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EXPOSE DES MOTIFS

MESDAMES, MESSIEURS

La France est engagée, comme ses voisins européans, un
processus de transition démographique marqué pa amissance
importante et continue des classes d’age les gwges, ainsi que par une
augmentation de la longévité des Francais. Leopres dgées de soixante
ans et plus, au nombre de 15 millions aujourd’lsaront 20 millions en
2030 et prés de 24 millions en 2060. Les Franggés @le soixante-quinze
ans et plus (5,7 millions en 2012) seront 12 mili@n 2060. Et le nombre
des plus de quatre-vingt-cing ans va quasiment rqpéaf, passant de
1,4 million aujourd’hui a 5,4 millions en 2060.

Cette «révolution de I'dge », qui repose sur liaegtation de
I'espérance de vie, plus de quatre-vingt ans adjbur en moyenne contre
guarante-sept ans en 1900, constitue une chanest €jalement un défi
majeur pour la société qui doit s'adapter dés &gmé pour permettre a
tous de profiter dans les meilleures conditionsases, économiques et de
santé et le plus longtemps possible de ce formidatuigres.

L’'adaptation de la société francaise au vieillissetrde la population
constitue un chantier de longue haleine, pour agebmeux acteurs a la fois
publics et privés, locaux et nationaux, associagifsinstitutionnels, a
commencer par les agés eux-mémes et leur entouragaévention de la
perte d’autonomie constitue un enjeu aussi impbrtare sa prise en
charge. Le potentiel de développement économiguduitinpar les
consommateurs agés, le logement, le caractéresihae la société, le
respect des droits des agés et la prise en conmtiew expression
constituent eux aussi des aspects essentielsdbptation de la société au
vieillissement de la population.

Ce projet de loi d'orientation et de programmatidse a créer un
cadre permettant a I'ensemble des acteurs concemés projeter dans
I'avenir en anticipant la perte d’autonomie, erptanant mieux en charge
lorsqu’elle survient, et en adaptant la société&iaillissement. Il promeut
une approche territoriale permettant d'appréhenegrenjeux locaux et
I'organisation des réponses par les acteurs eemcés
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A cet égard)article 1° précise que « L’adaptation de la société au
vieillissement est un impératif national et uneopté de I'ensemble des
politiques publiques de la Nation ».

L’'approbation du rapport annexé fait I'objet idrticle 2. Ce rapport
compléte la présente loi de programmation et dbaiion et présente les
orientations de I'ensemble des politiques publiqgas contribueront a
répondre au défi de la révolution de 'age. Il gtsticturé autour de quatre
grands axes, l'anticipation et la prévention, lpi@dion de la société au
vieillissement, l'accompagnement de la perte d'aoiie et la
gouvernance nationale et locale des politiques 'detonomie. Cette
dynamique d’ensemble permet de porter un nouvegardesur les agés, de
consacrer leur place, de reconnaitre leur roledamehtal dans la société et
de saisir le potentiel que représente la transitimographique pour la
croissance et I'emploi.

TITRE | . — ANTICIPATION DE LA PERTE D’AUTONOMIE

Le présent titre vise a prévenir et a retardereldepd’autonomie, au
plan individuel et collectif. Avec I'age peuventpgraitre des fragilités et
des pathologies chroniques pouvant entrainer uhetién de 'autonomie
et mener peu a peu a la dépendance. Préveniragghtdis est essentiel et
permettra, d'une part, de proposer, chaque fois néeessaire, des
programmes de prévention adaptés et, d'autre garfaciliter le recours
aux aides techniques pour retarder la perte d’am@ Pour notre société,
il s’agit d’anticiper, au lieu de subir le vieilisment de nos concitoyens,
dont les effets sur 'autonomie ne sont pas uradifét

Chapitre 1°". — L’amélioration de l'accés aux aides techniquest
aux actions collectives de prévention

Les actions de prévention et les dispositifs, imagnts, équipements,
systémes techniques adaptés ou congus pour compamselimitation
d’activité jouent un role capital dans la préventiz la perte d’autonomie,
d’'une part pour induire des changements de commpertt et permettre
I'appropriation de messages de prévention et ddgoairt, pour améliorer la
sécurité et le soutien a domicile.

Toutefois, les besoins en la matiere restent encoaé satisfaits.
L'offre collective de prévention est dispersée endes acteurs multiples,
d’'ampleur inégale sur les territoires et peu lisipbur le public auquel elle
s’adresse.
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C’est pourquoi le projet de loi vise a développeaméliorer I'acces
du grand public a des actions individuelles etemtiVes de prévention dans
le cadre d'une stratégie coordonnée entre lesrdiffé acteurs locaux
compétents et a assurer une meilleure couvertaread®ins sur les territoires.

Tel est I'objet du présent chapitre.

