construction de ['Ehpad
plateforme, il est donc pertinent de s'appuyer sur
les expertises, au demeurant conséquentes, des
services d’aide et de soins a domicile existants et
de travailler en partenariat avec eux, Toutefois, au
moment ol oh appelle les Ehpad a se déployer
au-dela de leurs murs, leur interdire de réaliser
directement leurs services au domicile des parti-
culiers serait particuliérement contradictoire.
Alors comment faire ? Probablement en ouvrant les
deux options : celle des partenariats avec des
Saad/Ssiad existants, mais celle aussi d'une inter-
vention directe des Ehpad au domicile, car elle est,
ou sera a un moment ou un autre, facilitatrice du
déploiement de ['Ehpad & domicile, D’ol l'idée, sur

aquelle nous reviendrons dans |és préconisations =~ 7"

de ce rapport, d’accarder une autorisation globale
a un établissement pour qu’il puisse intervenir non
seulement a Uintérieur de ses murs mais aussi au
domicile des particuliers.

ment des services de la plateforme sur [’ensemble
du territoire concerné, car la digitalisation ameéne
de la proximité en rendant possible la réalisa-
tion des services a distance. Un constat particu-
lierement vrai sur les questions de sécurisation
du domicile, fondamentales puisque nombre de
personnes agées rentrent en Ehpad justement
parce qu'elles ne peuvent plus vivre en sécurité
chez elles. La mise en connexion du domicile est
donc une des conditions du développement de
I’'Ehpad plateforme. Elle concerne aussi bien le
suivi de la santé (surveillance de la prise de médi-
caments, détection de chutes, géolocalisation,
télémedecine, connexion avec des intervenants de
UEhpad) que le renforcement des liens sociauix
(communication avec ta famille et les aidants).
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Le numérique est égatement essentiel en termes de
ceordination des équipes de la plateforme, fonction
d’autant plus importante que ces équipes sont pluri-
disciplinaires et souvent issues de plusieurs entités
différentes. L’intégration de services abordée plus
haut nécessite la construction de liens opération-
nels entre les différents services et une circulation
de Uinformation fluide et sécurisée sur les données
relatives & la personne dgée. A cet égard, la mise en
place d'un véritable dossier médical partagé numé-

rique est un outil indispensable.

Or, le retard francais en la matiére est patent. Le

Unités de soins de Iongue durée et EHPAD.

Chantier n°3 : rendre possible I'ehpad plateforme

rapport publié par Matiéres Grises et Cap Gémini
Invent ' Uexplique clairement : les progrés a réaliser
sont considérables tant en matiére de systéme
d’information, de numérique dédié & la coordina-
tion territoriale ou de nouveaux services digitaux. 5i
cette problématique dépasse a ['évidence le sujet
de [Ehpad plateforme, elle sy pose de facon plus
importante. La montée en régime d'un tel dispo-
sitif innovant et sa généralisation sur lensemble
- du territoire national ne pourront se faire sans étre
soutenus par une nouvelle donne numérique.

1. ~Grand dge et numériqua-: objectif 2030, rattraper le retard francals », Matigres
Grises et Cap Gémind Invent, Les études de Malidres Grises, #3, septembre 2019

25 recommandatmns pour une prise en soins adaptée des patlents et des résidents afin que nos

établissements demeurent des lieux de vie

Dans_un rapport de 2009 remis a Nora Berra, Secrétaire . .

d’Etat aux ainés intitulé 13 mesures pour une meilleure prise
en soin des résidents en Ehpad, Claude Jeandel concluait
en ces termes : « Ainsi, U'évolution de la typologie des
résidents pourrait se caractériser dans un avenir proche par
une co morbidité et une dépendance, aussi bien psychique
que physique, encore occrues. Dans cette hypothése
hautement probable, il n'est pas certain que le modéle actuel
de fonctionnement de {'EHPAD demeure compatible avec les
exigences de qualité des soins, de bonne gestion des risques,
de continuité et de permanence des scins=, Il s’interrogeait
enfin en ces termes : « Ne peut on envisager que PEHPAD ne
soit plus le substitut du domicile, sans pour autant devenir
un établissement sanitaire mais rester un établissement
médico social ? » Cette interrogation posée en 2009 prend
d’autant plus de relief tandis que nous venons d’affronter une
pandémie et une crise sanitaires inédites.

Plus de 10 ans plus tard, dans le rapport gu’il doit remettre en
juin 2021 au Ministre Claude Jeandel émet, avec son collégue
Olivier Guérin, 25 recommandations pour permettre 2
’EHPAD de demeurer un lieu de vie tout en disposant
des conditions et moyens indispensables devant &tre
réunies pour prodiguer le bon et juste soin aux résidents.
Ces recommandations s'appuient sur ’analyse précise des
besoins des résidents tenant compte & la fois de leurs états
pathologiques et de leurs-profils de soins requis. Cette étude
rend compte d'une évolution trés significative au cours des 10
derniéres années de la typologie des résidents, ces derniersse
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caractérisant par des. profils médicaux plus nombreux et plus_ . .

sévéres, et corrélativement par une perte d’indépendance
plus marquée. L’enjeu assorti & ces recommandations est de
procéder aux adaptations nécessaires afin que tout résident
puisse bénéficier, en lieu et place ou non, des réponses
médicales et soignantes & la fois les plus personnalisées, les
plus efficientes et les plus complétes : suivi et I’ équilibration
des pathologies chroniques stabilisées, suivi rapproché des
défaillances d’organe, gestion des situations d’urgence
et prise en charge des affections aigués prévention de
'aggravation de la perte d’autonomie et gestion des risques,
soins palliatifs et de fin de vie,

Pour Claude Jeandel, la déclinaison de ces recommandations
en mesures et actions concretes effectives dans les délais les
plus proches est la condition premiére & remplir pour assurer
la pérennité d’un modéle d’hébergement collectif offrant les
garanties d’un accueil, d'un accompagnement et d’un soin de
qualité auxguels 3 droit tout citoyen et auxquels devront avoir
droit les « boomers » qui, & moins d’un traitement efficace
des maladies neuro-évolutives accessible & ces échéances,
ne pourront tous bénéficier des mesures déployées pour
promouvoir te virage domiciliaire. Claude Jeandel propose
de relever ce défi par Uapplication rapide de ces 25
recommandations.

Claude Jeandel



PRinciPE n°3 :
LE « PLUS » SanitaiRE

Associer I’hdpital est nécessairement une plus-
value, comme c’est le cas en particulier dans U'ini-
tiative M@do avec le centre hospitalier de Tulle.
Et, la dimension sanitaire est plus généralement
présente dans les différentes expérimentations.
Séniors connect propose une-mise en relation avec
un ensemble de professionnels, y comprisde
santé. Dans toutes les autres initiatives, le fait de
s'appuyer sur les ressources de {’Ehpad porteur
a aussi pour objectif de faire bénéficier les
personnes accompagnées des interventions

PRinciPE n°4 '
LES LimitES dE L’EXPERImEntal

Les différentes expérimentations ont des résultats

. positifs. A titre d’exemple, une étude de mesure
d’impact social menée sur Séniors connect en mars
2020 conclu que le dispositif « réduit significative-
ment le sentiment d’isolement des senfors ¢ domicile,
renforceleur autonomie, leur connaissance des aides
et services activables et leur capacité a mener & bien
des démarches administratives ». Aucun dispositif
n'a périclité et le succés de certains les aménent &
essaimer sur de nouveaux territoires, La Croix Rouge
et HSTV notamment. Plusieurs limites apparaissent
toutefois. Deux principalement, soulignées en outre
par l"étude confiée fin 2018 par La Mutualité Fran-
caise aux cabinets Generacio et Mixing generations
concernant les Ehpad hors les murs et le domicle
connecté?.

1) Le nombre de bénéficiaires est limité. 40
maximum par dispositif, souvent aux alentours de
30. Ce qui signifie gu’en France quelques centaines
de peronnes, un millier tout au plus, bénéficient de
ce type de plateformes. Du qualitatif donc, mais pas
du quantitatif aprés 7-8 ans d’expérimentations. La
non existence de ce type de dispositif dans le droit

2. Les enjeusx du vieillissement de la population, Ehpad hors Les murs et demicile
connecté, La Mutualité Francaise, Generacio-Mixing generations, novembre 2018

- des professionnels médicaux et paramédicaux de

’Ehpad. L’acces a la télémedecine fait également
partie des services proposés en distanciel par
plusieurs Ehpad plateformes.

La double évolution de ’Ehpad vers davantage de
medicalisation et vers une plus grande ouverture
sur. son territoire le place comme un acteur clé du
décloisonnement entre les secteurs sanitaires,
sociaux et médico-sociaux. Et c’est précisement
sa transformation en plateforme qui doit étre l'oc-
casion de concretiser ce nouveau positionnement.
La dimension sanitaire est donc & intégrer dans
’Ehpad plateforme.

commun et par conséquent l'absence de finance-
ments qui y sont associés sont de puissants freins
au développement. Mais dautres complexités
existent. . N

2) Les temps d'ingénierie et de montage sont
conséquents. It faut concevoir, former, spécialiser,
définir l’organisation ad hoc et les outils associés,
notamment digitaux -dont {'interopérabilité reste
trés largement & construire. Il faut coordonner des
acteurs qui n’ont pas nécessairement |’habitude de
travailler ensemble de fagon opérationnelle et qui
peuvent de surcroit avoir des intéréts divergents.

‘Il faut également, en amont, monter des dossiers

conséquents pour aller chercher des finance-
ments et en aval, faire connaitre le dispositif. Des
complexités comparables a celles des Spasad qui,
au bout de 10 ans d'existence juridique, étaient

moins de 100 en comparaison des 2300 Ssiad que

compte le territoire national. Une faible montée en
puissance trés partiellement comblée par la loi ASV
et ses Spasad intégres au succes mitigé.

Ces deux limites ne sont pas insurmontables mais
elles démoantrent d’une part le besoin de modéliser
I’Ehpad plateforme pour en faciliter le déploiement
plutét que de reprendre I’ingénierie a zéro a chaque
nouvelle initiatve, et d'autre part tindispensable
imputsion que doivent donner les pouvoirs publics
en créant un cadre juridique national & ces plate-
formes avec un financement dédié,
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PRINCIPE N5 : |
PERENNISER LES FINANCEMENTS
dE L'EXCEPTIoN AU dRolT CoMMUN

A dispositif expérimental, financement experi-
mentat. La Croix Rouge a investi sur ses fonds
propres, comme la fondation Ildys pour le Village
santé autonomie. Trois autres plateformes ont
répondu a des appels & projets émanant de 'ARS
ou conjointement de I’ARS et du Conseil départe-
mental, comme ce fut le cas pour Diapason 92 dans
. les Hauts-de-Seine. Puis certaines experimenta-
tions ont trouvé comme relais de financement lar-
ticle 51 de la LFSS 2018.

C’est le cas notable de La Croix Rouge et HSTV
qui, forts chacun de leurs expériences réci-
proques et rejoints par la Mutualité Francaise, ont
décidé d'unir leurs compétences et ont obtenu en
septembre 2020, un financement de 20 millions
d'euros sur 3 ans pour conduire dans 10 régions, 23
~ projets concernant 580 bénéficiaires. Ce « dispo-

sitif de soutien renforcé a domicile des personnes
dgées » bénéficie d’un financement dans le cadre
d’'une < expérimentation, préfiguratrice d’une
offre repensée », ce qui appelle au moins deux
remarques. 1) Concernant le colit du dispositif, il est
dans ce cadre de 11 500 € par personne et paran en
moyenne, et ainsi conforme aux différentes expé-
rimentations existantes comparables dont le codt
annuel par ptace est compris entre 10 et 12 000 €
quand le financement comprend des services
d’aide et de soins a domicile, autrement il est d’en-
viron 2 0G0 € par an et par place quand il s'agit de
financer uniquement la coerdination, comme dans
Pexemple de Séniors connect. 2) il s'agit du projet
de ce type le plus ambitieux et globalement le
mieux financé mais il reste, pour encore trois ans,
sous forme expérimentale. N’y a-t-il pas moyen de
rentrer plus t6t dans le droit commun?

Les effets de larticle 51 de la LFSS 2018 sont de
ce point de vue intéressants a analyser, Trois ans
apres son entrée en vigueur, il continue de faire
naitre des projets innovants, y compris d’établis-
sements correspondant plus eu moins bien au
concept que nous analysons ici, ai-dela du grand
projet Croix Rouge - HSTV - Mutualité francaise.
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Il est temps que le
droit commun se
mette lui aussi a
rendre I'innovation
possible, avec
trois mots d’ordre :
clarifier, consolider
et faciliter. |

Rappelons que cet article vise & favoriser l'inno-
vation en permettant de déroger au cadre régle-
mentaire et tarifaire. Son succes pour développer
des établissements plateformes, sous différentes
appellations, est un double révéiateur. D’une part, -
il montre 1’appétence des opérateurs pour ce type
de-dispositif, ce qui constitue une opportunité sur
taquelle i faut s'appuyer, d'autre part, il témoigne
d'un dysfonctionnement institutionnel qui revient a
ériger l'innovation en exception. Via cet article 51, la
norme réglementaire actuelle filtre dans un goulot
d’étranglement les opérateurs qui souhaitent
innover. It est donc temps gque le droit commun se
mette Ui aussi a rendre U'innovation possible, avec
trois mots d’ordre : clarifier, consolider et faciliter. i
ne s'agira donc ni de rajouter des strates ¢’établis-
sements supplémentaires, ni de continuer lépar-
pillement des financements, mais au contraire de
créer les conditions les plus lisibles permettant de
construire cette offre nouvelle, en en précisant tes
services constitutifs et en en définissant les moda-
lités de financement,



VERS QUELLE oFFRE TENDRE ?

Les expérimentations passées en revue ont permis de montrer que I'Ehpad plateforme avait deux
fagons de se déployer : la logique in et la logique out, et qu'il était possible de combiner les deux. Cette
distinction mérite d'éire explicitée pour ensuite servir de grille de présentation des principaux services

qu'un Ehpad plateforme est &8 méme de proposer.

PLaTEFoRmE IN
ET PLaTEFoRmE OUT

La plateforme IN N

La logique « in » consiste a transformer 'Ehpad
en "péle ressources” pour les personnes dgées
du territoire qui convergeraient vers ce lieu.
Elle est définie dans la contribution du groupe
Arpav1e a ce rapport comme le schéma de réponse
ol « VEhpad constitue {e coeur d'un drspos:trf qui
réunit en un lieu unique un ensemble de profes-
sionnels. de {’accompagnement de la personne
dgée, au domicile et en institution. Les expertises
rassemblées permettent de penser le parcoursde
la personne dgée non comme une successionde
cases destinées a {'accueillir mais comme une
multiplicité de services destinés & ’accompagner ».

Dans cette logique, I'Ehpad a en résumé deux fonc-
tions : il est physiqguement le lieu oll se déroulent
I’essentiel des services, services qui sont acces-
sibles aux habitants du territoire au-dela des rési-
dents, et il est linstitution a partir de laguelle se
pensent les parcours des personnes Agées. Mais
les services de Ehpad plateforme ne s'exportent
pas en dehors des murs et ne vont donc pas au
domicile des bénéficiaires. A titre d’exemple, il
peut inclure une maison des aidants mais pas
d’offre de relayage a dom1c1le qui releéverait elle
d’une logique out.

La plateforma QUT

La logique « out » vise & capitaliser sur I'exper-
tise de I'Ehpad pour déployer ses services sur
le territoire au-dela de ses murs et d’aller ainsi
jusqu'aux domiciles des personnes &gées qui ont
besoin d’'étre accompagnées chez elles. Elle est

. habitat et ses reperes >

définie dans la contribution d’Arpavie comme le

schéma de réponse ol « 'Ehpad forme le centre
d’'un dispositif a partir duquel se projettent des
services d’ accompagnement au  domicile des
personnes dgées. L’objectif simple consiste @
réduire la dichotomie Institution / Domicile et &
soulager- les aldants. Cette démarche constifue
une approche de ["habitat inclusif différente mais
sans doute pertinente. En intégrant une personne
dgée dans un réseau mutualisé de services & partir
de Ehpad, on lui permet de conserver « son »

UEhpad projette donc son offre jusgu'aux domi-
ciles des personnes dgées et assure la coordina-
tion des parcours d’aide et de soins au-dela des
frontiéres établissement -domicile. En revanche, il
n*inclut pas de services au sein de [’Ehpad destinés
aux non-résidents. Pour cela, il faudrait combiner
la logique in et out. It peut ainsi inclure une offre
de relayage a domicile mais pas une maison des
aidants, qui reléverait elle d’une logique in.