L’article 3 institue une conférence des financeurs de la ptiérede
la perte d’autonomie des personnes agées.

L'article L. 233-1 qu'il propose de créer dans ¢ele de I'action sociale
et des familledéfinit les missions et les types d'actions entrdams le
champ de cette conférence, en complément dedéiddss ou réglementaires.

Il précise que la conférence établit un programmerdonné des
financements des actions individuelles et collestivle prévention pour
répondre aux besoins des personnes agées de soaxemnet plus résidant
sur le territoire départemental, a partir du reeement des besoins sur la
base notamment du schéma départemental relatiparsonnes en perte
d’autonomie et du projet régional de santé.

Elle facilite ainsi I'accés aux aides techniquetivituelles notamment
en soutenant des modes d'achat groupé ou de miskspisition,
programme les aides correspondant au forfait am@nadestiné aux
logements-foyers, désormais appelés « résidendesamie », coordonne
et appuie des actions de prévention mises en opavres services d'aide
et d'accompagnement a domicile intervenant aupesspgrsonnes agées,
encourage des actions d’accompagnement des praiclzds et favorise le
développement d’autres actions collectives de i,

L'article L. 233-2 proposé prévoit en premier ligue les actions
améliorant l'accés aux aides techniques et favariéa développement
d'autres actions collectives de prévention, fiasc@ar le département
grace a un concours versé par la caisse natiormlesotidarité pour
I'autonomie (CNSA), bénéficient pour au moins quéegpour cent de leur
montant aux personnes agées relevant des GIR.5 et 6

Il prévoit en outre que les aides techniques iddieles, que le
département finance grace au concours susmentigoné,accordées sous
conditions de ressources des bénéficiaires vaselah la zone géographique
de résidence, dans des conditions prévues part.déese membres de la
conférence autres que le département respectdatriya cette régle pour le
financement d'aides techniques a titre complémenti leur action habituelle.



—6-—

L’article L. 233-3 prévoit la composition de la ¢érence, qui réunit
'ensemble des financeurs des politiques de préente la perte
d’autonomie du territoire dans un objectif de cdaoation de leurs
interventions. Participent obligatoirement a cettenférence, outre les
représentants du département, les représentactdldetivités territoriales
autres que le département et d'établissements qsuldle coopération
intercommunale qui contribuent au financement iast entrant dans le
champ de compétence de la conférence (sur décioleur assemblée
délibérante), les représentants de I'agence nd¢iate I'habitat (ANAH)
dans le département et de I'agence régionale dé,dan représentants des
régimes de base d'assurance vieillesse et d'assuramladie et des
fédérations des institutions de retraite compléaiemt mais également les
représentants des organismes régis par le codea dautualité. Peut
également participer toute autre personne physoguenorale concernée
par les politiques de prévention de la perte diaomoie, sous réserve de
I'accord de la majorité des membres de droit.

L'article L. 233-4 prévoit la nature des informat#o nécessaires au
suivi de l'activité et du financement des actioms [@ département et les
modalités de leur transmission a la Caisse natodal solidarité pour
'autonomie (CNSA) et aux commissions de coordoratdes politiques
publiques de santé au plus tard le 30 juin de chagnée.

L'article 4 prévoit le financement par la CNSA des actions de
prévention sur la section V de son budget, soundatle concours versés
aux départements et abondés par une fraction dette® de la contribution
additionnelle de solidarité pour I'autonomie.

L'article 5 prévoit que les concours de la CNSA sont répartis
annuellement entre les départements en deux pantsir le forfait
autonomie, en fonction du nombre de places dansétablissements
concernés dans le département et pour les autiessade prévention, en
fonction du nombre de personnes agées de soixastetaplus dans le
département.

Chapitre Il. — L'action sociale inter régimes des aisses de retraite

L'article 6 insére deux nouveaux articles au code de la $écuri
sociale :

L'article L. 115-2-1 qui prévoit, selon des modaditfixées par décret
en Conseil d’Etat, le recueil et les échanges dfimftions entre les
organismes de sécurité sociale lorsqu’ils sont sexiees a I'appréciation
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des droits de leurs ressortissants aux prestagiomgantages sociaux qu'ils
délivrent. Ces dispositions permettront aux caiskegetraite de croiser
leurs données avec celles des caisses d'assuraladienpour repérer les
retraités en risque de perte d’autonomie, qui doiesit la cible prioritaire
de leur action sociale.

L'article L.115-9 consacre la démarche et la comtbn inter-
régimes de I'action sociale des régimes de retdatbase. Il prévoit que la
Caisse nationale d'assurance vieillesse (CNAV),matualité sociale
agricole (MSA) et le régime social des indépend4RiSI) signent avec
I'Etat une convention pluriannuelle qui définit lesincipes d’une offre
commune et coordonnée pour la préservation deobaumie, en fixe les
orientations et formalise les modalités de sa misesuvre.