LES SERVICES D'UN EHPaD PLaTEF oRmE
SELON La LogIQUE IN ET oUT

En croisant les différentes expérimentations,les
propositions issues de nos auditions et des
contributions qui nous sont parvenues, une liste

de services assez compléte, sans prétendre a

lexhaustivté, peut étre établie et présentée selon
les logiques in et out. Il ne sagit pas de définir
un modéle type mais de montrer l'éventail des
services a partir duquet chaque plateforme va
composer son offre globale en fonction de sa
logique de déploiement : in, out ou les deux & la
fois.
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Chantier n°3 : rendre possible I'ehpad plateforme

: Soutien aux proches aidants
F _ IN : Plateforme de répit, accompagne-
ment, ateliers, entretiens psychologiques
OUT : Relayage, garde itinérante de nuit

Usage des outils numériques

IN ; Accés depuis {’Ehpad a une gamme complete de produits
et de services d1g1taux visant la prévention, la sécurité et la
facilitation de la vie sociale, ateliers d’accompagnement des

personnes agées a {’usage de ces technologies

OUT : Offre & domicile d’une gamme compléte de produits
et de services digitaux visant la prévention, la sécurité et la
facilitation de la vie sociale, accompagnement a domicile des

personnes dgées a [*usage de ces technologies

Hébergement temporaire

IN : Dans {’Ehpad, en cas d’ urgence, de
fin de vie ou de besoin de répit de |’aidant

1@

Repas, hutrition . ————— .
IN Ateliers de prévention de la dénutrition,
prise de repas au sein de ’Ehpad

OUT : Aide a la prise de repas, livraison de
repas, prévention de la dénutrition a domicile

&

fv

Sécurisation
IN : Ateliers de prévention des risques de
chute au sein de |’Ehpad, point d'information
et de mise en relation sur !’offre de
sécurisation, y compris technologique

OUT : Aménagement du domicile, lit
médicalisé, domotique, objets connectés,
téléassistance, 24h/24,7j/7

P &N

Téldmédecineg —— Acces aux intervenants tiers de I'Ehpad

IN : Accessible au sein de ’Ehpad pour les IN : Kinesithérapeute, psychologue, ergothéra-
personnes agées du territoire peute, laboratoire, pharmacie au sein de ’Ehpad
DT Accés a la télémédecine pour les personnes . OUT tKinésithérapeute, psychologue, ergothéra-.
agées du territoire depuis leur domicile peute, livraison de médicaments & domicile
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Vie sociale et jutte
contre l'isoclement
IN : Activités culturelles et
de loisirs au sein de I’"Ehpad

OUT : Activités culturelles et
de loisirs hors de I'Ehpad

| - 'ff_..
) !_’1 RN
___...-a-a-':\‘}-"l""\?‘—g; R"-‘W

Mobilité
IN : Service de transport adapté
accessible depuis UEhpad

[ ST rService de transport adapté

accessible depuis te domicile

‘Blanchisserie

IN : Accessible au sein de I'Ehpad pour
les personnes agées du territoire

OUT : Collecte et livraison a domicile de

linge blanchi et repassé

Pa
\

Aide a domicile
OUT : Service d’auxiliaire de vie, entretien
du domicile, du linge et de ’environnement
de la personne &gée

]

Soins a domiciie

OUT : Intervention hors les murs et jusqu’au domi-
_ ' cile du médecin coordonnateur, de l'infirmiére coor-
mrm— e dinatricé-et-des-aides-soignantes, actes-de-soins————

infirmiers, toilette médicalisée

0

Centre d’information et
d’orientation des personnes
agées
IN : Au sein de ['Ehpad, accessible physi-
quement et a distance pour les personnes
agées du territoire et leurs familles

Prévention des fragilités IN
: Ateliers de prévention, activité
physique adaptée au sein de I'Ehpad

OUT : Adaptation de 'habitat, activité

. -...physique adaptée a domicile... ... ..
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DU FUTUR
Chantier n°3 : rendre possible 'ehpad plateforme

' QUELS SERVICES DEVELOPPER accueillir des riverains agés pour déjeuner ou pour

] assister a des activités & lintérieur de |’Ehpad, que
PRIoRitalREmEnt ? dans une logique out : 95% des directeurs seraient
prétsa livrer des repas a domicile.

La présentation précédente n'épuise pas le champ : , :
des possibles. Et comme le principe cest linnova- 2) Les activités qui arrivent en téte des souhaits des

tion, les opérateurs doivent pouvoir rivaliser d'in- directeurs sont les suivantes :

ventivité pour proposer de nouveaux services. Dans 1. Prévention des fragilités

le méme temps, quelques priorités peuvent &tre L Actes de soins avec continuum 24h/24,7j/7
établies. Nous [avons fait en interrogeant directe- J Restauration

ment des directeurs d’Ehpad (veir encadré). il en 4 Centre d'information et d’orientation pour
ressort principalement trois éléments., . . Usagers

5 Plateformede replt pour proches aldants

1) Les directeurs sont préts a étoffer leur offre
dans un esprit d'Ehpad plateforme. Et ce tant dans Soins et fragilités, les priorités sont mises sur le
une togique in : 100% des répondants sont préts a ceeur des métiers des Ehpad, qui gagneraient donc

% @ R E R E®S ®a2 =833 3RS A QN R NRT RN E WA NS EEE SRS EEOF F A Y M N2 3 F N ST oad W oEoE I

“w" Ce qu’en disent les directeurs
(Résultat du questionnaire en ligne)

Imaginez-vous votre Ehpad préparer des repas livrés a domicile ?

Pour 95% des répondants : {a réponse est OUI,

Votre Ehpad pourrait-il étre un lieu d’accueil o Zes riverains ages viendraient
réguliérement pour déjeuner, assister aux animations cuiturelles et/ou physiques ?

Pour 100% des répondants : la réponse est OUI,

Oui bien sOir, et pourguoi pas 1magmer que des lecons de musique ou des repet1t1ons du conservatoire se
tiennent au sein d™un espace disponibte de 'EHPAD 7

Ungrand oui, en veillant & ce que les échanges entre résidents et personnes extérieurs aient bien lieu.

Les espaces fonc:ers permettent de tout envisager sur le site pour y construire VEHPAD du futur. Pourquoi pas
avec une école des métiers des EHPAD du futur ? ‘

Sidemain, etait ouverte la possibilité que vous 'pu-fssiez deployer de telles activités
annexes, quels types de prestations voudriez-vous privilégier ? (Top 5 retenu)

Pour 100% des répondants : la réponse est OUL.
» Prévention des fragilités + Centre d’information et d’orientation pour les usagers

» Continuum 24h/24 /7{/7 - Actes de soins » Plateforme de répit pour les proches aidants {détente,
partage, information, formation, mise en réseaux,

« Restauration p s . - .
evaluation charge psychologique et soutien,...)
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a toucher un public plus large. La fonction restau-
ration a vocation aussi a devenir un service socle de
lEhpad plateforme. Et la présence terroriale séten-
drait en amont des prestations, via |’information et
\"orientation des usagers, et au-dela dupublic 4géen
soutenant également les aidants.

3) Les directeurs pensent spontanément & des
services bénéficiant a un large public : cours de
musique, répétitions du conservatoire, formations
aux métiers du grand Age.. ce qui montre que
{’Ehpad plateforme ne doit pas &tre un concept figé
mais évolutif incluant cette possibilité de sadresser
a une grande pluralité d'acteurs du territoire et non
seulement au secteur sanitaire ou médico-social.

Un équilibre est & trouver entre la libre initiative
locate qui permet d'innover.en permanence et le
socle de services obligatoires permettant de rentrer
dans un dispositif un tant soit peu homogéne au
niveau national et juridiquement cadré comme tel.
Un point de vue que Séverine Laboue, directrice de
"hdpital de Loos-Haubourdin, membre du bureau
de la FHF, résumait ainsi dans un_des groupes de
travail préparatoires au présent rapport « ces projets
sont tres territoire dépendants car nous navons pas
partout les mémes acteurs, il fauf donc étre ouverts
sur le fondement de la plateforme ; en revanche du
point de vue des usagers, les différences entre les
territcires dans la lisibiliteé et laccés aux dron‘s ne
seraient pas compréhensibles ».

QUEL imPact
SUR L’oRganiSation ?

La capacité a construire une telle offre repose sur .

des évolutions organisationnelles notables. Chaque
projet étant sensiblement différent, il nlest pas
possible de présenter une organisation type. Toute-
fois, plusieurs fonctions ou points clés présents
dans les différents dispositifs peuvent &tre mis en
évidence,

Premier constat général, la fonction coordination
et les temps qui sont associés sont des éléments
particuliéerement forts. Ils sont & prendre en compte
comme investissemnents, dans le codt du dispositif,
mais ils constituent aussi, et les deux sont liés, un
€lément important de la plus-value amenée par

\’Ehpad plateforme. Une fonction de coordination qui
doit aussi étre soutenue par des outils numériques
performants.

Le poste de gestionnaire de cas ou de référent
de parcours est consubstantiel & U'Ehpad plate-
forme, dont le principe est de partir d’une situation
individuelle et de construire une offre composite
répondant a des besoins particuliers. Le référent
de parcours est donc {'interlocuteur privilégié de
la personne accompagnée. Aprés avoir analysé sa
situation singuliére et construit son projet person-
nalisé, il compose le bouquet d’offre correspondant,

~ s’assure de [a mise en place effective des presta-

tions, de leur bonne articulation et de leur suivi.

Les professionnels de santé intervenant en Ehpad,
notamment le médecin coordonnateur, verront leurs
missions étendues aux bénéficiaires non-résidents.
Leurs services pourront &tre accessibles au sein
de I’Ehpad (version in), au domicile des particuliers
(version out) ou via des téléconsultations. La montée
en puissance des plateformes impliquera une

augmentation du temps de travail de ces profes-

sionnels de santé, confirmant le développement de
la médicalisation des accompagnements.

La coordination générale et systémique entre les
établissements et services revient a la direction de
tétablissement, qui sera garante de la qualité des
partenariats et coopérations avec les secteurs sani-
taires, sociaux et médico-sociaux du territoire, du
bon fonctionnement de la plateforme, de sa montée
en puissance. Des fonctions qui relévent déja de
teurs attributions mais qui ont vocation & occuper
une plus grande partie de leur termnps de travail.
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———..Chantier n°3 : rendre possible I'ehpad plateforme

f QUEL CADRE JURIDIQUE PoUR GENERALISER CE MoDELE ?

* Afin de pouvoir se généraliser, | Ehpad plateforme doit rentrer dans le droit commur et non plus relever
d'exceptions et d'expérimentations. Il faut donc en définirle cadre réglementaire avec un double objectif:
créer un ensembie de régles suffisamment claires et incitatives pour permetire le développement a
grande échells, sans pour autant standardiser I'offre afin de ne pas freiner linnovation ni adaptation
aux besoins locaux. Ce cadre réglementaire peut s’appuyer sur cing principes fondamentaux.

PRICIPE 11 : |
PERMETTRE A UNE PLURALITE D'ESSHS
DE DEVENIR PLATEfORME

Qui peut juridiquement devenir une plateforme ?

Les Ehpad a l'évidence, mais faut-il leur réserver

cette possibilité de facon exclusive ? A priori, rien
ne le justifierait, lobjectif étant de faciliter lavéne-

© ment du dispositif et riorde le restréindre. Le droit

doit donc permetre a un ensemble d’ESSMS rele-
vant de ’aide et du soin aux personnes dgées de
fonctionner en mode plateforme. Le principe serait
de partir des ESSMS existants et non de créer une
nouvelle catégorie d’ESSMS. Cela clarifierait le fait
que la plateforme n’est pas un établissement ou
service en soi, mais une nouvelle facon de fonc-
tionner, un nouveau mode opératoire. On évite
ainsi de rajouter une nouvelle strate administra-
tive d’ESSMS tout en affirmant la philosophie de
la plateforme,

Cette idée est conforme avec les orientations
émanant de nos groupes de travail. Etle ne rejoint
toutefois pas-la proposition n° 46 du rapport
Libault selon laquelle il faudrait « créer un nouveau
type d’établissement social et médico-social
baptisé établissement territorial ». En revanche, le
reste de cette proposition du rapport de la Concer-
tation grand dge et autonomie, notamment le fait
de délivrer & ce type d’établissement « une auto-
risation et un financement global pour délivrer une
palette de services et constituer ainsi des centres
de ressources du grand dge », correspond tout a
fait & ce que nous développons ici.
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Nous pouvons également rajouter l'option ol
plusieurs ESSMS décident ensemble de créer une
plateforme, qui aurait donc plusieurs porteurs.
Pour rester dans la logique précédente, ils n'au-
raient toujours pas besoin de créer un nouvel
établissement mais une simple unité de gestion
pour- porter administrativement la plateforme.
Juridiquement, il faut inscrire la possibilité au.CASF
qgu’un ou plusieurs ESSMS puissent se constituer
en plateforme, en précisant les ESSMS éligibles et

les services qu'il est possible de réaliser dans ce

cadre. Cela nécessite aussi une réflexion sur une
nouvelle forme d’autorisation a leur accorder,

PRinciPE n°2 ;
OPTER PoUR UNE AUToRISATIoN
UNIQUE MULTI-MoDALE

Quel est le bon systéme de fonctionnement d’une
plateforme ? Le « multi-modal » parait étre le plus
adapté. De quoi sagit-il ? Cest un fonctionne-
ment qui permet a un seul établissement d'utiliser
plusieurs modalités pour réaliser ses services.
Clest-a-dire qu'un ESSMS pourrait effectuer des
prestations de services relevant de différents
modes : hébergement, soins ou services a domicile
sans avoir a demander plusieurs autorisations.

Et il se trouve que ce systéme dispose déja d'une
premiére traduction législative. |l sagit de lar-
ticle 91 de la loi n*2016-41 du 26 janvier 2016 de
« modernisation de notre systéme de santé ». Cet
article concerne le champ du handicap, plus préci-
sement les ITEP (instituts thérapeutiques éduca-



tifs et pédagogiques). Hs peuvent fonctionner en
« multi-modal » également appelé « dispositif
intégré », Concrétement, pour chaque enfant pris
en charge, il est possible de mobiliser des modalités
d’accompagnement diverses, en établissement ou
a domicile, proposées par une seule structure ou
par des structures distinctes, relevant d’un méme
gestionnaire ou de gestionnaires différents. De
nombreuses possibilités ouvertes pour une seule
finalité : proposer un accompagnement global a
['usager a partir d’un réferent unique. Le fonction-
nement de ce dispositif, fixé par ie décret du 24
avril 2017, repose ainsi sur le suivi de chaque béné-
ficiaire par un référent de parcours. Ce fonctionne-
ment, quand il repose sur plusieurs établissements
ou services, requiert ta mise en place d'une unité de
gestion permettant le versement d’une dotation
commune fixée dans le cadre d’un CPOM.

Un tel systéme demande donc une réforme du
systéme actuel d’autorisation ol chaque catégorie
de service doit disposer de son autorisation, pour
passer a une autorisation unique permettant de

- mobiliser .différentes modalités d’accompagne-.

ment de la personne dgée,

PRINCIPE N3 ,
DISPENSER DE LA PRCEDURE
D'APPEL A PRoJET

La procédure d'appel a projets est limitative. Elle
correspond & une régulation administrative et
descendante alors qu'il faut favoriser la prise d*ini-
tiative, faciliter ’innovation et donner aux opéra-
teurs la possibilité d’étre force de propositions
pour construire [’offre de demain sur leur territoire.

D’un point de vue législatif, un premier pas a été
franchi avec la loi « Ma Santé 2022 » du 24 juillet
2019. En effet, son article 61 prévoit d’exonérer de
la procédure d’appel a projet ceux qui concernent
des transformations d’établissements ou sefvices
ne comportant pas de modification de la catégorie
des bénéficiaires, ainsi que ceux comportant une
modification de la catégorie des bénéficiaires si
[’établissement ou service conclut un CPOM. Nous
reviendrons sur la pertinence de U"outil CPOM,
mais la logique est bien celle que nous souhaitons

donner a ’Ehpad plateforme. Celui-ci se constitue-
rait en effet par transformation d*un ESSMS exis-
tant, sans modification de la catégorie de béné-
ficiaires, et solliciterait une autorisation globale
pour-exercer en mutti-modal, sans passer par la
case appel a projet. Une telle démarche n'empé-
chera pas le controle réglementaire puisqu’il y
aura bien une autorisation, ni la maitrise budgé-
taire glohale et par territoire & travers la définition
d’enveloppes nationales et régionales.

Jean-Christophe Sovrano, directeur de lauto-
nomie et de la coordination des parcours de vie 4 la
FEHAP, expliquait ainsi dans nos groupes de travait
« il faut dépasser la notion d’autorisation, {'assou-
plir, comme il y a eu des assouplissements dans
le cadre de [’urgence sanitaire, il faut restaurer un
climat de confiance quitte a ne plus raisonner par
type d’ESSMS, comme le fait le CASF ». C’est égale-
ment L& sens de la contribution écrite de la FEHAP,
que nous reprenons volontiers, et qui propose que
l'autorisation soit une autorisation unique pour
tensemble des services de la plateforme et fonc-

_tionne en file active.__ .

PRINCIPE N°4
RAISONNER EN FILE ACTIVE

Dés lors que ’autorisation est unique et multi-mo-
date, il faut raisonner en nombre de personnes
béneficiant globalement de I’Ehpad plateforme
sous une modalité ou sous une autre. il devient
impossible de mesurer un ‘taux d’occupation,
puisque certaines personnes bénéficieront d'hé-
bergement, par exemple, et d'autres d’accompa-
gnement a domicile. C’est la raison pour laguelle il
faut raisonner en file active, c'est-a-diré en
nombre de personnes pouvant étre accueillies en
méme temps dans le dispositif quelle que soit la
modalité d’accompagnement. Si la plateforme
compte 30 places par exemple, les 30 personnes
dans la file active peuvent non seulement étre
accueillies sous différentes modalites, mais égale-
ment passer d’une modalité & une autre. C’est tout
'intérét du dispositif de fonctionner de facon
souple et fluide, avec des prestations modulables
en fonction de chaque plateforme, de chaque terri-
toire et de chaque projet de vie des personnes
accompagnées.
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PRinciPE n°5 . ‘
ConStRUIRE Un SYStEME dE
taRification global.E adaPtEE

A innovation de services, innovation tarifaire.
A partir du moment ot l’accompagnement est
proposé de fagon globale et multi-modale, il est
difficile d'imaginer une tarification & ["heure ou a
Uacte. La tarification globale apparait donc indis-
pensable et doit correspondre & un montant annuel
par place en file active. C’est d’ailleurs ainsi que
sont financées la plupart des expérimentations.

Doit-il sagir de financements entiérement
nouveaux ou de financements intégrant ceux dont
bénéficient déja les établissements et services
constitutifs de la plateforme ? Cela dépend de ce
que U'on souhaite financer. Pour un accompagne-
ment global les montants annuels par place vont
de 10.000 a 12.000 €, montants qui peuvent &tre
modulés en fonction du niveau d’ accompagnement

et du bouquet de services consommé. S'il s'agitde

~ financer [a coordination et le référent de parcours,

nous sommes plutdt dans [’ordre de 2.000 € par an.

Dans tous les cas de ﬁgure ’idéal est d’avoir une
seule dotation versée a [’établissement porteur,

charge A lui de répartir cette dotation entre les
différents établissements et services contribu-
teurs de la plateforme.

A partir du moment
ou 'accompagnement
est proposé de fagcon
globale et multi-
modale, il est difficile
d’imaginer une
tarification a I'heure
ou a lacte.
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Loutil CPOM peut s'avérer pertinent pour fixer les
objectifs et les moyens assignés a la plateforme,
ainsi que les modalités de suivi et d’évaluation
du dispositif. Mais il reste un outil de contractua-

lisation trés dépendant de la volonté politiquedes

pouvoirs publics territoriaux. Chaque ARS et
chaque Conseil départemental doivent non seule-
ment décider de le mettre en ceuvre sur un dispo-
sitif type plateforme, mais également de coopérer
entre eux pour signer un CPOM multi-partites
correspondant aux différentes activités de la

plateforme. Une complexité de plus alors que {"on

recherche de la simplification. Un risque d’hétéro-
généité territorial majeur alors que I’on détermine
les conditions facilitant un déploiement national
relativement homogéne. Sans écarter l"outil CPOM,
qui peut donc avoir son utilité dans le financement
de ’Ehpad plateforme, il ne parait pas pertinent de
miser sur lui comme levier majeur de développe-

" ment et encore moains de le rendre obligatoire pour

¢e nouveau dispositif,

I L’inSchPtion aU CASF

Sur la base de ces principes, un article nouveau du
CASF peut étre proposeé. Il devra :

+ Définir et cadrer la possibilité pour des ESSMS
“existants de se constituer en plateforme sans
passer par un appel a projet
» Expliciter 'autorisation unigue muiti-modale
avec un nombre de bénéficiaires en file active
» Sanctuariser la tarification globale, avec CPOM
possible mais facultatif

L'article renverrait a un cahier des charges, défini
par décret, qui préciserait la liste de services
permettant d’étre considéré comme une plate-
forme et comporterait certaines exigences sur le
niveau de qualification, d’organisation et d’enca-
drement attendu. :

A partir d’une proposition de Jean-Pierre Hardy,
directeur a la stratégie et aux finances chez France
Harizon, qui ¥ a inclus le champ du handicap, et
aprés "avoir retravaillée pour y insérer les éléments
ci-dessus, {article pourrait &tre rédigé comme suit.




il est inséré apres l'article L. 312-1 du code de U"action sociale et des familles, ure section | bis ainsi
rédigée :

« Section | bis : Plateformes territorialisées de services pour les adultes en situation de handicap et
les personnes agées en perte d'autonomie

Article L. 312-1-1

- Un ou plusieurs etabhssernents et services sociaux et médico-sociaux relevant du 6°, 7° et 11° du
| de'\’article L. 312-1, des centres de répit mentionnés au V! dudit article L..312-1, des dispositifs
mentionnés aux articles L,312-7-1 [RAPT- réponses accompagnées pour tous], L.313-3 [MAIA],
L.314-1-1 a1.114-3 [GEM], L.281-1[« Habitat inctusif »], des résidences sociales, des résidences
services et des formules d’hébergement et de logement relévant du code de ta construction
et de ’habitat peuvent se'transformer ou se regrouper en plateformes de services, soit pour des
adultes en situation de handicap, soit Ppour des personnes agees en perte d'autonomie, ou encore
pour les deux publics susmentlonnes :

Ces plateformes coopératives de services visent pnontalrement a assurer la cohérence et la-
continuité des parcours de soins et des parcours remdentreis dans le cadre des parcours de vie.

Les creatlons, les extensions, ies transformations de ces plateformes de services ne sont pas
soumises a la procédure d’ appeis a prc:Jets prévue a Varticle L. 313-1-1,

qui intégrent la plateforme de services, r_estent autorisés pour la durée prevue 3 larticle L. 313 1.

fl. La délimitation, t’organisation et le financement de ces plateformes coopératives de ser\nces font
l'objet d’une autorisation valant mandatement, unique pour l’ensemble des services realisés,
comportant un nombre maximum de bénéficiaires en file active.

Le financement a lieu par tarification globale annuelle par. place en file active aprés dialogue de
gestion entre les services constitutifs de la ptateforme et la ou les autorités de tarification,

L’autorisation précise les actions de cooperatwn nécessaires, notamment les actions relatives a
la prévention de U'isolement social et 4 ’aggravation de la perte d’autonomie, qui seront menées par
la ptateforme ou en partenariat avec d’autres organismes.

i.'evaluation prévue a Uarticle L. '312-8 est commune a L’ensemble de la plateforme de services.

Ces elements peuvent étre contractualisés sous forme de contrats plurtannuels d’objectifs et de
moyens [CPOM].

. Un décret relatif aux conchtmns techniques de fonctionnement pris en application du Il de
l'articte L. 312-1 précise la liste des prestations pouvant &tre réalisées dans ce cadre, les droits
et obligations des différents établissements et services composant la plateforme, notamment en
matiere de droits des personnes et de sécurité, relevant du présent code et ceux relevant ducode
de la construction et de Uhabitation et du code de la consommation.
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Chantier n°3 : rendre possible 'ehpad plateforme

3 oRIENTATIoNS ET/oU PRoPoS{TioNS

Amender dés le proj'ét de loi Grand Age ou le PLFSS pour 2022
Iarticie L, 312-1-1 du Code de I’Action Sociale et des Familles pour
rendre possible ’Ehpad plateforme

Cet amendement permet qu'un Ehpad plateforme soit soumis a une seule
autorisation et non pas comme aujourd’hui a autant d’autorisations que de
types de service. :

Supprimer les appéls a projets pour les projets d’Ehpad plateforfne

L’ appel a projet est incorhpatlbte avec U'Ehpad plateforme puisque dans un
tel scénario le périmetre d’action est déterminé par I’ operateur et non par
la puissance publique .

Réformer le systéme de tarification pour rendre effectif I’Ehpad
plateforme

Un tel systéme ne peut évidemment étre financé dans le cadre des régles
actuelles (tarification horaire pour les Saad, tarification ternaire pour la
partie Ehpad, tarification a Uacte pour les consultations gériatriques vers
Uextérieur etc...). 1l faut donc mettre en place une tarification globale via
un CPOM gui prenne en compte "ensemble des activités proposées. par
I’Ehpad plateforme.

Les études de-Matiéres Grises -#a- Mai- 2021
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Pour permettre demain & chaque Frangais qui y aspire de -
pouvoir bien vieillir chez-lui; le Gouvernement déblogue
des moyens, dans le cadre de /a cinquiéme branche
autonomie de la sécurité sociale, créée a I'été 2020. Ces
actions ont permis de rendre les services plus accessibles et
de meilleure qualité, de mieux valoriser les professionnels, et
davantage soutenir les aidants, et ce, ot que I'on réside.

Des structures d’aide & domicile économiquement
plus solides et engagées dans des objectifs de service
m

Les services d’aide & domicile étalent en France souvent
mai financés, et ne pouvatent pas bien rémunérer leurs

- personnels avec dimportants problémes d'attractivité.

Certaines zones n‘avaient pas de services disponibles
pour assurer 'accompagnement de toutes les personnes
et trop souvent les interventions étaient limitées fe soir
et [e week-end. L'amélioration de |a qualité des services
d'aide et d’accompagnement & domicile est une priorité
du Gouvernement, pour mieux repondre aux besoins
spécifiques de nos concitoyens &gés et en situation
de handicap, et ce partout en France. C'est pourquoi,
aprés un travail approfondi avec les parlementaires
de la majorité, le Gouvernement a inscrit dans la loi
de financement de la sécurité somaie pour 2022 les
transformations suivantes :

man Une garantie minimale de financements publics aux
services d'aide a domicile depuis le 1% janvier 2022, sous
la forme d’un tarif national plancher pour les services
prestatalres auprés de bénéficiaires de l'allocation
personnalisée d’autonomie (APA) ou de la prestation
de compensation du handicap (PCH). Désormais,
peu importe son statut et son département, chaque
structure hénéficie d'un tarif plancher de 22 euros par
heure d’intervention, cofinance par I'Etat et son conseil

- départemental.

Plus de financements de I'Etat e des épartements
pour les services d’aide a domicile,

public, pour améliorer la qualité du service rendu
aux famllles

pour plu e qualité.

Ce niveau plancher n'était jusqu’a présent pas atteint
dans la majorité des départements. Cet engagement,
qui correspond a une hausse de 250 millions d'euros des
financements publics, permettra de rendre-pius viables
ces structures,. afin qu’elles proposent des semces de
mellleure qualité, : :

=mu Une dotation qualllse d'un montant oorrspondant
A un supplément de 3 euros en moyenne par heure
d'in_l:ervé_ntion, pour accentuer la montée en charge
de la qualité des services d'aide a domicile. Elle sera
déployée 3 compter du 1= maij 2022. Ce supplément
de financement, représentant 500 millions d'euros. par
an d'ici 2025, sera intégralement financé par ['Etat. Les
structures en bénéficieront aprés contractualisation
avec les Départements. La dotation qualité permettra
de renforcer la qualité et de diversifier l'offre de
services d'aide a domicile : horaires d'intervention
élargis, lutte contre Visolement, soutien aux proches
aidants, intervention dans des zones pius reculées. Ces
financements serviront aussi a des actions en faveur

de la qualité de vie au travail des professionnels (temps
d’équipe, de cbordination iutte contre les temps partiels

subis, etc.), sans !aquelle ie service rendu aux famllles est

fragilisé.



Des métiers mieux remuneres et plus attractlfs pour

faciliter les recrutements nécessaires en réponse

aux besoins croissants dans le secteur

Des mesures d'attractivité pour susciter des vocations,
B fideliser les professionnels et facnhter les recrutements

dans le secteur de I'aide a domicile.

La réussite de ce tournant vers le domicile repose sur ia
mobilisation des professionnels de 1aide 4 domicile.

La mise en ceuvre par I'Etat et fes Départements, depuis
octobre 2021, de I'aveénarit 43 relatif aux rémunérations
de la branche de iaide a domicile (BAD) représente un
investissernent public de plus de 600 millions d’euros
dont 200 millions d’euros & la charge de i’Etat'(CNSA).
210 000 aides & domicile ont déja pu bénéficier de
revalorisations autour de 15 % en moyenne, soit enwron
250 euros nets par mois.

Enfin, comme I'a annoncé le Premier ministre lors de la
conférence des métiers de I'accompagnement social
et médico-social du 18 février 2022, les 20 000 aides 3
domicile employées par les centres communaux d'action
sociale (CCAS) et des centres intercommunaux d'action
sociale (CIAS) bénéficieront prochainement d‘une
prime de 183 euros nets mensuels, que I'Etat financera
pour moitié,

Ces mesures salariales s‘ajoutent & un plan national
d'action pour I'attractivité des métiers de I'autonomie
déployé par le Gouvernement, et qui 2 notamment
permis de développer les voies d’accés & la formation
et de faciliter les re_COnversions vers ces métiers.

Un parcours SImphﬁe pour les personnes agees

et leurs proches aldants

Un quotidien facmte avec des démarches simplifiées

d’ accompagnement a domicile :

la personne agée et son aidant

n‘auront plus a gérer a leur niveau la coordination et I'agenda
de multiples intervenants (aide a domicile, infirmier,
teiesurvelllance, portage de repas, etc.).

Afin de simplifier le quotidien des proches aidants
et des personnes agées, le Gouvernement a créé les
conditions, dans la lof de financement de la sécurité
sociale pour 2022, d’'un grand mouvement de fusion
des différentes structures d'aide & domicile. Le service
autonomie a domicile fera & la fois de | "aide, de
I'accompagnement et du soin, et permettra de gérer
pour le compte des familles la coordination et les
échanges entre les différents professionnels intervenant
aupres de leurs ainés.

L'offre d'accompagnement sera plus lisible, car la
muitiplicité des catégories de services a domicile (SAAD,
SSIAD, SPASAD) nuit aujourd’hui & la coordination entre les
prestations d'aide etde soins, mais aussi & lacompréhension
del'offre par les personnes, faisant peser une lourde charge
sur elles et leurs familles, et conduisant & du non-recours.

Depuisie 1¥janvier 2022, une dotation de coordination,
financée par la cinquigéme branche autonomie de ia
sécurité sociale, permet d'inciter financiérement les
services a fusionner entre eux.

GRAND AGE : LE GOUVERMEMENT ENGAGE EN FAVEUR DU BIEN VIETLLIR A DOMICILE BT EN ETABLISSEMENT
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Permettre a chacun de VIE!”H‘ en bonne santé chez SOi,

| 'graeau  plan antichute dans toutes

les régions

Face a l’ehjeu‘de sa_nté publique majeur que représentent
tes chutes, premiére cause de mortalité accidentelle chez

les ainés de plus de 65 ans, le Gouvernement a lancé e .

21 février 2022 un plan natjonal visant 3 luttercontre
les chutes des personnes dgées, d'ici 2024.

Son principal objectif est de réduire les chutes mortelles
ou entrainant une hospitalisation des personnes figées
de 20 % d'ici 2024, dans toutes les régions de France.

Le plan s'articule autour de plu5|eurs axes prioritaires
pour facifiter le vieillissement actif, en bonne sante, et
. dans un chez soi adapté pour nos concitoyens 8gés ;7

mm 5aVOir repérer les risques de dmts et alerter ;

»wm favoriser I'accés aux aides techniques i la mobilité,
selon les besoins de chacun ;

=m développer I'offre d'activité physique adaptée ;

mn rendre plus accessible le recours A Ia téléassistance.

Le Gouvernement engage, aux cotes des collectivntés, des moyens pour développer partout
en France des sgjutmus_dg_lgggmgmm a 'EHPAD et au domicile. Dans le Ségur de
la santé, une enveloppe d'investissement de pres de 200 millions d‘euros sur 2021- 2024 est
dédiée a Ia création de nouveaux loqements en habitat intermédiaire - résidences autonomle
et habitats inclusifs. Par allleurs, pour dynamlser le deplmement de I'habitat lnc!usﬂ‘ en
garantissant la soutenabilité financiére de cet essor, le Gouvernement a mis en place I'aide & la
vie partagée (AVP). Cette aide financiére au fonctionnement est octroyée sous condition de
ressources & tout habitant d'un habitat inclusif conventionné. C'est un engagement financier
de 45 millions d’euros par an dés 2022. :

GRAND AGE : LE GOUVERNEMENT ENGAGE EN FAYEUR DU BIEN VIEILLIR A DOMICILE ET BM ETABLISSEMENT



Une feuille de route pluriannuelle pour mieux accompagner les

résidents

15 mesures pour transfermer I'accompagnement médical

* La crise sanitaire a montré la nécessité pour Jes EHPAD
de proposer & leurs résidents une offre de soins
enrichie, répondant davantage & leurs basoins.

Le Gouvernement lance cette année une feuille de
route pluriannuelle, autour de cing axes structurants
visant a renforcer la médicalisation des EHPAD, afin
de mieux accompagner les résidents dans les années
a venir, y compris ceux présentant des profils poly-
pathologiques ne pouvant vieillir & domicile.

Cette feuille de route, animée par Claude Jeandel
et Marc Bourquin, fait suite au rapport remis par les
‘Professeurs Claude Jeandel et Olivier Guérin § Brigitte
Bourguignon, le 5 juillet dernier, et comporte
notarmment les mesures suivantes

1. adapter Farchitecture des EHPAD face i la prévalence
croissantede troubles neurocognitifs et comportementaux
chez les résidents d'EHPAD, grice & un soutien par

. _____if,, PPLNL T1 N TP SRR S S TR TS R A Y - otfens ‘ﬁ_ﬂ,u‘.ﬂl\.}'!_,{;_'.‘_gg‘ r«l‘*
WUEERIEUNGRY fIrei Tt e g - g St aHe plan

France Relance ;

des résidents d’'EHPAD dans les années a venir.