L'article 7 insére un article L. 113-2-1 dans le code deibacsociale
et des familles afin de prévoir le principe dedaannaissance mutuelle de
I'évaluation de la perte d’autonomie des persordgEes entre les caisses
de retraite et les départements. Il s'agit de syatiser ce que de nombreux
départements et caisses de retraite pratiquersasitrdéja, pour éviter des
évaluations parfois redondantes au domicile eti ainsplifier la vie des
personnes ageées.

Chapitre Ill. — Lutte contre 'isolement

La lutte contre lisolement des Aagés repose notarthmsur
l'intervention de bénévoles, dans le cadre de ladilisation nationale
contre l'isolement des agés (MONALISA). Air&rticle 8 compléte le IV
de l'article L. 14-10-5 du code de I'action socigiedes familles, afin de
permettre a la CNSA de financer la formation etdatien des intervenants
bénévoles qui contribuent au maintien du lien dotiarticle élargit par
ailleurs le champ des actions que peut soutenir DNSA a
'accompagnement des proches aidants, (leur foomatiéja éligible, mais
aussi différentes actions de soutien telles quecddés des aidants, les
groupes de pairs, etc...), ainsi qu'a la formatides personnels
administratifs des services a domicildn prélévement effectué sur le
produit de la contribution additionnelle pour 'anbmie (CASA) versé a
la section V abondera pour ce faire la sectionu\bddget de la CNSA.

TITRE Il.-—ADAPTATION DE LA SOCIETE AU
VIEILLISSEMENT

Le présent titre vise a ce que toutes les polisquabliques prennent
en compte la forte augmentation de I'espérancealervbonne santé, afin
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de penser autrement la cohésion sociale. Lesdiegst doivent s’adapter
également aux exigences de qualité de vie d'unalptpn qui vieillit :
cela implique d'inciter les collectivités localegpanser les transports, les
mobilités, l'urbanisme, les modes d’habiter et dgevensemble, & I'aune
d'une démographie en pleine mutation. Enfin, I'dgedoit pas étre facteur
de discrimination ou d’exclusion. Le regard surVieillissement doit
évoluer et les agés considérés au regard de Ippwsta a la collectivité et
non pas seulement en fonction de leurs besoinss ldeaits doivent en outre
étre réaffirmés et prendre en compte les spééidicde I'avancée en age.

Chapitre 1*". — Vie associative

Les dispositions de ce chapitre encouragent etigalt I'engagement
volontaire des agés au service de l'intérét général

L'article 9 modifie a cette fin l'article L. 120-17 du code darvice
national pour organiser la reconnaissance de |ggmgant des personnes
retraitées agées de soixante ans ou plus qui boetrf, en qualité de
tuteurs, a la transmission des savoirs et compesenex personnes effectuant
un engagement de service civique et a leur formatiique et citoyenne.

L’article 10 insére apres le titre VII du livre IV du code daction
sociale et des familles, un titre VIII intitulé «oMntariat civique sénior »
composé des articles L. 480-1 a L. 480-3. Il criégsiaine nouvelle forme
de volontariat adaptée a un public en forte croissajui constitue le socle
du bénévolat en France. Ce volontariat a pour tbpe faciliter et de
fidéliser 'engagement des agés. Il est ouvert paxsonnes agées de
soixante ans ou plus retraitées et est effectugeauune personne morale
a but non lucratif, en France ou a l'étranger. lessions confiées
concourent notamment a la transmission des congeEtart des savoirs tant
professionnels que personnels dans des domaimerg&ntion prioritaires
pour la Nation. Il donne lieu a la prise en chadgs frais réellement
engagés dans le cadre de la mission et, éventiterau bénéfice de
cheques-repas permettant au volontaire d’'acquétieout ou partie le prix
du repas consommeés au restaurant ou préparés igstderateur. Il ouvre
droit & la délivrance d'un certificat de volontagieique senior.

Chapitre Il. — Habitat collectif pour personnes agés

Le développement de différentes formes d’habitagcagervices
contribue également a l'adaptation de la sociétéviaillissement de la
population. Le présent chapitre traite des logeméoyers d'une part, des
résidences services, d'autre part.
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Section 1 : les résidences autonomie et les autrégblissements
d’hébergement pour personnes agées

La section 1 consacre en premier lieu la nouvepipelation des
logements-foyers pour personnes agées sous llintide « résidences
autonomie » qui permet de mieux les identifier papport aux autres
établissements médico-sociaux et de renforcer féler dans I'offre de
logements intermédiaires entre le domicile et titnion.