2 poursuivre le déploiement des pdles d'activités et
de soins adaptés (PASA) et des unités d’hébergement
renforcées (UMR) en EHPAD, qui permettent de migux
accompagner des residents -souffrant de la maladie
Alzheimer et de troubles apparentés ;

3. transformer les unités de soins de longue durée
(USLD) en unités de soins prolongés complexes (USPC),
pour _mietjx accompagner les personnes hospitalisées
de tous 8ges ;

4 faire évoluer la fonction de médein coordonnateur,

en sappuyant sur l'expérience acquise avec la crise

sanitaire (évolution de leur pouvoir de prescription,
meilieure articulation avec le médecin traitant, etc.),

faire enfin évoluer ia fonction .de linfirmier de

coordination ;

5. déployer les modalités d'intervention des ressourcé_s

sanitaires en EHPAD, en capitalisant sur les retours

dexpérience de la wise sankaire. Tus rasseeos
incluent les équipes mobiles de gériatrie, les équipes

de [Ihospifalisation & domiclle (HAD), ou des

professionnels  spécialisés dans les  maladies
neurodégénératives..
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TRANSFORMATION DE L'EHPAD
S'adapter aux nouveaux besoins des personnes gées

Principales démarches de transformation
Fiche 2

" Fiche 2: lmpllquer I’EHPAD dar

-oude« pole ressource geront

¥ 2.1 Préambule

Dans une perspective de parcours de soin (et de vie), les articu-
lations entre les EHPAD, le domicile et les Services d'aide et

‘d'accompagnement a domicile {SAAD), les Services de soins

infirmiers & domicile (SSIAD), les professionnels médicaux et
paramédicaux sous toutes leurs formes d'exercice, doivent &tre
repensées et favorisées pour éviter toute rupture de parcours
et faire face parfois 3 la concurrence. : 4

Dans tette logique d‘articuiation et de diversification de l'oIre,
I'EHPAD peut alors se structurer comme une plateforme ou
comme un « pdle ressource gérontologique local ». Il sagit de
mobiliser un ensemble de professionnels du champ de I'action
gérontelogique dans un bassin de vie, de réaliser des accompa-
gnements en institution et & domicile fluidifiant e parcours de
fa personne agée dépendante, tout en bénéficiant des res-

uimm;as.ig;mées_etadaptéemlnsmdu_sgutimdimmateau_

technique du territpire. Dans cette structuration, FEHPAD n'est
pas forcément Finitiateur principal de cette transformation en
plateforme. Ce réle peut revenir au porteur de la plateforme en
fonction des dynamigues locales existantes.

Ces nouvelles modalités d'organisation permettent de valoriser
la « fonction ressource » de I'EHPAD, & travers les ressources
techniques et les compétences qu'efle peut mobiliser et mettre

" adisposition d’un territoire,

2.2 Objectifs

Les principaux objectifs de ce type de dispositif sont de:

»fluidifier et simplifier les parcours par Iidentification d‘une
structure pivot pour les usagers et les partenaires (facilitant
notamment la continuité de prise en charge le week-end, en
sortie d'hospitalisation,...} ; _

> favariser, pour les personnes agées, une liberté de choix;

» optimiser les di1érentes ores et mieux les articuler sur le
territoire autour de 'EHPAD comme établissement de support
pour favoriser le maintien & domicile;

"metire en place une coordination et des mutualisations sur la
base de la plateforme intégrée: management RH, partage des
compétences, mise en place d'un parcours pour les salariés,
progression de la carriére et variété des missions possibles,... ;
diversifier les publics accompagnés.

v

23 Modalités de mise en ceuvre

La plateforme de services n'a pas de statut juridique. Elle peut
cependant étre formalisée au travers d’un Contrat pluriannue
d'objectifs et de moyens (CPOM) commun @ un EHPAD et 4 un
SSIAD etfou un SAAD (dans le cas d’un gestionnaire unique).

Sa mise en celivre peut sappuyer sur des dynamiques dilé-
rentes: un EHPAD ayant développé une compétence particuliére
{ex: accompagnement des personnes agées ayant un handicap
psychique), formalise et structure une réponse de type plate-
forme (exemple de 'EHPAD Le Laurier Noble) avec des parte-
naires du territoire ; un EHPAD mutualise ses ressources avec
des acteurs du territoire de type SSIAD, SAAD, pour oTrir un
continuum de réponses pour les personnes agées du territoire
et faciliter leur parcours. .

Lamise enceuvre d'une telle plateforme commence dans certains

29

| ras parune rénonse 3 un appel 3 candidature (o apnet 3 projet)

Pour mettre en place ce type de plateforme, i est fondamental

de respecter 4 étapes essentielles:

1. Analyser le territoire et ses besoins et identifier les structures
ressources potentielles ;

2. Construire le projet de plateforme ;

3. Réévaluer régulidrement les besoins et les ressources du
territoire pour faire évoluer fa structure pivot en fonction de
ceux-ci;

4. Accompagner les professionnels dans la mise en ceuvre de
ces dispositifs. :

231 Analyser le territoire et ses besoins et identifier

les structures ressources potentielles '

Les actions listées dans cette étape doivent 8tre réalisées en

cohérence avec le Plan Régional de Sarté, ainsi qu'avec le schéma

départemental d'organisation de I'o 1 re médico-sociale.

Les principales actions & réaliser 3 cette étape sont:

» analyser I'o Tre en matiére de services (SAAD, SSIAD, SPASAD,
télémédecine), d'accueils médicalisés ou non médicalisés
(EHPAD, résidence autonomie,...) @ temps plein ou & temps
partiel (accueil de jour, accueil de nuit, hébergement tempo-
raire,...) afin d'identifier les éventuels besoins ou opportunités
de coordination ou de mutualisation;
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TRANSFORMATION DE L'EHPAD 3 2

S"adapter aux nouveaux besoins des persannes Agées

Chapitre 4

Principales démarches de transformation

Fiche 2

»échanger avec les acteurs de la coordination auprés des per-
sonnes dgées (centres locaux d'information et de coordination,
méthodes d'action pour lintégration des services daide et de
soins dans le champ de iautonomie, plateformes ferritoriales
d'appui, dispositifs d‘appui & la coordination...) sur les besoins
des personnes ou de leurs aidants et l'offre présente sur le
territoire en termes de ressources médicales et paramédicales
(notamment proximité d’une maison de santé, de regroupe-
ment de professionnels fibéraux...);

P s'inscrire dans les instances publiques territoriales de discus-
sion sur les thématiques gérontologiques et de santé (ex,
conseil territorial de santé...) ;

» Studier les différentes modalités de réponse possibles:

. pOSSlblhte pour des professionnels de sortir de la structure
pour intervertir a do:)m;mle et d'étre miis a disposition;

. possubthte pour des professionriels du domicile dintervenir
en EHPAD sur des temps dédiés ;

+ possibilité pour EMPAD de proposer de nouveiles formes de
services (coordination de parcours, accueils séquentiels...) ;

* partdge de ressources (télémédecine...) ;

refc.

> analyser ces différentes options avec les instances de
governance des différentes parties prenantes ainsi que les
ins- tances représentatives du personnel.

2.3.2 Construire le projet de plateforme

Les principales actions 3 réaliser a cette étape sont:

> identifier I'offre de services & développer et celle qui sera
proposée prioritairement aux résidents de 'EHPAD, telle que

par exemple .

« mise en place de nouvelles solutions d'accompagnement a
domicile (refayage, garde de nuit...); y

» développement de solutions alternatives 3 I’hebergement
permanent en EHPAD permettant de maintenir les ainés et
leurs aidants & domicile : logements adaptés et intermé-
diaires, accueil de jour, accueil de nuit, accueil temporaire
(cf, fiche thématique sur les alternatives a l'hebergement
permanent en EHPAD);

* 30cés a un plateau de télémédecine en EHPAD pour les per-
sonnes a domiciie en proposant le service de mise en relation
avec les professionnels de santé (généralistes ou spédia-
listes) correspondant; '

P identifier les mutualisations possibles :

* et termes de professionnels : mutualisation de ressources

* spécifiques sur des compétences médicales ou paramédicales
notamment, mutualisation de fonctions support {gestion RH,
comptabilité, paye, accueil, standard téléphonique...);

« en termes de plateal technique: accés au plateau technique
et aux cutils de 'EHPAD pour les professionnels intervenant
& domicile et les personnes vivant & domicile;

«en termes doutils : partage de logiciels informatiques

30 .. .....Lafacon de communiguer et de présenter ce type de dispositif
est fondamentale puisqu'elle permet de creer la confiance avec
les partenaires du territoire. If sagit de montrer quela p{ateforme
ou le nouveau service offert viendra s'inscrire en complémen-
tarité et au service des acteurs du territoire et non en concur-
rence avec eux.

Voici quelques illustrations d'évolutions organisationnelles
possibles:

. I'\/bj:ﬁ_é["éd

Faciliter pour les peysannes agées
" d'un territoire acces & une palette .
de services : : T

Profiter de situations de crise pour saisir
des opporb.mltes de nouvelles activités

(exemple, un méme outil de télégestion pour les SAAD et les
SSIAD) favorisant le suivi des parcours dés personnes...

» définir un projet spécifique formalisé par écrit qui précise la
place et le rdke de chaque partie prenante au sein de la plate-
forme; selon les modalités organisationnelles choisies, préci-
sion des roles et contributions de chacun (notamment apports
financiers, logistiques, RH...) ;

La ptateforme gérontologique de Darcy Brun a pu intégrer et développer son ofﬁ-e de services
& domicile en négociant un partage dactivités avec le SSIAD du secteur et fas autontéds et en
raprenant l'activité d'un SAAD en liguidation judicialre. It peut étre Intéressant de saisir fes
—sppartsritia-de-nouvelles acy *N—“-e,,ﬁ.«e—ﬁr Létimentsrdasireiuns

v RS s
naitre de situations de crise.
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TRANSFORMATION DE L'EHPAD —
S'adapter aux nouveaux basoins des personnesagées

Chapitre 4
Principales démarches de transformation

Fiche 2

> formaliser les évolutions contractuelles, administratives ou
organisationnefles a intégrer suite & la mise en place de la
plateforme.
Selon les cas:

+ CPOM ou obtention de ﬁnancementé spécifiques de la part el

des autorités de tarification et de contrie;

« avenant au contrat de travail de certains professionnels et/
ou recrutement de temps partiels;

» modification ou extension du contrat d'assurance en fien
avec les avenants des contrats de travail pour des
déplacements, '

» convention de partenariat avec les structures concernées ou
simple accord verbal et communication écrite
commune... ;

> informer les professionnels des évolutions en cours et de la
nouvelle structure de travall proposée en mode plateforme ;

P informer les partenaires du fonctionnement et des interven-
tions de chacun dans la plateforme.

Afin que les professionnels s'approprient le fonctionnement de
la plateforme et prennent 'habitude d'impliquer et d'échanger
avec las autres acteurs intervenant auprés de celie-ci, il ne faut
pas hésiter a leur confier des missions en lien avec la plateforme
(ex. coordination RH, suivi et partage des outils, animation
-technigue..). - - e

© 2.33Réévaluer réguliérement fes besoins et les
ressources du territoire pour faire évoluer la
structurepivot en fonction de ceus-¢l

Comme dans tout projet parteniarial, il convient de réaliser des

ajustements a échéance réguliére afin de vérifier quefolre de

services proposée continue de bien correspondre aux attentes.

Les principales actions & réalisar & cette étape sont:

» participer (voire animer si besoin, selon les dynamigues
locales) aux instances partenariales permettant d'analyser
V'offre et les besoins du territolre, ainsi qu'évaluer les services
proposés par la plateforme mise en place;

» gjusterl'offre etle périmétre d'intervention selon les hesoins
repérés.

1 est important de penser 4 valoriser [e travail réalisé et notam-
ment limpact économique de l'existence de ce disposttif ou de
la plateforme (exemple: impact sur le nombre d'emplois. locaux
créés ou maintenus, sur les services de proximité proposés 3 ia
population...).

Mutualiseries
mmpétan:es das.
professinnneis d‘une

MASet de. i’EHPAD :

234 Accompagner les professionnels dans la mise en

ceuvre de ces dispositifs

Ce type de dispositif nécessite un accompagnement important

des professionnels pour veiller notamment au partage d'une

culture de travail commune.

Voici quelques propositions d'actions possibles :

» Proposer des formations communes aux professionnels;

» Metire en place des temps de partage et danalyse des
prathues ;

> Développer et utiliser des outils de partage de I’mformatlon
sur les personnes accompagnées;

»  Proposer des locaux ou des espaces comimuns et partagés.

2.4 Définitions

» EHPAD Plateforme de services

1l sagit d'un dispositif ouvert sur le lieu de vie et les autres lieux
de vie non médicalisés. Il assure la coordination de différents
professionnels intervenant auprés des personnes 8gées {méde-
cins traitants, infirmiers libéraux, professionnels
paramédicaux...).

P EHPAD Centre de ressources
1l s'agit d'un dispositif proposant des activités aux personnes

- 8gées vivant & domicile, d'un lieu de formation pour les profes-

sionnels ainsi que d’'un lleu d'accompagnement des aidants.
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TRANSFORMATION DE L'EHPAD
$'adapter auxnouveauxbeseinsdespersannes dgées

Chapltre 4
Principales démarches de transformation

Fiche 4

Fiche 4 : mutualiser et sje"reg’ri‘*“

4.1 Préambule

Des mutualisations et des regroupements s'opérent depuis ces
dernigres années. Plusieurs motivations peuvent étre & origine
de ces dynamiques : mutualisation de certins services pour
optimiser les colits ou atteindre des objectifs impossibles & réa-
liser seul (ex : recrutement de personnel spécialisé en milieu
rural, blanchisserie} ; réalisation d'économies d'échelle permet-
tant de diversifier 'offre et d'améliorer la qualité des accompa-
gnements & budget constant; résorption de difficultés finan-
ciéresimportantes,.. Quelle que soit la motivation, les différentes
expériences insistent sur un préalable indispensable: le souhait
de travailler ensemble doit &tre partagé par les structures qui

" se regroupent et conditionne la réussite du projet.

Certains regroupements sont initiés par les administrateurs des
structures, d'autres sont parfois encouragés par les autorités de

- tarification et de contrble. Beaucoup de projets de mutuali-
“sation sont souvent envisagés par les directions des structures

elles-mémes. Cest dans ce demier cas, notamment pour les
EHPAD rattachés 3 des CCAS, que I'on fait référence dans cette
fiche & la sensibilisation des administrateurs au projet, a la dif-
férence des stratégies de groupes privés qui sont genera[ement
initiées en conseils d'administration.

Lla mutualisation et le regroupement des EHPAD renwoient

respectivement:

» 3 la mise en commun de moyens entre différentes
structures tout en conservant sa propre entité juridique;

> au regroupement de deux ou plusieurs entités existantes
enune unité supra permettant une mutuélisation plus
poussée,

4.2 Objectifs

» Diversifier I'offre et améliorer la qualité de réponse aux
attentes des personnes accompagnées en ayant recours a des
compétences disponibles sur le territoire;

» S'enrichir des pratiques des autres professionnels et d'autres
directeurs d'EHPAD ;

» Avolr plus de poids et de lisibilité & Véchelle d'un territoire
auprés des partenaires actuels et potentiels;

» Optimiser les cofts et/ou se donner ies moyens de respecter
une réglementation spécifique et cdntraignante, notamment
en matiére d'hygiéne (services logistiques) ;

» Favoriser les conditions de travail des agents (qualité de vie

polyvalence, remplacement, etc.);

T eyl weeds h e formationsred avantages cormmuns, -+ -

> Favoriser la coordination et fa complémentarité des acteurs
du secteur médico-social, de la ville et du secteur sanitaire
pour optimiser le parcours des résidents.

4,3 Modalités de mise en ceuvre

La mutualisation ou le regroupement sont souvent envisagés

lorsque des contraintes importantes ne permettent pés, ou dif-

ficilement, de réaliser seul un projet. Les étapes suivantes

s'appliquent généralement :- '

P Caiibrer Iactivité pouvant faire i'objet d’'une mutualisation
puis identifier les acteurs potentiels;

» Déterminer et appréhender les contours du projet de mutua-
lisation et/ou de regroupement;

P Choisir l'outil juridique approprié et mettre en ceuvre,

T est & noter le cas spécifique de mise en piace d’une direction
communé entre EHPAD publics ou eritré EFRPAD eF établisse-
ments médico-sociaux publics. Le jeu des remplacements de
directeur permet aux ARS de construire des coopérations en
nommant des directeurs communs a plusieurs établissements.
Ce type de scénario répond dans un premier temps a une pro-
biématique mixant difficultés financiéres des structures concer-
nées, pénurie de candidatures aux postes de direction, notam-
ment en milieu rural, et taille insuffisante des structures pour
supporter chacune le colit d'un poste de direction et attirer des
compétences. Toutefois, c’est souvent la mise en place dune
direction commune qui est a l'origine de régroupements car elle
permet aux. professionnels d'échanger sur leurs pratiques puis
d'envisager ensuite des mutualisations ou fusions -selon les
étapes décrites ci-aprés sans avoir, blen s(ir, a rechercher des
partenaires potentiels.

43.1 Calibrer |activité pouvant faire Iobjet dune

mutuwatisation puis identifier les acteurs potentiels

En fonction d'une problématique 3 résoudre, et de son niveau

de difficulté, plusieurs critéres peuvent amener 3 envisager la

mutuaiisation ou le regroupement avec d‘autres établissements.

Ils sont de plusieurs ordres :

» Des moyens financiers limités ne permettant pas d'atteindre
le niveau de qualité et les économies d'échelle attendus ;

» Un besoin spédifique d’accompagnement insatisfait en raison
d'une trop faible demande au regard des seuils d‘autorisation
!

» Une régiementation stricte et des risques juridiques pour une
activité qui n'est pas dans le ceeur de métier de I'accompagne-

responsabilité & un tiers spécialiste du sujet (blanchisserie par
exemple) ;
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» Des contraintes géographiques et économigues (milieu rural,
désertification médicale, manque dattractivitd  des
professionnels sur des postes 3 temps partiel, etc.).

Dans ce type de cas, FEHPAD va alors déterminer précisément
son besoin et le périmétre de I'activité concernée puis s'orienter
vers une solution de mutualisation.

La recherche dacteurs potentiels s'effectuera par plusieurs
canaux en privilégiant les structures de proximité. En fonction
de l'objet de la mutualisation, on privilégiera les siructures
offrant des services complémentaires ou celles ayant une offre
Idéntique avec un méme besoin. Ainsi, 'EHPAD sera amené a
contacter directement les. autres EHPAD .de son territoire, un
GCSMS s'il en existe, mais également les autres intervenants
institutionnels comme fa municipalité et les différents acteurs
du maintien a domicile (SSIAD, SAAD, etc.), son organisme
gestionnatre, ses autorités de tarification et de contrile, sa fédé-
ration ou tout autre organisme de représentation et déchange

* comme une association des directeurs d'EHPAD, etc. Cette liste

n'est pas exhaustive mais en fonction d'un démarchage ciblé
suite & une analyse territoriale, il est souvent aisé de trouver un
partenaire potentiel sans contacter tous les acteurs. Les acteurs
institutionnels ‘seront toutefois un appui pour conseiller utile-
ment sur le choix des modalités des deux étapes suivantes,

' Voici quelques illustrations d'actions réafisées entre structures
- proches:

..-]—\{,Des- d‘actions

- -Mutualisation de -
-Compétencas entre Un
EHPAD et.uhe.MAS au
bé éﬂce des resldems

432 Déterminer et appréhender les contours du
projet de mutualisation et/ou de regroupement

Quelle qu'en soit la genése, les contours du projet doivent &tre
préalablement déterminés. La réflexion des acteurs s'articulera
selon divers critéres & prendre en considération :

b La volonté de chacun de conserver son autonomle {en termes

“de statuljuridigle el iRander ;- T

» La liberté de gestion de I'activité concernée par la mutualisation ou
le regroupement {gestion en direct par les partenaires ou confiée a un
tiers) ; :

> Lintérét 3 ce que les activitds soient portées par un groupement
existant ou a créer (cefa permet d'isoler la comptabiiité de I'activité, de
confier la gestion 3 des spécialistes, d'opter pour un régime fiscai
propre, de recruter des personnels de statut différent, etc.) ;

P Les moyens pouvant étre mis & disposition, notamment humains et
matériels, et les impacts en termes de responsabilité juridique,
d'assurance et de conventions collectives ou d'accords ;

- > La volonté de développer des actions innovantes, d’associer des tiers

ou des investisseurs, etc.

L'analyse de tous ces paramétres sera plus ou meins affinée en fonction
de l'objet de la mutualisation et sera e vecteur des échanges entre las
parties. Cela permetira de mieux connaitre ses partenaires potentiels,
de s_’éngager sur une premiére mutualisation ef, bien souvent,
d'accroitre ensuite le périmétre des mutualisations en raison de visions
partagées et de la satisfaction & travailler ensemble.”

Voici quelques illustrations :

pubhcs auforomes ayant. mutualisé:
vLes pracédures et ja réalisation
qualité et de gestion des nsqrue
« Un plan de: formatfon commun, 3
tous IesEHPAD
+ Les achats, marchés publics et -,
groupement decommande pour les
oroduits du auotidien :

Fusign GEHPAD
puis mise en place
U GCSMS
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La mutuafisation cu le regroupement permet de pallier un sen-
timent d'isolement souvent ressenti par les directeurs, notam-
ment en milieu rural. En effet, il est parfols difficile de gérer seut
des difficultés sans apport de méthodofogies ou de solutions
déja éprouvées par d'autres. Ainsi, Fadhéslon & un GCSMS peut
répondre 3 cette-difficulté et méme faire naitre le souhait de
coopérer pour traiter ensemble des difficultés similaires (ex :
mise en commun des formations et protocoles de soins, des pro-
fils et fiches de postes, partage de procédures, etc.).

4.3.3 Choisir I'outil juridique approprié et mettre en
ceuvre

Avant-derniére étape du processus de mise en ceuvre, choisir
Foutil juridique le plus approprié permettant. de porter le projet
défini en amont. En fonction du type d'activité concemné et de
I'analyse des différents critéres évoqués au polnt précédent
(autonomie et statut, moyens que I'on souhaite mettre en
commun,..), le choix s'effectuera de facon graduelle entre un

Ffgure 7 : Modal’r'tés de mutuatisation

Y L'entente

v Groupement d’employeurs
des membres:

v Gruﬁpement d’achat/Commande

Echelie du degré de mutualisation

ou

partenariat, un groupement ou une fusion. Dés lors que I'on
souhaitera s'orienter vers un groupement ou une fusion, les
aspects juridiques propres au statut de la structure envisagée
et au type de personnel recruté ou mis a disposition (contractuel

“ou public, issu de la fonction publique territoriale ou hospitaliére)

seront des éléments déterminants du choix opéré. Plus on
s'orientera vers une fusion importante, mixant différents types
de personnel et d'acteurs, et plus cette phase d'analyse juridique
sera importante car elle conditionnera les modalités de mise en
ceuvre et de réussite,

De plus, Vimpact ou fa nécessité d'un transfert d'autorisation
devra également &tre étudié durant cette phase.

Cette phase d‘analyse juridique pourra faire I'objet d’'un appui
spécifique aux structures de fa part de cabinets de conseils spé-
cialisés ou davocats. Certaines fédérations mettent d'ailieurs
ce type d'appui 2 disposition de leurs adhérents,

Les outlls juridiques a disposition des acteurs sont les suivants
en fonction de leur degré de mutualisation !

Echarige de bannes pratigues entre établissements et services dans les champs souhaités

v Les conventions de partenariats entre établissements - .
Qutil de coopération ancien et trés utitisé avec obligations réciproques entre les parties

Regroupement d'entités (association) permettant 'embauche de salariés et des mises & disposition

Regroupement' d'entités (association/ GIE} afin d'optimiser les achats via des fournisseurs communs

v Groupement de coopération soclale et médico-sociale (GCSMS) ou association
Création d'une nouvelle entité publique ou privée (selon ses membres) avec possibilité

- de disposer des missions du GIP/GIE mais aussi des missions directes de prestations et, si volonté,
de l'exploitation de Uautorisation apres accord de lautorité

v Fusion d’entités (ESMS, association, GIE, SCIC, SCOP, structures de ['¢conomie sociale et solidaire..)
Engendre ta disparition d'anciens établissements au profit d'un seul, :

Fusion création: réunion de deux entités au sein d'une nouvelle

Fusion absorption: dissolution d’au moins une entité el absorption par une entité préexistante
P P p
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Le tableau ci-dessous constltue une grille de lecture trés synthethue des solutions juridiques proposées pour les mutualisations et
regroupements.

flgure 8 : Modalités juridiques pour les mutuatisations et regroupements

- Artighlation avec le'  Gholsir des membres
ciide de |a Commande en Bonne santé
- publigie (si concerng) : financiére.

Uniqise &m p’layeuf

Inorwérients +  Manque de réactivits

Gestlcm d’une :

Inconvénients partlculters i certalnes possible nouvel]e entlte Nécgs;te un nlveau
‘Convertiens: MAD o : dé communication. et

persorinel d‘ac:ompagnement

i ~au changérfient

Importait

*{ars de mutualisations ou de regroupernents, différents acteurs préférent créer une assocratfon plutot qur'un GCSMS.
Méme si fassociation permet, tout comme le GCSMS, de béndficier des divers avantages et caracteristiques
répertoriés dans cette cofonne, son statut confére néanmoins une pius grande souplesse. En.effet, [association
demeure du ressort du droft privé et évite de arder un GCSMS de droit public, lorsgue des acteurs publics et privés se
regroupent avec un apport de fonds publics majoritaires. Le personnel recrute par Fassociation I'est sous fégide du
aroit privé, des mises & disposition de personnel public ou des détachements étant possibles. 1es régles relatives 3 fa
gouvemarce et aux ressources de lassociation sont déterminées librement dans ses statuts. Cela paut permetire de
prévoir une répartition des droits de vote par membre pas forcémernt proportiornelle aux apports effectués. Enfn

T iTansTEr T mionisatir el perception de sobventipns sont syalement des atouls offeris par fassociation. T g

ANAP- juillet 2020



TRANSFORMATION DE L'EHPAD

5’adapter auxnouveaux besoinsdes personnes dgées

Chapitre 4
Principales démarches de transformation

Fiche 4

Parmi toutes ces solutions juridiques, ies partenariats et GCSMS
semblent &tre trés répandus. On notera toutefois deux formules
intéressantes qui commencent a se développer : le GEIQ
(Groupement d'employeurs pour l'insertion et la qualification) et
la SCIC (Société coopérative d'intérét collect:f}

Le GEIQ est un colfectif d'entreprises qui organise des parcours
d'insertion et de qualification & destination de personnes éloi-
gnées dis marché du travail afin de résoudre les problemes de
recruterent de ses membres.

La SCIC est une société coopérative, de type SARL ou SA, quia
pour objet la production ou la fourniture de biens et de services
d'intérét collectif qui présentent un caractdre d'utilité sociale.
Eife doit obligatoirernent comporter 3 types d’actionnalres; des
salariés, des bénéficiaires et des tiers intéressés au projet pou-
vant étre des financeurs, entreprises, municipalités, associa-
tions, etc. Les droits de vote ne sont pas proportionnels au capital
investi, conformément & la notion d'entreprise coopérative.

Les messages de la communication devront &tre clairs et trans-
parents et des espaces de réflexion et de co~construction sur les
. aspects opérationnels et organisationnels du travail devrontétre
proposés afin d'associer le personnel et plus génédralementles
différents acteurs. Sefon ampleur du projet, la nature et le
périmétre de l'ohjet de la  mutualisation, il sera utlle de
prévoir: : :

¥ sur le plan politique :

 en amont du projet, rencontrer les administrateurs, s'ils ne
sont pas a lorigine du projet, pour les convaincre de la per-
tinence de fa transformation ;

» intégrer un administrateur dans des instances de suivi du
projet; :

= tout au long du projet ; informer réguliérement le conseil
d'administration des avancées du projet;

« rencontrer les collectivités territoriales, leur présenter ie
projet, voire les associer aux réflexions pour obtenir un appui
politique ;

» concernant le personnel des structures:

« constituer des groupes de travail par théme (organisation,

pratiques et modalités d'accompagnement, RH) en réunis-

41

Enfin, une fois cheisi le montage juridigue de la mutualisation
ou du regroupement, la derniére étapé consistera en'la mise en

ceuvre, Celle-ci sera adaptée en fonction de lmportance du

projet, des changements 3 opérer et du calendrier associé., ’

Quelles que soient les méthodes de gestion de projet et daccom-
pagnement du changement, fa réussite d'un projet de mutuali-
sation ou de regroupement nécessite d'établir un plan de com-
munication sarticulant en fonction des diverses instances des

~ parties’ prenantes (administratelirs, IRP, personngl, CVS; &t et

du franchissement des différentes étapes.

sant les personnels des structeres selon une fréquence
" réguligre; :
+ organiser des réunions d mformatlon sur E’avancement du
projet;
« informer et consulter en tant que de besoin les instances
représentatives du personnel;
» prévoir des entretiens individuels pour informer et rassurer
_sur les changements futurs;
. concemant les autres acteurs:
« informer le Conseil de la vie sociale et les résidents;
« associer tous les autres acteurs pouvant &tre impactés par le
projet{familles, fournisseurs, comptable public, financeurs, etc.).
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Fiche 5 : développer les comp

ets appuyer sur des ressources

5.1 préambule

Le développement de compétences en EHPAD et le recours a
des ressources clés externes s lnscrlvent dans un contexte ol
les EHPAD:

P sont confrontés & une vanete croissante de besoins auxquels |

ils ont souvent du mal a répondre;

» rencontrent des difficultés & recruter en raison du manque
d'attractivité du secteur, de la concurrence entre établisse-
ments et de la fragilisation de la démographie medlcale et
paramédicale dans de nombreux territoires;

P> doivent équilibrer leur modéle économique et dptimiser leur
masse'salariale, notamment dans les établissements dont la
taille n'est pas suffisante pour réaliser certaines économies
d'échelle et offrir des postes a temps plein,

5.2 Objectifs

> Le développement des compétences professicnnelles

» Une meilleure réponse aux besoins d’ accompagnement et de
soins des résidents;

» La consolidation des fonctions d'encadrement, I’optlmlsatlon
et la fidélisation des ressources humaines ;

> L'amélioration de la qualité de vie au travail des équipes
(notamment. par du soutien technique ou spécialisé) ;

» Le renforcement du positionnement de 'EHPAD et de la prise
en charge des personnes Agées sur son territoire
d'implantation.

5.3 Modalités de mise en cewvre

La transformation pourra s'appuyer sur tout ou partie des moda-

lités suivantes:

P Assurer une professionnalisation des eques pour
répondrea de nouveaux besoins;

> Stadjoindre des compétences spécifiques via des rapproche-
ments avec d'autres établissements;

» Sappuyer sur des bmﬁmes pour déplover de nouvelles moda-
lités de travail;

> S'appuyer sur les ressources du territoire,

5 3.1 Assurer une professionnalisation des eqmpes pour
répondre & de nouveaux besoins

La plupart des transformations organisationnelies observées
dans ce domaine partent du constat que FEHPAD dispose encore
d'une marge de progression pour professionnaliser les équipes
et faire évoluer les compétences internes sans. avoir nécessal-
rement besoin de recruter ou de faire appel & des compétences
externes. Ii sagit de compter sur le développement interne des
ressources humaines, de prendre en considération le parcours
professionnel de chacun et d'assurer la pérennité des compé-
terices spécifiques. '

La démarche consiste avant tout 3 déployer des diagnostics de
compétences (entretiens professionnels. annuels notamment)
et des plans de formation adaptés, en les combinant a des actions
complémentaires qui permettront de conforter la montée en
compétences-des Squipes.. - - e =

Types dactions
mises en place . -

a .
d’accompagner des
résidents dontle
niveau de-dépendance.
augmen’te rapldement :

Réahser vn-audit
organisationrtel ou des
diagroistics RH
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Les plans de formation doivent &tre congus « sur mesure #,

c'est-3-dire:

> adaptés aux particularités de chagque métier (par exemple,
une formation a la bientraitance adaptée pour des IDE, des
aides-soignants et non pas une formation générique risquant
d'8tre un peu « hors sol »);

P déployésdans une logique d’accompagnement du changement
pour lever des résistances identifiées 3 I'avance, en s’appuyant
sur des leaders et orientds vers des améliorations observables
de 'accompagnement pour faire des adeptes; ‘

» &talés dans letemps pour &tre compatibles avec la disponibilité
des équipes et prolongés de rappels réguliers.

On veillera a articuler les actions de formation avec différentes
actions ‘compiémentaires : audits organisationnels, diagnostics
des compétences préalables, périodes dimmersions dans
dautres établissements, formations technigues & I'utilisation
d'outils visant & la professiennalisation, identification ou recru-
tement de professionnels pouvant intervenir comme référents
pour la montée en compétences des personnels et en appui a la

_mise en place des nouvelles pratiques professionnelles..

5.3.2 Sadjeindre des compétences spécifiques
a [EHPAD via des rapprochements avec d’autresétablissements
Encasde besoin d'une compétence rare, il apparait fréquemment
nécessaire de recruter, ce qui peul s'avérer difficile forsque
I'EHPAD est en forte concurrence avec d‘autres employeurs ou
qu'il n'est pas en mesure d'offrir un poste attractif a temps plein.
Un rapprochement avec un autre établissement permet alors de
mutualiser certaines fonctions conme :
> des métiers d’encadrement, administratifs ou fonctions sup-
ports : conseiller en économie. sociale et familiale, assistante
sociale, juriéte, controleur de gestion, logisticien, qualiticien... ;
» desfonctions et métiers d'accompagnement et de soins: ergo-
thérapeute, psychomotricien, orthophonlste, IDE de pratique
avancée, éducateur APA.

lustrations,

(REX n°8) a
postes avec
éif spécialiséa vo:sme ‘
t déja. des personnes -
antes.. Ce!a a permis

- Mutiraliser des
Eompétences entre

hand.'capé 08§

en solns croissants de de repandre a ‘des:

certains rés!denfs

Lorsque la mutualisation concerne de nombreuses fonctions
supports ou des métiers intervenant dans I'accompagnement
des résidents, il savére souvent nécessaire de mutualiser éga-
lement les fonctions d'encadrement pour veiller 3 la bonne orga-
nisation des temps de travail et des modalités d'intervention
entre les établissements concernéds. La mise en place d’une
Direction commune peut savérer particulidrement facilitatrice
pour impulser ces changements. Il est aussi important d'anticiper
avec les autorités de tarification et de contréle le fonctionne-
ment avec des postes mutualisés, notamment ceux des fonctions
de Direction et d'encadrement. Ce type de rapprochement
s'avére plus aisé si les structures sont rattachées & un méme
organisme gestionnaire.

Par ailleurs, il peut étre utile de faire connaitre les nouvelles
compétences de I'EHPAD en matiére d'accompagnement des
publics concernés auprés des acteurs du territoire. Cela permet
de revaloriser le rble-de 'EHPAD dans la prise en charge et de
renforcer les liens avec les partenaires désireux de trouver des
structures compétentes pour Vaccuell de certains publics dgés
spécifiques.

5.3.3 Sappuyer sur des bindmes pour deployerde

nouvelles modalités de travail =~

La réponse & I'émergence de nouveaux besoins d'accompagne-
ment des publics ou d'encadrement des équipes peut aussi passer
paria création de nouvelles fonctions qui se situent A Iintersection
entre différentes compétences. Elle pourra prendre la forme de
bindmes ou d'un accompagnement au tutorat et devra souvent
s'accompagner d'adaptations organisationnelles.

neuropsychalogue d't
campétences sont trés com

Mise en place de
hindmes

couvrir des fonétions demandant das

. compétences trolsées,; par exemple:

+ Bindéme psychomuotricien: et
ergothérapeute pour répondré aux
besgiris ¢ 'accompagnement, de
résidents en unitds protégées et
facifiter un transfert de compétences
auprés des dquipes;

» Bindme entre personnal administratif
et responsables hételiers pour ia
conceptiondes menus des résidents.