L'article 11 substitue au niveau maximum actuel de dépendance
moyenne de I'établissement, a savoir le « grouperassources (GIR)
moyen pondéré » de 300, difficile a évaluer etrarta jour, deux seuils
maximum de personnes agées dépendantes qui pouvesidér dans ces
résidences-autonomie, calculés en pourcentage duabneo total des
résidentsCette disposition a pour objectif de sécuriseglestionnaires qui
pourront désormais se référer a des régles clpgant sur la limitation
de l'effectif des seules personnes en perte d'aumdm du logement-foyer,
consacrant ainsi sa vocation premiére de logement.

Il confere a ces établissements une mission desptién de la perte
d’autonomie et institue un socle minimal de préstest devant étre
proposées aux résidents. Ces prestations peuvalengent étre proposées
a des non-résidents. Un forfait autonomie, alloaé Ip département, au
moyen du concours qu'il recoit au titre des acti@mmganisées par la
conférence des financeurs de la prévention de fte géautonomie, est
institué. Cet article permet enfin I'accueil de gmmes dont la perte
d’autonomie reste légere, sous certaines conditienpartenariat avec un
service de soins infirmiers a domicile ou des @sif@nnels médicaux ou
paramédicaux ou un établissement d’hébergement pexsonnes agées
dépendantes (EHPAD).

L'article 12 modifie I'article L. 633-3 du code de 'habitati@t de la
construction pour en harmoniser les dispositiorscaselles du code de
I'action sociale et des familles, en matiére deéduwtu contrat de séjour et
de reglement intérieur des logements-foyers. Bis'& encore de faciliter
la tache des gestionnaires des logements-foyersleeant certaines
incompatibilités entre le code de la constructibdesl’habitation et le code
de l'action sociale et des familles dont relévemnjcintement ces
établissements.

L'article 13 modifie I'article L.342-1 du code de l'action sociale et
des familles pour préciser que seule la part dedavance des résidences
autonomie et EHPA non habilités a I'aide sociaksimilable au loyer et
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aux charges locatives récupérables, augmente cleamée au maximum
sur la base de l'indice de référence des loyersdlde de la redevance est
librement fixé lors de la signature du contrat égwsr et varie dans la
limite du pourcentage fixé annuellement par le stiei de I'économie,
dans les mémes conditions que les prix des prassat’hébergement des
établissements non habilités a I'aide sociale.

L'article 14 intégre dans le répertoire des logements locatés
bailleurs sociaux (RPLS) prévu par l'article L. 410 du code de la
construction et de I'habitation les logements dggiments foyers, dont les
résidences autonomies, ainsi que les logementsateges d’hébergement
et de réinsertion sociale, afin d’améliorer la caiesance du parc locatif
social, quelle que soit la forme d’habitat.

Section 2 : les autres formes d’habitat avec sengs

La section 2, consacrée aux résidences serviceglifienda loi
n° 65-557 du 10 juillet 1965 fixant le statut de ¢mpropriété des
immeubles béatis pour renforcer les droits du comsataur, qu'il soit
locataire ou propriétaire.

L’article 15 modifie les articles 41-1 a 41-5 de la loi du dillgt 1965
pour introduire une distinction entre les servicegpécifiqgues
individualisables dont les catégories sont préyssdécret et ceux qui ne
le sont pas. Il ajoute que le reglement de copétpripeut prévoir
I'affectation de certaines parties communes a larrfiture de services
spécifiques individualisables, fournis dans le eadfune convention
stipulée a titre gratuit avec un tiers prestatpoar cing ans renouvelables.
La convention fixe les conditions d'utilisation degmrties communes
affectées a ces services et de la contribution charges y afférant.
L’assemblée générale choisit chague prestataia@m@uve la convention
passée avec lui, en lui précisant les conditiongadriration des services
proposés, a la majorité des voix de tous les cofiaires. A défaut, si le
projet recueille un tiers au moins de ces voixdamblée peut procéder a
un second vote et se prononcer a la majorité démges exprimés. Faute
de quoi une nouvelle assemblée générale, réunig lgantrois mois, se
prononce a la majorité simple. La désaffectationpdeties communes
requiert en revanche une majorité des deux tiess apropriétaires et
entraine la résiliation des contrats de prét dodmiture de services.

Le conseil syndical présente a I'assemblée générdddan annuel de
I'exécution de chaque convention.
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Le chapitre de la loi sur les résidences servistemplété par un
article 41-6 qui précise, afin d'éviter tout risqie conflit d'intérét, que le
syndic, I'un de ses préposés ou de ses prochesuée le prestataire de
services. Il est également ajouté un article 41eidrpcréer au sein des
résidences services un conseil des résidents aipsbn fonctionnement.
Il est réuni par le syndic avant la tenue de I'mddée générale des
copropriétaires. Il est informé et donne son aemment sur les besoins
de création ou de suppression de services. Pduorsa information, il est
remis a tout futur locataire ou acheteur d’'un langl la résidence, un
compte rendu des réunions du conseil des résidents.