12- Cf. Article L313-1 du Code de U'Action Sociale et des Familles pour en savoir plus
sur le svsterne d"autorisation et les exceptions 3 la procédure d*appel 2 profet.
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Les conventions collectives évoluent souvent plus lentement

que les organisations. Il faudra s'assurer que les personnes qui

assureront de nouvelles fonctions acceptent que cette charge |

nouvelle ne fasse pas immédiatement I'objet d’une revalorisation
salariale en fonction des conventions collectives.

Pour lever des résistances initiales au sein des équipes lors de
I'ntroduction de nouvelles fonctions ou compétences externes,
il est utile dinformer clairement les personnels sur les bénéfices
attendus en termes d'améiioration de I'accompagnement des
résidents et par ricochet de la quafité de vie au travail des
équipes.

Par ailleurs, obtenir un appui institutionnel des autorités de

tarification et de contrdle peut aussi &tre précieux pour sécuriser -

ces nouvelles fonctions et faciliter les recrutements sur des
postes qui pourraient étre jugés « & risque » par certains can-
didats. 'Les Contrats pluriannuels d'objectifs et de moyens
(CPOM) peuvent aussi permetire de valoriser et d'inscrire de
nouveaux métiers qui ne seralent pas prévus par la convention
collective.

3.3.4 S'appuyer sur les rassources du territoire
Lorsque cerfains besolns spécifiques sont exprimés par les
résidents, le recours a une compétence adaptée et sa honne

intégration dans le fonctionnement de I'EHPAD sont néces-
saires. La compétence requise pour répondre aux besoins
~ d'accompagnement suppose de renforcer la coopératlon phuri
professionnelle autour de la personne accompagnée en appui
des équipes des EHPAD et des parienaires extérieurs.
LEHPAD n'a pas vocation a internaliser ou mutualiser de
maniére sys- tématique toutes les ressources. Plus
simplement, il peut aller chercher les.honnes compétences

auprés des bons partenairesdu territoire.

Pour inventorier I'ensemble des dispositifs. de droit commun
auque! il. peut recourir sur son territoire, FEHPAD poirra se
référer au répertoire opérationnel des ressources. locales (sl
exdste) ou investir des instances de gouvernance territoriale
pour lintégration des services d'aide et de soins dans le champ
de l'autonomie, conseil d’admlnlstratlon d'un dispositif d'appui
ala coordination, etc.

Lors d'un éventuel conventionnement, il convient de préciser
non seulement les modafités de sollicitation et dintervention
du dispositif spécialisé concerné mais aussi de prévoir
comrmentles équipes qui le portent peuvent contribuer & des
transferts de competences aupres degé €quipes del’ EHPAD {ex:
orgamsatlond un sta ] avec quelq ues &tudes de cas)

ANAP- juillet2020
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6'es rencontres

cnsa 0. cnsa

Caisse nationale de rec herch ¢ &

solidarité pour I’autqn'om_ie- | innovation

Communiqué de presse

6 juillet 2021

688 Rencontres recherche & innovation de la CNSA : I'éclairage
des chercheurs et des experts sur le virage domiciliaire

Pour la 6&m édition de ses Rencontres, « Vivre a domicile : des conditions & {re)penser 7 Age, handicap et autonomie », (a
Caisse nationale de solidarité pour |’autonomie (CNSA) a réuni 24 intervenants - chercheursen sciences humaines et sociales,
experts en santé public, personnalités qualifiés et représentants institutionnels - autour des enjeux du vivre 3 domicile des
personnes ageées et des personnes handicapées. Alorsque la politique domiciliaire a été mise en exergue avec la crise sanitaire
et que le virage domiciliaire est au ceeur de ’agenda des politiques de soutien a I’autonomie, les échanges et les débats ont
particulierement raisonnés avec ["actualité.

Quverte par Brigitte Bourguignon, ministre déléguée chargée de FAutonomie et Sophie Cluzel, secrétaire d’Etat chargée des
Personnes handicapées, cette 8¢ édition a mis en lumiére I''mportance de placer les per-sonnes en situation de handicap et les
personnes agées au centre des réflexions et des politiques de I'autonomie en favorisant notamment la co-construction de leur
projet de vie.

« L'idée n'est pas de savoir si la réponse imaginée va convenir.a la personne, mais de partir de ses aspirations pour lui proposer
une réponse personnalisée qui va amener l’organisation du systéme 2 s’adapter -, arappelé Marie-Anne Montchamp,
présidente du conseil de la CNSA. :

La question du domicile a été traitée dans toute sa complexité par les intervenants, sans en dissimuler ni lestensions, entre
liberte et sécurité, intimité et besoins en aide humaine, ni les défis, matériels, organisationnels, ainsi que de revalorisation des
métiers du domicile. lis ont rappelé que les enjeux du « bien vivre chez soi » impliquent une action intense et coordonnée des
acteurs du médico-social, des associations, des professionnels et des proches aidants pour quile role et la place sont 2 repenser.
Ce partage entre expérience et expertise pourrait favoriser te décloisonnement des types d’heébergement dont les modalités
peuvent encore étre trés normalisées dans notre pays. L'idée défendue par nombre d'intervenants est gu’une partie de la solution
réside dans la construction d'un meilleur tissage social entre le domicile et |a cits. ‘

La séquence internationale de la journée a permis de comparer le systéme francais d’accompagnement au domicile des
personnes agées et en situation de handicap avec celui de pays aux politiques pubtiques domiciliaires volontaristes, tels que
l’Altemagne, la Suisse ou le Japon.

Pour la premiére fois depuis leur création, les Rencontres étaient organisées en 100% digital. Cette annésencore, elles ont
remporté un vif succes. Plus de 1000 personnes ont participé & 'événement ce 6 juillet.




o A propos de la CNSA

Créée en 2004, la Caisse nationale de solidarité pour autonomie (CNSA) gére Ia branche autonomie de la Sécurité so-
ciale depuis le 1% janvier 2021. Elle devient ainsi le pendant de I'Assurance maladie, de 'Assurance retraite ou encore
de la Caisse nationale d'allocations familiales. Elle soutient l'autonomie des personnes &gées et personnes handicapées
en contribuant au financement des aides individuelles versées aux personnes, ainsi qu'au financement des établisse-
ments et des services qui les accompagnent, en velllant a 'égalité de traitement sur l'ensemble du temitoire national.

A ce fitre, elle pilote le réseau des acteurs locaux de I'autonomie (maisons départementales des personnes handica-
pees, consells départementaux et agences régicnales de santé) et leur propose'un appui technigue. Elle participe & I'in-
formation des personines &gées, des personnes handicapées et de leurs proches aidants grace aux sites www.pour-les-
personnes-agees.gouv.fr et ww;monnarcourshandicag.gouv.fr. Enfin, eile contribue & la recherche, & linnovation dans
ie champ du soutien & l'autonomie, et 2 ia réflexion sur les po!ifiques de Fautonomie. En 2021, la CNSA consacre plus de
31 milliards d'euros & 'aide a Pautonomie des personnes &gées ou handicapées.

Contact presse
Aurore Anotin - CNSA
Tél.: 0153912175

aurore.anotin@_cnsa.fr

#RencontresCNSA
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L'actualité des territoires de santé

Aide a domicile

La France s'inspire des Pays- Bas ‘pour
repenser l'aide et les soins adomicile

Publié le 16/02/18 - 18h07

En dix ans, le madéle Buurtzorg a pris une ampleur considérable aux Pays-Bas. Ce modéle mise sur 'autonomie des intervenants &
domicile, organisés en communauté. La démarche commence 4 essaimer en France. L'association Soignons humain, la start-up Alenvi
ou Eurasanté s'en sont notamment saisis pour innover dans le secteur de l'aide 2domicile.

"Nous sommes plus que persuadés que le modéle peut prendre de Fampleur” Guillaume Desnogs est cofondateur de la start- up Alenvi quii
développe en France un nouveau modéle d'organisation de l'aide & domicile, & limage de Buurtzorg qui s'est imposé aux Pays-Bas. Les besoins
sont "pariout” et sont "telfement colossaux", sjoute-t-il. "C'est exactement se qui s'est passéaves Buurtzorg” qui s'est déployé dans un contexte
de "ras-le-bol énorme". En 'espace de dix ans, les infirmiers libéraux néerlandais sont allés "en masse” vers ce nouveau modsle et les "usagers
ont suivi", souligne Guillaume Desnoés. En une décennie, prés de 10 000 professionne!s l'ont rejoint.

Buurtzorg, quiveut dire "soins de quartier" en néerfandais, fait de plus en plus parler delui dans I'Hexagone, Associations, réseaux ou entreprises,

- -plusieurs acteurs-ont iudié.cette. organisation et y .voientune .scluffion aux grandes difficultés du secteur.de 'aide & domicile. C'est en tout cas

la vision d'Alenvi, créée il y & dix-huit mois par Guillaume Desnoés, Clément Saint Olive et Thibault De Saint Blancard. Les trois entrepreneurs
sont partis d'un constat. Celui de la précarité des emploais, dutemps partiel subi et d'un systdme pyramidal. Aprés avoir &tudié Buurtzorg s ont congu
leur propre rmodéie, qui propose & chaque auxiliaire de vie de l'enfreprise un contrat 2 durée indéterminée & temps plein, avee une rémunération
"12% supérieure a la convention collective des services & la personne”, poursuit Guillaume Desnoés.

Des communauiés auionomes

Le concept d'Alenvi repose, comme aux Pays-Bas, sur le principe de communauté autonome de dix intervenanis & domicile.Recrutements,

prospection, plannings, tout est autogér, sans management intermédiaire. "75% du temps payé est dédié é!accompagnement des

personnes dgées”, précise le cofondateur. Le temps restant est alors consacré & la communauté.

Financigrement, la start-up fonetionne comme nimporte quel service prestataire, en facturant des heures dintervention, et propose des tarifs

modulables en fonction du revenu des bénéficiaires. "Aujourd'hui fe systéme fonctionne, on génére de la marge bruie, nous n'avons pas de

probléme de soufenabilité économique”, lance Guitlaume Desnoés. La démarche reposeenfin sur la formation des auxilizires de vie, notamment
our le travail en collaboration, et sur Pigi, un assistant virtuel.

66

"Globalement nous sommes bluffés par la capacité d'autonomie des personnes recrutées."Guillaume
Desnoés, cofondateur d'Alenvi

Aujourd'hui, cing communautés sont implantées en lle-de-France. "A terme, on vise 500 communautés & sept ans suritoute la France", annonce
'le cofondateur d'Alenvi. Les porteurs de ca modéle en France auront aussi des “actions de lobbying 4 mener, assure-t-il, pour que I'Etaf voit que
c'est un modéle verfueux". La startup collabare "trés régulisrement’ avec les autresorganisations qui souhaitent importer le modéle néerlandais. '
Une sorte de "collectif informel" s'est d'ailleurs formé, dent |'association Scignons humain “sasf un peu e chef de file", explique Guillaume
Desnods. "Nous ne sommes pas dans uns logique de concurrence”. L'association Soignons humain veut elle aussi promouvoir un nouveau
modéle d'organisation dans fes soins et I accompagnement ) dom|c||e Elle propose alors un accompagnement alix profassnonneis du secteur,
'P:?'ré Trésforteinent de Buurtzing (lire Tiotre article).”™ ‘ Tt
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Un cadre plus stable pour les auxiligires de vie

La star-up Alenvi a missionné le cabinet Haatch pour réaliser une étude sur l'impact social de ce modéie. L'entreprise de I'économis
sociale ei solidaire met alors en avant |z "cadre de fravail plus stable et plus valorisant pour les auxiliaires ou encore un développement
professionne! via la participation & une formation confinue”. L'étude prévoit &galement une "nefte amélioration du bien-Efre” des usagers ou

encore "un impact positif surla santé despersonnes fyées”.

Etudier les conditions de réplication du modéle

Le groupement d'intérét conomique Eurasanté sintéresse Iui aussi & ta réussite néerlandaise en tant que membre dinterreg Deux Mers,
programme de coopération territoriale eurcpéenne gui couvre FAngleterre, la France, les Pays-Bas et la Belgique (Flandres). C'est dans ca
cadre que le projet TICC (pour fransforming integrated care in the community) a vu le jour,avec pour objectif d'étudier les conditions de
réplication de Buurizorg dans ies pays parienaires. Etudier les clés de succés et les barrigres du modéle et 'adapter a la politigue et & |a
réglementation de chaque pays, tels sont les enjeux, précisent HéléneBruyere et Frangois Sihrener, respectivement chef de prajet innovation et
entrepreneuriat et chargé de projet suropéen a Eurasanié.

"Je pense que dans un premier temps cela deviendra un modéale complementalre mais je par;e quecela se

développera assez rapidement.”
Frangois Sifirener, chef de projetf pour Eyrasanté

"A Iéchelie du projet, quatorze partenaires sont impliqués pour un budget fotal d'environ 7 millions d'suros”, précise ce dernier.Lancé officiellement en
septembre 2017, il deit durer quaire ans. La premiére éiape consistera & appréhender le modéle, avant d'entamer "une traduction plus concréfe”,
poursuit Frangois Sihrener. Un plan de développement sera afors construit, sorte demode d'emploi pour tous les professionnels qui voudraient

se saisir de fa déemarche Buurtzorg. La demiére etape sera emr in consacrée 4 la mise &N place de sdes pnlotes pour expenmenter le modéle "af it

de o‘emon!rer son efficacité, de prouver dans lidéal une meilleurs satisfaction des professmnnels of des usagers" souligne Héléne Bruyere.

En France, plusieurs acteurs sont impliqués dans fa démarche, tels que La Vie active, Vivat, le Groupement des hapitaux de Vinstitut catholique
de Lille (GHICL) cu encore Soignons humain. Les expérimentations devraient alors permetire une "confrontation aves fa réaliié de ferrain”, poursuit
Hélene Bruyere. Eurasanté partage Ia vision d'Alenvi, "nous allons vers e contfexte qui a généré Buurzorg aux Pays-Bas il y & dix ans", estime
Frangois Sihrener, Et "les chiffres montrent que cela marche, les professionnels ef patients sont beaucoup plus safisfaits, ajoute Hélgne Bruyere.
Cele répond & un vral besoin qui commence  se faire sentir dans les autres pays”.

Cécile Rabeux
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Le codede l'action sociale et des familles est ainsi modifié:
1° La section 3 du chapitre IH du titre Ler du livre 111 est complétée par un article L. 313-12-3 ainsirédigé :

- Art, L. 313-12-3.-Les établissements mentionnés au I de l'article L. 313-12 peuvent assurer, dans des conditions fixées par voieréglementaire eten
garantissant ' équité territoriale entre les départements, une mission de centre de ressources territorial. Hsproposent dans cecadre, en lien avec
d'autres professionnels des socteurs sanitaire et médico-social du territoire chargés du parcours gériatrique des personnes dgées, des actions visant
a; .

« 1° Aider les professionnels du territoire intervenant auprés des personnes gées, notamment afin de les soutenir dans l'exercice deleurs missions,
d'organiser des formations, de metire les ressources humaines ot les plateaux techniques de I'établissement & leur disposition ou de mettre en ceuvre
des dispositifs de télésanté leur permettant derépondre aux besoins ou d'améliorer le suivi des patients résidant dans I'établissement dés lors quela
présencephysique d'un professionnel médical n'est pas possible;

« 2° Accompagner, en articulation avec les services 4 domicile, les personnes dgées ne résidant pas dans I'établissement ou les
aidants, afin d'améliorer la cohérence de leur parcours de santé ot de leur parcours vaccinal, de prévenir leur perte d'autonomiephysique, cognitive

_ou sociale etde favoriser leurvie 4 domicile. A ce titre, ils peuvent proposer une offre d'accompagnement renforcé au domicile, incluantdes
dispositifs detélésants. :

E Lorsquils ont une mission de centre de ressources territorial, les établissements regoivent les financements complémentairesmentionnés a 'article
.314-2.»; '

2° A la deuxiéme phrase du 1° du I de T'article L. 314-2, aprés le mot : « particuliéres », sont insérés les mots : « ou 3 la mission decentre de ressources
territorial mentionnée al'article 1.. 313-12-3 », :

hitps:/fwww legifrance.gouv frfjorffarticle_jo/fJORFARTION0044553505 11



Commission des

L'ESSENTIEL AFFAIRES SOCIALES

RAPPORT D'INFORMATION

LA PRISE EN CHARGE MEDICALE DES
PERSONNES EN EHPAD: UN
NOUVEAU MODELE A CONSTRUIRE

Reunie fe mercredi 23 février 2022, sous la
présidence de  Catherine  Deroche,
la commission des affaires sociales a
entendu  les  conclusicns de  l'enguéte
commandee a la Cour des comptes sur la
prise en charge medicale des personnes
adgées en Ehpad. Ce travail constitue la
premiere etape du travail de la commission
d'enquéte sur le contrale des Ehpad mise
en place parle Sénat.

UN ETAT DES LIEUX QUI NE PEUT "'LAISSER‘“LESL AUTORITES SANS
REACTION |

A. LA SANTE DES RESIDENTS SE DEGRADE

En France, 600 000 personnes agées dépendantes résident désormais dans les Ehpad, soit 15 %
des plus de 80 ans, dont la grande majorité vit toujours & domicile. L'état de santé et le degré de
dépendance de ces personnes sont tels que le maintien & domicile n'est plus possible pour elles.

La moitié des residents ' Un tiers des résidents
en Ehpad est désormais ont plus de 90 ans
‘trés dépendante '

Plus de 57 % des résidents en Ehpad souffrent d'une maladie neurodégénérative, et 12 %
présentent des troubles du comportement. Il est donc normal, au vu de ces éléments, que les
besoins en soins médicaux évoluent a la fois quantitativement et qualitativement. L'age moyen

47

antras-ait- Ehpad sst.proche. de .86 ang, pour une durée moyenne de séjour-de 25 annéss

en 2015. L'Ehpad est le dernier lieu de vie d’un quart des personnes décédées.

P 23FEVRIER 2022



B. LES BESOINS EN PLACE DEMEURENT

Entre 2007 et 2020, les places permanentes en Ehpad ont augmenté de 67 %. Cette croissance
spectaculaire demeure néanmoins insuffisante au regard des besoins estimés. En 2030, 21
millions de séniors de 60 ans et plus vivront en France, 3 milfions de plus qu'en 2019. Pour répondre
aux besoins, et eu égard aux conditions actuelles le rythme des ouvertures de places devra doubler.

Le boom des maisons de rstraita privées en Fram:a Les parts de marché
En mifliers de places , £n 2020

Maisons de retraite .
miédicaligdes -

| dont privées

B lucratives

dor privies
ren-Ricratives

o Privé
non-lueratif

dont publiques _
o 9% .

] Foyers non
R médicalisés

[T -
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L amélioration de la qualité de la prise en charge passe par une organisation plus efficace au sein
des établissements. L'organisation des cycles de travail est fondamentale. Une continuité mal
pensée de 'accompagnement peut se faire au détriment du personnel et donc du résident.

Face aux difficultés de recrutement, I'action sur I organisation doit coniribuer a retablir 'attractivité
du secteur. ~

Le développement de referentlels permettant d'établir le niveau d'effectif nécessaire pour
garantir l'accompagnement du résident est une proposition novatrice faite par ia Cour. Sur le
modéle de la reglementation relative a 'accueil des jeunes enfants, des ratios de nombre maximum
de résidents & prendre eh charge par chaque proféssionnel de soin qualifié pourraient étre élaborés.
La Cour considére que ce référentiel est de nature a agir sur la qualité du service et sur I'attractivité
du secteur pour les professionnels. Des réflexions identiques sont en cours chez certains de nos
voisins européens (Danemark, Suéde) tandis que FAllemagne est le seul parmi lespays étudiés par
la Cour, & avoir mis en ceuvre des taux d’encadrement opposables

B. BONNES PRATIQUES, CERTIFICATION ET PUBLICITE DES
INDICATEURS

Dans un souci de développement d'un pilotage par la qualité, la Cour des comptes propose de
deployer des actions visant & améliorer la prise en charge des résidents et 'information des familles.

Le développement des bonnes pratiques vise 4 s'assurer de la capacité de réaction des personnels
des Ehpad face a un certain nombre de situation (prévention des chutes, prévention des escarres,
de réponses aux situations de dénutrition).



)

Cette démarche peut étre accompagnée par la Haute autorité de santé qui est par ailleurs chargée
de la certification des établissements. Cette procédure doit permettre aux établissements de
s'inscrire dans une dynamique d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins mise en ceuvre
par les établissements. '

La Cour des comptes suggére en outre de compléter ce dispositif d’amélioration de la mesure de Ia
qualité par une plus grande transparence sur les indicateurs. Un échantillon d'indicateurs devrait
donc étre rendu public afin de mesurer 'évolution de la qualité et dinformer les families.

' Lerapport Libault (2019) suggérait de recour!

3, RENOVR_LES MODESD FINANCEMENT

Les modalités de financement qui ne sont plus en adéquation avec les
objectifs de prise en charge des résidents doivent évoluer afin d'inciter les
établissements a une démarche qualité.

Le volume global de dépenses destindes aux sections Soins et
Dependance dépasse les 14 milliards d'euros 2 la suite des mesures prises
conformément au Ségur de la santé

C'est une croissance de 31 % par rapport & 2011, presque trois fois plus
rapide que celle du produit intérieur brut (PIB) sur cette période.

A. INCITER A UNE PRISE EN CHARGE OPTIMALE

Les modalités de financement destinées a favoriser la prise en charge des besoins
d’accompagnement des résidents doivent étre révisées. Cette évolution doit encourager le

développement des prestations particuliéres telles que les unités d’hébergement renforcées {(UHR),.

les pdies de soins adaptées (Pasa) ou les unités de vie protégées, autant de structures dont la mise
en place apporte une réponse a l'évolution de I'état de santé des résidents. Ce développement, point
nodal de la prise en charge de maladies neurodégénératives, est aujourd’huitrop lent

8. DEVELOPPER LA PREVENTION

Les régles de financement ne permettent pas aux établissements d'investir davantage dans
la prévention. A ce titre, la Cour propose que les modaiités de financement tiennent davaniage
compte des besoins liés & la prise en charge des troubles cognitifs et que certaines dotations
soient conditionnées a des indicateurs relatifs au déploiement d’actions de prévention. Elle
preconise notamment, par le biais d'une réforme des ordonnances Pathos, de mieux valoriser fa
prévention, les thérapies non médicamenteuses et le suivi de I'évolution des pathologies. Enfin,
elle considére que le modéle de financement devrait faire une place plus grande aux dotations
pluriannuelles plus favorables aux objectifs d’amélioration de la qualité ou d’accueil des populations
en situation de précarité ou de handicap.
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4. RENFORCER LES CONTROLES ET RENOVER L'EXERCICE DE LA

TUTELLE

La question des controles est au coceur de I'actuahte et la Cour ne I'esqulve pas. La question
est d'ailleurs étendue au-dela du seul contrdle pour évoquer la problématique de l'exercice de la
tutelle et du pliotage du secteur. La Cour estime que les autorités de tarification et de contrdle peinent
a faire face 4 leurs missions d'organisation de I'offre, de financement et de contrdle.

Les missions d'inspection-contrble menées par les autorités de tutelle
ne permettent pas d'assurer une surveillance -minimale standardisée. Un
Ehpad se fait contréler en moyenne tous les 20 & 30 ans.

Point d’attention particuliére, les autorités sanitaires ne disposent que d’un

pouvoir de contrle partiel sur les flux de la section hébergementqui

représente entre 45 % et 68 % des recettes percues par les

établissements. Un renforcement des informations que les établissements

doivent communiquer sur I'utilisation de ces recettes et une modification

B legislative afin de permettre aux Jundlctlons financiéres de controler ces
Ehpad flux financiers sont nécessaires.

: Examinant d'autres volets de la tutelle exercée par les autorités tarifaires,
5a 10 contrbles paran |3 Cour porte une appréciation nuancée sur lefficacité des contrats
et par département  pluriannuels d'objectifs et de moyens (CPOM), présentés comme un «
' - levier de performance » pour les Ehpad et observe que -
cette contractualisation n'a pas produit I'effet escompté pour décliner les orientations de la
politique publique et &tablir des objectifs stratégiques pluriannuels pour les Ehpad.

Catherine Deroche Bernard Bonne Michelle Meunier

Sénatrice (LR) de Sénateur (LR) de la Loire Sénatrice (SER) de
Maine-et-Loire Rapporteur la Loire-Atiantique
Présidente ' Rapporteure

Consulter le rapport d'information : hitp://www.senat frinotice-rapport/2021/r21-536-notice.himi "

.-.1 .

1 Commission-desaffaires sociales

- Contact sociales@senat.fr -
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Politique de santé

L'Ehpad centre de ressources se dessine dans un projet de cahierdes charges

Publié le 14/03/22 - 17h28

Inscrite-dans ia dernigre loi de financement de la sécurité sociale, la nouvelle mission de centre de ressources confiéeaux Ehpad

1

se

précise dans un projet de cahier des charges. L.e secteur de l'aide & domicile dénonce un mangue de considération et réclame 'ouverture

du dispositif pour y inclure dés & présent les services.

Les missions des futurs Ehpad centres de ressources territoriaux se précisent. Le projet de cahier des charges — dont Hospimedia a ebtenu
copie et qui fera l'objet d'une publicatior par arrété — dévoils les deux volets de cette nouvelle organisation facultative. Celle-ci vise & positionner
¥Ehpad "somme un facilitateur du parcours de santg", en proposant un accompagnament renforcé des personnes Agées a domicile et.en venant
en appui aux professionnels du territoire. D'ores etdéja ce projet de texte provoque fa colere des reprééentants du secteur de l'side & domicile,

non concertés pour l'slaborationde ce cadre, qui fustigent un manque de considération.

Selon le projet de texte, les Ehpad valontaires seront sélectionnés via une procédure d'appel & candidatures, portée par les ARS, en lien avec
les conseils départernentaux. Le cahier des charges en construction pose aussi plusieurs critéres d'éligibilité et dinéligibilits. Les structures de
80 places semblént ainsi les plus indiquées pour assurer ces nouvelles missions,de méme que les Ehpad ayant déja développé de I'accueil
séquentiel et ayant un temps de médecin coordonnateur d'au moins0,4 équivalent temps plein (ETP). A linverse, les projets ne comportant pas
les deux modalités d'intervention ou les structures dont moins de la moitié des places sont habilitées & {'aide saciale ne devraient pas &tre retenus.

Un Ehpad "pivof de I'offre gérontologigue”

Les Ehpad concentrent "de nombreuses compétences ef ressources gérontologiques”, rappelle le projet de cahier des charges. Néanmoins
cette expertise ne bénéficie quasiment qu'aux résidents de ces établissements. "La crise sanitaire a fait apparaiire, de maniére plus forte
gu'avant [épidémie de Covid-19, le besoin de décloisonnement de IEhpad. Ainsi, la mission de cenfre de ressources ferriforial comporte Un volet
dans Ses murs." Celui-ci doit bénéficier aux personnes agées du terrifoire et & leurs aidants mais aussi aux professionnels infervenant auprés de

ces personnes.

Les persannes Agées pourraient ainsi avoir accés aux activités et ressources de I'établissement ainsi qu'aux professionnels de santé. Le cahier
des charges liste par exemple les prestations de télésanté, 'accés & des consultations avancées spécialisées le dépistage des fragilités par .
des fnﬁrmiers, des ateliers de prdvention des chutes ou 'organisation de campagnes de vaccinafion. Quant aux professionnels, ils pourraient
bénéficier de formations et profiter des locaux ou plateaux techniques. Laliste n'est pas exhaustive et les Ehpad identifiés comme centres de
ressources ne seront pas fenus de mettre en ceuvre I'ensemnble de ces actions. En revanche, ils devront impérativement agir sur trois champs
: Faccés aux soins et & la prévention des personnes &gées ; la lutte contre lsalement ; lamélioration des pratiques professionnelles &t de la
qualité de I'accompagnement.

Un interlocuteur unigue

Le volet hors les murs de 'Ehpad centre de ressources territarial s'inspire de l'expérimentation de dispositif renforcé d'accompagnement & domicile
{Drad, lire nos articles ici et 1&). L'enjeu, précise le projet de texte, est de proposer une soiution aux personnes agées en perte d'autonomie (Gir 1
& 4), souhaitant rester chez elles mais pour lesquelles un accompagnement classique des services 3 domicile n'est plus suffisant. Cette offre
alternative a I'Ehpad, dans une logique de paniers de services, suppose que I'établissement porteur s'associa au moing & un service d'aide et
d'accompagnement & domicile (Saad)et & un service de sains infirmiers & domicile (Ssiad).

"Sans faire "8 la place de" mais en complémentarilé avec les autres acleurs Intewénant auprés de la personne, des prestationsd'accompagnement
renforcé [..] Seront proposées”, précise le projet de texte. Ainsi, les pouvairs publics dessinent un dispositif incluant des prestations similaires
celles d'un Ehpad, grace & une_coordination de l'offre de soins et d'accompagnement de proximité. Une équipé dédige "est chargée
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assentieliement de ¢ cordonner fes inferventions nécessaire au meintien a domicile”. L'accompagnement permet par ailleurs aux bénéficiaires de

s'adresser & un interlocuteur unique. Selon la version de travail du cahier des charges, les prestations qui composent I'offre renforcée racouvrant

principalement : la sécurisation de I'environnement ; la gestion des situations de crise et le soutien des aidants : fa coordination renforcée autour
. de’la personne ; la continuité du projet de vie efla lutie contrs lisolement.

400 000 € par Ehpad

Pour mener & bien l'ensemble de ces missions, le cahier des charges fixe pour le moment une enveloppe annuelie de financement de 40 000
euros (€) par établissement. Cette detation serait fongible entre les deux volsts. Efle doit !outefoié permetire de réaliser le socle de prestations du
volet 1 et de solvabifiser un accompagnement renforcé & damicile pour trente personnes minimum, & hauteur de G800 € par mois et par bénéficiaire.

La fiche dimpact, dont Hospimedia a obtenu copie, évalue & 20 millions d'euros (M€) le colt de cette réforme pour 2022, intégralement a ia
charge de la branche autonomie. Ces crédits. devraient &tre progressivement augmentés pour atteindre 78 M€ en 2025. "A ferme, cette enveloppe o
permeltra de financer fa nouvelle mission pour prés de 200 Ehpad', sait une moyenne de deux stuctures par départiement. Le projet de cadre
prevoit par ailleurs fa réalisation d'une évaluation du développement de cette nouvelle missicn par la Direction généralede la cohésion sociale,
deux ans aprés fe début de sa mise en ceuvre, vis la réalisation d'une enquéte auprés des ARS.

« Nous ne demandons pas & éire les Seul coordinateurs du parcours des bénéficiaires, mais uniquernent 3 étre autorisés a candidater &
ce rOle. Dit autrernent, nous ne demandons fien d’autre que de la considération. » Extrait de la lettre ouverfe .

Pour les quatre fédérations, ce projet non concerté est une "humiliation
infligée aux acteurs du domicile” qui reléve d'une "négation” du savoir-

Extrait-de la letire ocuverte

Le projet de cahier des charges indique que |2 faire du secteur. "Pire, aves cetfe nouvelle réglementafion, nos missions
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cadre  évoluera en 2023, une fois

l'expérimentation Drad ierminée. "Les précisions - -

sur fes modalités  de portage de  set
accompagnement  par les fulturs  services
autonornie a domicile mixtes (aide etscins) seront
données dans le cahier des charges afférent, 4
f'efé 2023, précise le texte. Une répartifion
équilibrée de l'accompagnement renforcé devra
éifre organisée enfre les différents porteurs dans
f'objecti, & terme, d'une couverture feriforiale
compléfe.” Ce renvoi & une prochaine réforme et
l'absence de concertation du secteur du domicile
a soulevé la colére de la branche privée non
lucrative. Dans une lettre ouverte adressée au
Gouvernement, Adédom, I'ADMR, Ia Fnaafp-
CSF et 'Una demandent, comme promis au
secteur, I'ouverture du disposiiif de centre de
ressources aux services 4 domicile, Et ce, "dés
& présent'. A défaut, elles réclament la
suspension de la parution de l'arrété, dans
l'attente du déplolement des services autonomie
"afin de les inclure pleinement"

nécessiteraient 1a {utefle systémetique d'éfablissements dont e

de réelle simplification, les représentants interpellent le Gouvernement
pour quil reconnaisse l'expertise des acteurs du domicile. Cetie
mission de centre de ressources et de coordination doit 8tre menée

par les intervenants fes plus compétents, estiment-iis, "Dans cerdains

départements, se pourrait étre des struciures du domicile, dans d'autres
des Ehpad gui onf acquis une compétence qui s'étend au-deld de leurs
murs et, pourquol pas un portage conjoint lorsque cela s'avére pertinent.”

Cécile Rabeux

. Vieilissement & domicile n'est pas le cosur de métier.” Dans une logique
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SOCIETE - DEPENDANGE

Comment les pays d'Europe prennent en charge les
personnes dgées dépendantes

Les plus de 70 ans représenteront 20,7 % de la population de 'UE en 2045. Vie communautaire,
aides a domiclle, solidarité... De I'Italie au Royaume-Uni, les choix politiques et sociétaux sont
trés divers. ‘

Par Anne-Frangoise Hivert (Maim(’i {Suéd e),
correspondante régionale), eric aibert (Londres,
correspondance), Cecile Boutelat {Berlin,
correspondance), jéroms Gautheret {Rome,
correspondant), sandrine Morel (Madrid,
correspondante) et Marie Charrei

Publié le 20 février 2022 & 05h13 - Mis & jour le 20 février 2022 4 11h37 - Lecture 12 min.

Article réservé aux abonnés

Une reproduction du tableau « La ronde de nuit » de Rembrandt, 4 1a maison de retraite
Sarphati House, a Amsterdam, le 20 juillet 2020. ROBIN VAN LONKHUI/SEN / AFP

Le scandale des maltraitances au sein des maisons de retraite d'Orpea secoue la France depuis

plusieurs semaines déja. Mais, au-dela des révélations surles dysfonctionnements de ce groupe, le
fivre enquéte Les Fossoyeurs, du journaliste Victor Castanat {Fayard, 400 pages, 22,50 euros), a
également ravivé le débat sur lz prise en charge de la dépendance dans notre pays. Et, en particulier,
sur le modéle des établissement d’hébergement pour personnes dgées (Ehpad) privés lucratifs, qui
pésent aujourd’hui un peu plus de 20 % des quelgue 610 200 places recensées dans 'ensemble des
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Ehpad tricolores.