Enfin, en accord avec les modifications qui préogdee Il de cet
article 15 supprime le 4° de l'article L. 7232-1@ code du travail afin de
retirer aux résidences services la possibilité deoger au principe de
l'activité exclusive des organismes prestatairessdevices d'aide a la
personne.

Chapitre Ill. — Territoires, habitat et transports

L'article 16 ajoute un alinéa a l'article L.302-1 du code de la
construction et de I'habitation afin que les pragnaes locaux de I'habitat
définissent les objectifs et les principes d’unditigpie visant a répondre
aux besoins liés au vieillissement et incite aliesicollectivités territoriales
a mieux intégrer cette problématique dans leutigok de I'habitat.

L'article 17 modifie Ilarticle L.2143-3 du code général des
collectivités territoriales pour prévoir la repratsion des personnes agées
au sein des commissions communales d’'accessilMiges en place dans
les communes de plus de 5 000 habitants, ces camssdressent I'état
d’'accessibilité du cadre bati, de la voirie, depaess publics et des
transports et recensent I'offre de logements adiless

L'article 18 a pour objectif de favoriser 'usage des transperis
commun par les personnes agées. Le premier mddifiele L. 1214-2 du
code des transports pour prévoir la prise en cordpgepersonnes agées
dans les plans de déplacements urbains obligatoolags les
agglomérations de plus de 100 000 habitants. Lensecompléte I'article
L. 1231-8 du code des transports pour étendre néfing des services de
conseil en mobilité pour les personnes agées gidesnnes handicapées
dans les agglomérations de plus de 100 000 hahitant
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Chapitre IV. — Droits, protection et engagements de personnes
agées

Section 1 : Droits individuels des personnes agéégbergées ou
accompagnées

L'article 19 crée un nouvel article L. 113-1-1 du code de iact
sociale et des familles et consacre le droit, gearpersonnes agées en
perte d'autonomie éligibles a l'allocation persdisge a I'autonomie
(APA), a un accompagnement adapté respectant tejat mle vie dans les
conditions notamment prévues par le présent prbjetée également un
nouvel article L.113-1-2 qui consacre le droit 'amférmation des
personnes agées et de leurs familles afin de lexmgitre de choisir de
facon éclairée leur mode de vie. Le projet de loécjzse que les
départements et la CNSA assurent notamment laeniseuvre de ce droit.

Au 1° del'article 19 et auxarticles 20 et 21 la notion de placement
qui renvoie a un état de passivité est remplacéeceldle d'accueil ou
d’admission.

L'article 22 modifie I'article L. 311-3 pour inscrire la libérd’aller et
venir au rang des droits et libertés garantis agrsqnnes accueillies en
établissements et services sociaux et médico-so@awwomme l'un des
fondements d’'une prise en charge de qualité faaatri$¢autonomie. I
compléete l'article L. 311-4 de dispositions faisafiligation d’afficher la
charte des droits et liberté de la personne adieugt permettant de
s’'assurer du recueil du consentement, de la cosaras et de la
compréhension des droits de la personne lors denlelusion du contrat de
séjour en établissement médico-social.

Il crée un nouvel article L. 311-4-1 précisant goete limitation a la
liberté d'aller et venir contractuellement consergrise sur avis conforme
du médecin coordonnateur de I'établissement etsapwés du médecin
traitant, doit étre proportionnée, rendue nécessar I'état de la personne
et conforme aux objectifs de sa prise en charges hdaptations
correspondantes sont précisées dans une annegatsat cle séjour faisant
'objet d’'un avenant chaque fois que nécessairarticle L. 311-4-1
prévoit I'exercice d'un droit de rétractation suitda signature du contrat
de séjour. Il institue un délai de réflexion et délai de préavis, lequel
comprend ce délai de réflexion, pour rompre le @ntl précise enfin les
cas dans lesquels la résiliation du contrat pargéstionnaire de
I'établissement peut intervenir.
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Par ailleurs, cet article étend au secteur sodiahé&dico-social, en
'adaptant, la désignation d’'une personne de cooéia Cette disposition,
déja en vigueur pour les usagers du systeme dé &atitle L. 1111-6 du
code de la santé publique) a pour but de renfdesedroits des usagers
dans le secteur social et médico-social.

Enfin, il modifie I'article L. 311-7 du code de £&on sociale et des
familles pour prévoir que les regles de vie collecsusceptibles de limiter
la liberté d’aller et venir des résidents admisétablissement social ou
médico-social doivent étre inscrites dans le réglgmde fonctionnement
dudit établissement.