Lireauss] | «Ce qui devrait surprendre, ce n'est pas le tumulte provoqué par les révélations

sur Orpea, mais le silence assourdissant qui les a précédées»

Sitoute ['Europe est confrontée au vieillissement de sa population ~ la part des plus de 70 ans y
passera de 13,4 % 20,7 % d'ici & 2045, selon les projections de I'Organisation des Nations unies - nos
voising ont fait des choix politiques et sociétaux parfois trés différents,

LA SUHTE APRES CETTE PUBLIDITE

Contrairement 4 a France, qui est 'un des pays ol la proportion de personnes dgées en Ehpad est la
plus élevée {8,8 % des 75 ans et plus), certains ont refusé d'ouvrir le secteur au privé, 3 Texemple du
Danemark. La crise due au Covid-19 a en outre exacarbé le probléme du manque d'sffectifs dans les
maisons de refraite allemandes et finlandaises, tandis qu'en Italie les familles font massivement

appel a des agences spécialisées pour recruter des badanti, ces aides qui permettent de maintenir les -
personnes agées chez efles. '

+ Dansles pays du Nord, priorité au maintien a domicile

Dans un batiment de newf étages, en brique rouge. dans le quartier de Kalasatama, dans le nord-est

d'Helsinki, face 4 la mer, des seniors oni choisi de vivre en communauté, lis se partagent soixante-
trois appartements. de 38 m* & 77 m? achetés au prix du marché. Dans la résiflence de Kotisatama (e
« port d'attache », en finnois}), chacun vit chez soi, mais de nombreuses activités sont crganisées pour
ceux qui souhaltent profiter des avantages de 1a vie en collectivité,

ATorigine de cet habitat communautaire, IAssociation finlandaise des seniors actifs en a défa bati
deux et recrute des candidats pour un troisizme projet. Lobjectif: offtir une autre possibilité, entrela
maisen de retraite et le logement privé ot ia solitude peut vite peser pour les personnes isoldes, avec
une ajde a domicile.

25/04/2022, 08:25



Al

Cbmment les pays d"Europe prennent en charge les personnes 8gées dép... https://www.lemonde. fi/societe/article/2022/02/20/]-europe-face-au-defi-. ..
2

Un résident et une travailleuse sociale préparent un repas dans |a résidence pour
personnes dgées de Plejecenter Skovehuset, & Hillerod (Danemark), le 22 mai 2019.
THIBAULT SAVARY / AFP

En matiere de gestion du grand #ge, les pays nordiques sont souvent donnés en modéle. Point

o e e - COMMUN - dans tous, 2 prioritd est donnée aux soins 3 domicile afin de permettreaux personnes . .. ... ..
dgées de rester vivre le plus longtemps possible chez efles. En Finlande, comme en Suéde oy au
Danemark, I'aide 3 domicile est organisée au niveau des communes. En général, les prix sont indexés

sur le niveau des pensions et plafonnés.

Ce sont aussi les services unicipaux qui décident des placements en Ehpad, en fonction des besoins
des person'nes. Au Danemark, les maisons de retraite sont quasiment toutes publiques, tandis qu'en
Suede environ 20 % des établissernents sont privés. Le résident ne finance qu'une petite partie de son
hébergement, en fonction de sa retraite. Le reste est pris en charge par la commune, qui octroie la
méme somme par résident aux Ehpad privés et publics.

En 2018, la Suéde a consacté 2,4 % de son produit intérieur brut (PIB) 4 Ia prise en charge du grand ige,
contre 2,3 % pour la Norvege, 2 % pour le Danemark et 1,5 % pour la Finlande, qui vient d'ailleurs
d'adopter une réforme importante, aprés plusieurs scandales dans des malsons de retraite en sous-
effectifs: 3 partir de 2029, les Ehpad devront compter sept employés au moins pour dix résidents,
contre cing aujourd hui.

Pour plus de transparence, le Danemark 2 mis en place un site Internet ot sont répertoriés tous les
établissements, pubiics et privés, ¥ sont décrits les locaux, les activités proposées aux résidents, mais
il y est aussi précisé le nombre 'moyen dejours d'absence des émployés pour cause de maladie. Les
Danois ont également accés aux rapports d'inspection, menés par les communes.

Lire aussi | En Suede, 1a pandémie a relancé les débats sur la discrimination des senjors

En Sudde, la pandémie a révélé les cHtés sombres du modele, avec des maisons de retraite en sous-
effectifs, des ernployés embauchés & 'heure et le peu de contact avec les services de santé {qui

3sur 8 25/04/2022, 08:25
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dépendent des régions). Plusieurs partis politiques 2 gauche souhaitent limiter les bénéfices des
sociétés privées a but fucradif, d'autant plus qu'ils sont financés par 'srgent public.

+ EnAllemagne, une large place aux organismes a but non lucratif

Outre-Rhin, la prise en charge des persennes dépendantes fait face & une crise systémique si grave
que les termes « Pflegekrise » («crise des soignants ») et « Pflexit » {« sortie du métier de soignant ») se
sont imposés dans le débat public 4 I'ocrasion de I'épidémie de Covid-19.

Selon les chiffres de foffice fédéral des statistiques Destatis, 4,1 miilions de personnes sont
actuellement en situation de dépendance en Allemagne. Parmi elles, §0 % sont soignées 4 domicile.
La plupart du temps, les soins sont prodigués par les proches, assistés ou non par un service de soins
en ambudatoire. Les résidents des maisons de soins représentent 20 % des personnes dépendantes,
hébergées au sein de 15 400 établissements. Ces derniers sont pour plus de moitié gérés par des
organismes abut non lucratif, comme les associations religieuses de droit public telles que Caritas
(Eglise catholique), 'Euvre sociale de 'Eglise protestante, le bureau d'aide sociale des juifs
dallemagne et les grandes fédérations laiques d'aide sociale. Le reste est géré par_le public ou par des
entreprises privées, Le frangais Korian, grice i plusieurs acquisitions ces dernidres années, est devenu
le premier groupe privé prestataire de services de soins stationnaires et ambulatoires en Allemagne.

Lire aussi | Le rmodéle éconcmique intenable des Ehpad privés

Partout, les perseninels de soins, trop peu nombreux et trop faiblement rémunérés, sont souvent en
proie & I'épuisement prefessionnel. Le nouveau gouvernement a récemment appliqué une
zugmentation des salaires pour le secteur, mais |'obligation vaccinale contre le Covid-19, qui sera

impeste mux-soignants dés la mi-mars, menace d'aggraverie probléme desefoctifs insurfsants, au
point gue la Baviere a récemment levé la mesure.

Les soignants forment un groupe professionnel faiblerment organisé en syndicats et sont souvent
employés a terps partiel, ce qui complique les négociations salariales et 'amélioration des

conditions de travail

25/04/2022, 08:25
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Un résident d'une maison de retraite berlinoise lit 4 l'aide d’une loupe dans sa chambre,
le 14 juin 2021, STEFANIE LOOS / AFP

Selon une enquéte parue début janvier, menée par I'Ecole supérieure des métiers de soins Alice-
Salomon (ASH) auprés de 2700 personne's, 40 % des soignants songent & changer d'emploi au moins
une fois par mois. « Ni les responsables politiques ni les employeurs ne semblent avoir réussi jusqui
présent i répondre au besoin des soignants d'8tre davantage reconnus et rémunérés », a déclaré
Johannes Graske, professeur & I'ASH, & 1a publication de cette enguéte. Or, linstitut de recherche ['W
estime que, d'ici & 2035, le besoin supplémentaire en personnel de soins pour les personhes
dépendantes devrait s'élever § un demi-million. Autant de personnes qu'ii faudra recruter, dans un
contexte de réduction paralléle de la population active au travail.

+ EnHalie, peu d’Ehpad, mais des « badanti»

Les données de I'Organisation de coopération et de développement économiques {OCDE) sont tout
sauf équiveques : comparé & ses voising, le réseau ftalien de résidences pour personnes dgées ‘
dépendantes est peu développé. Avec 18,6 lits pour 1000 résidents de 65 ans et plus, le parc est trés en
dessous de ses voisins frangais (51 pour 1 000) et allemands {54,4). Un observatoire de la LIUC

Business Schicol, une université de Lombardie, a ainsi caleulé qu’l manguait 360 ooo lits 4 ITtalie
pour atteindre la moyenne des pays de OCDE,

Ce décalage considérable s'explique par le fait que les 1ésidences pour personnes igées sont, en Iralie,
un phénomeéne récent : elles nie sont apparues dans la Péninsule qu'au début des années 1990, et sont
beaucoup plus présentes dans les régions du nord du pays que dans celles du centre, du sud et les iles,
ot le modele traditionnel de la famille, fondé sur la coexistence entre les générations. reste trés

présent.

Lire aussi | En Italie, le temps des familles

Mais un autre facteur permet de miewx comprendre le moindre développement des structures
collectives dans la péninsule: c'est le systéme des badanti, qui constitue un rouage discret mais
essentiel de la société, permettant 4 des centaines de milliers de personnes dgées de continuer 3 vivre
chez elles en toute sécurité, méme quand leurs forces déclinent. Ces aides & domicile, souvent logées
chez leur employeur, soiit & fa charge exclusive des familles, mais le codit qu'elles représentent reste
trés inférieur A celui d'une maison de retraite : leur salaire moyen dépasse rarement te millier d'euros
par mois. Ainsi, loin d'étre réservé aux familles bourgeoises, ce mode de prise en charge est privilégié
par toutes les classes sociales. '

«La badante, cest une extension de la famille. Elle permet de laisser le plus longtemps possibie les
personnes dgées dans leur cadre, la ou elles se sentent bign », résume ainsi Valerio Urru, membre du
réseau associatif 50 & Piu, spécialisé dans les dispositifs de soutien aux personnes dgées. Combien
sont-elles en Ttalie ? ladministration en reconnait environ 400 000, mais la plupart des actetrs du
secteur estiment qu'il faut doubler ce chiffre pour avoir une idée plus proche de la réalité, et tablent
sur une importante augmentation de leur nombre dans les prochaines décennies.

Cette main-d'ceuvre, la plupart du temps féminine, est issue, dans 75 % des cas, de Fimmigration.
Aussi, ces dernidres années, de véritables filidres spécialisées se sont structurées pour les recruter, &
travers des agences de placernent ou par le biais des &glises. Majoritairernent originaires d'Furope de
VEst (Ukraine, Moldavie cu Roumanie), les badanti viennent parfois dAmérique du Sud ou des
Philippines. Mais quetle que soit leur origine, leur présence sur le sol italien 1'a jamais été contestée
par aucun responsable politique, méme  I'éxtréme droite.
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» AuRoyaume-Uni, une majorité de maisons de retraite privées

Dans les années 198¢, l'immense majorité des maisons de retraite au Royaume-Uni faisaient partie
du secteur public. En 2019, elles n'étaient plus que 3 %, auxquels s'ajoutent les 13 % d'établissements
appartenant au secteur non lucratif. Le reste - soit 84 % — est aujourd'hui géré parle privé.

Cette vaste réorganisation est la conséquence d'une loi passée par Margaret Thatcher en 1990, 4 la fin
de son mandat. La premiére ministre britannique del'époque a notamment transféré la
responsabilité de la prise en charge des soins de long terme —y compris pour Ia grande vieillesse -
aux autorités locales. Celles-ci, avec des budgets limités et la quasi-impossibilité de contracter des
emprunts, mettent depuis la pression sur les maiscons de retraite pour réduire sans cesse les cotits,
Aujourd'hui, les services publics prennent en charge financiérement uniquement les patients qui
détiennent moins de 23 500 livres (28 000 euros) d'épargne. Les autres doivent d'abord vider leurs

éconcmies pour obtenir une place.

Lireaussi | Affaire Orpea: l'ancien «cost killer» du groupe d'Ehpad entendu parles députés

Ce double mouvement - privatisation et pression sur les coiits — a provoqué plasieurs faillites
retentissantes de maisons de retraite, ainsi qu'une « financiarisation » accrue du secteur. Un groupe
symbolise ces difficultés : Four Seasons, placé sous administration judiciaire en 2019, A I'époque. le
groupe dirigeali 322 maisons, abritant 17 000 résidents. Depuis 2000, il avait fait I'objet de quatre
rachats par des fonds d'investissement privés, 3 chague fois & coups d'endettement. En 2016, Four
Seasons «faisalt face & des menaces d'insolvabilité, alors que la rémunération de ses administrateurs
s'€levait a 271 millions de livres [3,2 millions d’euyos] », précisent les chercheurs Théo Bourgeron,

janvier,

Des résidents d'une maison de retraite rassemblés pour féter un anniversaire &
Scurnthorpe (Royaume Uni) le 4,mai 2020. LINDSEY PARNABY / AFP

Sous pression, le groupe se démenait pour réduire ses cotits. La dérive a été particulidrement criante
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dans I'une de ses maisons de retraite i Bristol, ol un rapport du régulateur britannigue du secteur
évoque des appels d'urgence de patients restés sans réponse, des médicaments non distribués, des
résidents qui n'avaient pas été lavés pendant un mois...

5ile probléme du financement des maisons de retraite est identifié de longue date, aucun
gouvernement n'a vraiment 0sé s'y atteler. En 2017, Ia premiére ministre, Theresa May, a proposé que
les Britannigues couvrent une partie de leur prise en charge par la vente de leur résidence principale
aprés leur mort. Immédiatement surnommée « taxe sur la mort » par l'opposition travaiiliste, la
réforme a étéannulée. En 2021, son successeur, Boris Johnson, a annoncé une hausse de 1,25 % des
cotisations sociales sur les salaires, qui entrera en vigueur en avril. Mais, de V'avis des spécialistes, cela
s'annonce largement insuffisant.

« EnEspagne, la solidarité familiale joue  plein

En Espagne, il n'est pas rare que les personnes agées, une fois devenues veuves, trés fgées ou
dépendantes, s'installent chez leurs enfants. Une solidarité entre générations qui explique sans doute
un moindre recours au placement en Ehpad. « Deux personnes dgées dépendantes sur trois restent
vivre a domicile, le leur ou celui d'un proche, contre une sur trois qui est placée en résidence », résume
José Augusto Garcia Navarro, président de la Société espagnole de gériatrie et gérontologie.

Maria Cantuel, actrice et scénariste de 35 ans, a ainsi passé de nombreux jours chez ses parents,
auprés de sa grand-mére, Purificacion Prieto Casillas, afin de 'accompagner 4 la £in de sa vie. Celle-ci y
est décédée 2 86 ans en 2021, d'un cancer généralisé, aprés un an en soins palliatifs. «La garderala
maison a été difficile, mais cest ce quelle préférait el nous aussi. Le personnel hospitalier qui fa suivait
venait tous les quinze fours et nous a beaucoup aidés. Ma mére, qui est employée de banque et a 55 ans,
télétravaillait en méme ternps, mon pére préparait les repas. Nous lui donnions ses médicaments et sa
morphine, on la changeait, et on se relayait pour dormir aupres d'elle, Dans une résidence, elie serait
maorte dans la solitude. »

Un physiothérapiste rend visite & un retraité a Madrid, le 24 avril 2020. OSCAR DEL POZ0

! AFP
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Juan Manuel Carreras non plus n'a pas douté. Ce Madriléne de 74 ans a hébergé son pére pendant plus

de vingt ans, du début des années 1980 & 2004, « Quand ma mére est morte et que rmon pére en a ey
assez de vivre seul, if est venu vivre @ la maison. Jamais de ma vie, je n'ai envisagé de le mettre dans une
résidence: il était ¢ [aise, ses deux petits-enfants étalent heureux, ma femme le conduisait & ses rendez-
vous médicaux. Nous hous en sommes occupés jusqua ce qu'il décéde d'un cancer, & hdpial », dit-iL

«Dans les pays méditerranéens, comme l'Espagne, il existe une tradition de prise en charge des anciens
ancrée, souligne M. Garcia Navarro. Auparavant, elle incombait aux épouses et aux filles, ce qui était

~ une forme de discrimination. Bt avec lincorporation des femmes au marché du travall, les familles se

trouvent souvent débordées. Des aides sont indispensables. »

Lenvers de cette sofidarité familiale est le manque d'investissement public pour Iz prise en charge de
persennes dépendantes: 0,7 % du PIB espagnol y est consacré, contre 1,5 % en moyenne dans 'Union
européenne, et prés de 360 000 personnes se trouvent sur liste d'attente pour recevoir des aides a3
dormicile, selon les données de IInstitut des personnes dgées et des services sociaux. Le temps moven
d'attente pour l'examen des dossiers est de quatre cent vingt ¢ un jours. '

Anne-Francgoise Hivert (Malmo (Suéde), correspondante régionaie), Eric
Albert (Londres, correspondance), Cécile Boutelet (Berlin, correspondance),
Jérdme Gautheret (Rome, correspondant), Sandrine Morel (Madrid,
correspondants) et Marie Charrel
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4. Gnmp&ralsgn des collts A domiciie et en Ehpad et du partage du coit, GIR £

EnGIR 4 le colt ast également supéﬁﬁur & I'Ehpad par rapport au domicile.

Figure 15 ~ Comparalson des cofits de prisa &n charge selon le lieu de vie, pour
différents volumes d'alde & domicile {GIR 4)

5 300
4500
4 B0

3500
%odo

Ref "GMP" : 40

aspe Bl
FL

Coiit {en eurps)

1500 e
4 Plan saturé - 44

L A0 ;
e 3

i 14 M %3 a4 83 B8R 0 &1 a0 v i E20 330 a0 - ig0
Nombre dheuras d'aide & dormicile (par mois)

=mmmn (IR | ermiplo] direct) emmeeen [IOIRA {2t prestataire) e EHEAD (hors BRC)

Mais contrairement aux situations de GIR 2 et 3, s dépense publique sst plus importante pour
fous les niveaux de revenus & I'Ehpad par rapport au domicile {quand on se situe au niveau
du plan exécuté), et par ailleurs le RAC & domicils reste trés modéné.

Figure 16 - Partage du co(t enire dépenses pmhﬂquas ot reste-a-charge pour Pindividu, GIR4,
volume horaire du plan moyen exdcutd 16 haures mensuelles B
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