Section 2 : Protection des personnes handicapéesdeis personnes
agées fragiles

L'article 23 crée un nouvel article L. 116-4 dont I'objet eStterdire

a tout établissement ou service social ou médic@koet notamment a
tout service d'aide a domicile, a toute personée & ce service, y compris
les bénévoles et a tout employé de maison directesearié par une

personne agée et intervenant a son domicile, deopobénéficier des

dons, legs et avantages financiers de toute ndtuta part de la personne
aidée, sous réserve de dispositions ayant un éagagmunératoire ou de
dispositions universelles en faveur de parentscolinpléte, intégre et

remplace les dispositions préexistantes applicaldes accueillants

familiaux (article L. 443-6) ainsi qu’'aux établissents d’hébergement et a
leurs personnels (article L. 331-4).

L'article 24 ajuste la rédaction de l'article 911 du code cpdur
étendre aux personnes morales la nullité de pleit d’'une libéralité par
personne interposée alors qu’elles sont frappéesagiacité a recevoir des
dons et legs. Cette nullité n’était jusqu'a présprévue que pour les
libéralités consenties aux personnes physiques.

L’article 25 crée un nouvel article L. 331-8-1 pour inscriragléa loi
I'obligation pour les établissements et servicebeetx de vie et d’accueil
de signaler aux autorités administratives compégent tout
dysfonctionnement ou événement susceptible d'affeda santé, la
sécurité, le bien-étre ou le respect des droitgpdesonnes accueillies. Sont
particulierement visées les situations de maltnaita
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Section 3 : Protection juridique des majeurs

L’article 26 modifie les articles L. 471-6 et L. 471-8 pourymié que
le mandataire judiciaire a la protection des maeguel gu’il soit, remet le
document individuel de protection des majeurs (DIPMIla personne
protégée ou, si son état ne lui permet pas d'enumaeta portée, a I'un de
ses proches. Cette obligation a laquelle sont s®oules services
mandataires judiciaires s'appliquera aux mandagiersonnes physiques
exercant a titre individuel ou en qualité de prépd&tablissement. Le
DIPM est I'un des documents prévus par la loi dmass 2007 pour
renforcer les droits des majeurs protégés. Il pines du document
individuel de prise en charge applicable aux usagder secteur social et
médico-social. Cet article poursuit I'hnarmonisatides droits des majeurs
protégés et des obligations des mandataires, dalireite des contraintes
lites au mode d'exercice (service mandataire owsop@e physique
exercant seule son activité).

L'article 27 modifie l'article L.472-1 et crée un nouvel aldic
L. 472-1-1 dans le code de I'action sociale etfdeslles, renforcant le lien
entre I'agrément des mandataires individuels etblsoins définis par le
schéma régional d'organisation sociale et médiaiat® consacré au
secteur tutélaire. Pour ce faire, il integre damsédgime d'agrément des
mandataires individuels une procédure d'appel @idatures permettant a
la direction départementale de la cohésion so¢RIBCS) d'instruire les
demandes d’agrément dans des périodes définiesgpretau fil de I'eau
comme actuellement et ainsi d’'agréer les persol@semieux a méme de
répondre aux besoins prioritaires.

L'article 28 modifie I'article L. 3211-6 du code de la santélmue
relatif a la sauvegarde de justice. Celle-ci estahchée par la déclaration
d'un médecin au procureur de la République lor$quoinstate qu’une
personne a besoin d'étre protégée dans les actiesvie civile en raison
d'une altération de ses facultés mentales ou phgsigde nature a
empécher I'expression de sa volonté.

Cette disposition est étendue par le présent artéalx médecins
intervenant au sein des établissements sociauxédicomsociaux. Cette
mesure permet d’harmoniser les dispositions englelissements de santé
et établissements médico-sociaux, dont la distinafians ce domaine ne se
justifie pas. Elle simplifie la procédure et fatglila mise en ceuvre de la
sauvegarde de justice qui peut permettre au jugl situation de la



— 15—

personne le justifie, de désigner un mandataireiappour accomplir un
ou plusieurs actes précis de représentation ogidtaace.

TITRE lll. - ACCOMPAGNEMENT DE LA PERTE DAUTONOMIE
Chapitre 1*". — Revaloriser et améliorer 'APA a domicile

La création de I'allocation personnalisée d’'autoi@(PA) en 2001
a marqué une étape fondamentale, permettant derpdsse logique
d’'aide sociale a une logique de prestation uniViers¢ a plan d’aide global
au soutien a domicile dans les meilleures condition

Plus de dix ans apres, cette prestation, qui avgreon utilité et sa
pertinence, comme en témoigne le nombre croissanbé&héficiaires,
connait des limites, liées notamment a la saturati® nombreux plans
d’'aide et au fait que le ticket modérateur est @iatplus élevé que les
besoins d'aide sont importants. Cette situationt mgénérer, pour les
personnes agées qui n'ont pas la possibilité dalisebun patrimoine ou
la solidarité familiale, un non recours aux aidésassaires ou une entrée
non choisie en établissement d’hébergement.

De fait, 'APA ne permet plus d'apporter une répmidsla hauteur de
'importance des besoins constatés. Ce projet del'@wientation et de
programmation constitue une nouvelle étape visaamaliorer 'APA a
domicile. La réforme favorise le soutien a domigileur permettre aux
personnes agées qui le souhaitent et qui le pedeargster dans leur cadre
de vie habituel.

Elle s'appuie sur deux leviers principaux :

— renforcer I'aide a domicile en revalorisant lafphd des plans d'aide
pour I'ensemble des bénéficiaires, mais de fagaos phportante pour les
personnes les plus dépendantes, afin de répondmesaturation et au
manque de diversification des plans d’aide actuels

— améliorer I'accessibilité de tous a l'aide propmsn allégeant le
reste a charge pour les plans d’aide les plus $oaten baissant le ticket
modérateur pour les personnes les plus modestas,def limiter la
sous-consommation des plans d’aide pour des rafs@rgieres.

Tel est I'objet du présent chapitre.

Le 1° de larticle 29 modifie l'article L.232-3 pour mentionner
I’évaluation multidimensionnelle des besoins dpdasonne agée, prévue a
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l'article L.232-6 nouveau, a laquelle devra prarédéquipe médico-
sociale du département.

Le 2° vise a insérer un article L. 232-3-1 nouvpaur introduire dans
la loi la référence a la majoration pour tiercespane et clarifier ainsi les
conditions de revalorisation des plafonds des pldiagle de 'APA au
1*"janvier de chaque année. Le principe de plafondadel fixés en
fonction du niveau de perte d’autonomie est corsdre montant de ces
plafonds sera sensiblement revalorisé par décrattpas les bénéficiaires
de I'APA quel que soit leur degré d’autonomie, afsnmieux répondre aux
besoins d'aide insatisfaits, avec un effort rendoren direction des
personnes les moins autonomes.

Le 3° remplace le premier alinéa de larticle L228 par des
dispositions visant a diminuer le poids du restha@rge pour les personnes
dont les plans d'aide sont les plus lourds. Illddtiit le principe d’'une
modulation de la participation financiere du béciéfre en fonction du
montant du plan d’aide et de ses ressources, prmhetinsi d'assurer la
dégressivité du ticket modérateur. Il prévoit lealerisation du baréme de
'APA chaque année au®Janvier et vise également a favoriser le
réexamen annuel des ressources prises en compdedaalcul du ticket
modérateur, dans un souci de bonne gestion etdassurer I'égalité de
traitement des bénéficiaires.

Le 4° vise a préciser et compléter la procédurasttiiction de la
demande d’APA, prévue a larticle L.232-6 et qunprend, outre
I'appréciation du degré de perte d’autonomie dpdesonne au travers de
la grille nationale « AGGIR », une évaluation ndiliensionnelle
permettant d’appréhender globalement la situatetagersonne, dans son
environnement physique et humain. Ces évaluatiensgttent d’intégrer
au plan d'aide I'ensemble des réponses dont laopeesou ses proches

aidants ont besoin.

Le 5° prévoit la suppression des dispositions duxigene alinéa de
l'article L. 232-7 relatives a la rémunération @ESU d’un salarié ou d’'un
service d'aide a domicile, dans la mesure ou cgsoditions sont reprises a
l'article L. 232-15.

Les 6° et 9° suppriment l'existence de la commissahargée de
proposer le bénéfice de I'APA, cette compétencesmamt a I'équipe
médico-sociale.
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Le 7° prévoit la suppression du premier alinéawetdrnier alinéa de
l'article L. 232-14, relatifs a I'évaluation desdméns de la personne. Ces
dispositions sont respectivement reprises avec rdedifications, aux
articles L. 232-6 et L. 232-15.

Le 8° précise le principe d’'un paiement mensuel’ ABA pour les
aides réguliéres. Les aides ponctuelles (notamhasraides techniques, les
dépenses d'adaptation du logement, la solvabdisaie I'accueil temporaire
ou du répit a domicile) peuvent faire I'objet desements ponctuels dans
des conditions a définir par décret. |l proposdadditer pour les usagers et
les départements, d’'une part le paiement de latgii@s au moyen du
cheque emploi service universel (CESU), d'autre fmmpaiement direct
aux prestataires de services, tout en élargissatie @ossibilité aux
organismes qui fournissent l'aide technique, réatid’aménagement du
logement ou assurent I'accueil temporaire ou lé& @gomicile. Il rappelle
dans le méme temps que le bénéficiaire de 'APAalemlibre de choisir
un autre service, son choix ne pouvant étre restygar la facilité de
gestion accordée au département. Ces mesures fantad prévenir les
indus, de faciliter le contrble d’effectivité depeestation et de simplifier le
paiement des services et des intervenants. Eltéseessent aussi bien les
départements et les services d’aide a domicildepiasagers.

L'article 30 insére aprés l'article L. 153 du livre des procéddiscales,
un article L. 153 A visant a systématiser la traasion d'informations des
administrations fiscales aux services instructefis,de faciliter I'actualisation
annuelle de la participation financiere des béiadfes de 'APA.

Chapitre Il. — Refonder I'aide a domicile

L'activité des services d'aide et d'accompagnemantdomicile
(SAAD) des personnes agées ou handicapées, dangedare ou elle
s'adresse a des personnes vulnérables, nécessitetion de régulation et
de protection, aujourd’hui matérialisée soit pardgime d’autorisation du
code de I'action sociale et des familles, soitqaui de I'agrément du code
du travail, avec un droit d’'option entre ces deéagimes. Les outils de
régulation de ces services méritent cependanteddtarifiés et rénovés. En
outre, la situation financiére trés fragile d’umuigd nombre de services doit
étre prise en compte. C’est I'objectif porté pachantier dit de refondation
de l'aide a domicile, qui a vocation a sécuriseffitmncement de cette
activité et a conforter un cahier des charges dssionis opposables aux
services. Ces missions doivent comprendre des roegede qualité et de
diversification des services ainsi qu’une plusdgrtofessionnalisation des
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intervenants dans la chaine de I'accompagnemdatpetrcours de vie. Ce
cahier des charges repose sur des engagemenssetlaiontractualisés du
département et des services dans une logique ddateament au sens du
droit communautaire, laquelle est réaffirmée etsotidée au titre des
exigences de service d'intérét général.

L'article 31 prévoit ainsile contenu minimal des contrats pluriannuels
d’'objectifs et de moyens conclus avec les servitesgde a domicile,
contrats qui ont vocation a faire I'objet de négtions complémentaires au
niveau local en fonction des besoins et du contexte

L'article 32 prolonge d'une année la possibilité de mener des
expérimentations relatives aux modalités de tatifim des services d'aide
et d'accompagnement a domicile intervenant aupesspmrsonnes agées
ou des personnes handicapées, conduites selon hier akes charges
approuvé par les ministres en charge des persdmmedicapées et des
personnes agées. Le gouvernement présentera uortradivaluation au
Parlement au plus tard le 30 octobre 2015, a pamitamment, des
contributions des départements et des servicesimgrateurs.

Afin de remédier aux difficultés liées au doublginge d’agrément et
d’autorisation des services d’aide a domicile pmuqui concerne les publics
fragiles et de faciliter 'acces au régime de kaigation,l'article 33 offre la
possibilité aux services agréés s'adressant aspmaes agées ou handicapées,
dans les trois ans suivants la publication de ilad@tre dispensés de la
procédure de l'appel a projet pour demander unerisation. Lorsqu'il est
autorisé dans ces conditions, le service ne pasateplercer son droit d’option.
Enfin, l'autorisation, quand elle n'est pas asedattine demande d’habilitation
a l'aide sociale, est conditionnée a la conclugiam contrat pluriannuel
d’objectifs et de moyens imposant notamment auced/accueillir, dans la
limite de sa spécialité et de sa capacité autqrie@e personne s'adressant
a lui. Ceci afin de faciliter un égal acces de thess services.

L'article 34 permet, a titre expérimental, avec I'accord cartjau
président du conseil général et du directeur gémi&rdagence régionale
de santé, aux services polyvalents d'aide et dessoidomicile (SPASAD)
d’opter pour un mode d’organisation intégratif déetguel les besoins, les
prestations de soins et d'aide apportés aux peesosont évalués, mis en
ceuvre et suivis sous la coordination d'un infirmigour une période de
trois ans. Un contrat pluriannuel d’objectifs et dwyens définit les
modalités de financement de ces services et notamie® prestations de
prévention qui peuvent étre prises en charge pgelice régionale de santé
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et par le département. Cet article vise a accongdgrdéveloppement des
SPASAD, qui présentent l'intérét de rapprocherdkaiet le soin et de
répondre a I'ensemble des besoins des personnes agéhandicapées.
Leur rGle en matiére de prévention de la pertetdimmie est ainsi reconnu.
Le Gouvernement remettra au Parlement, au plusleéad® juin 2017, un
rapport d’évaluation de ces expérimentations.

Chapitre Ill. — Soutenir et valoriser les aidants

Les proches aidants, non professionnels, qui vienae aide a une
personne en perte d’autonomie pour les activitda d& quotidienne, sont
des acteurs essentiels du soutien a domicile. E18,20,3 millions de
personnes aident régulierement au moins un de lpurshes agés de
soixante ans ou plus a domicile, en raison d'utblproe de santé ou d'un
handicap, selon I'enquéte Handicap-Santé auprésaiiesits informels
(HSA/DREES 2008).

C’est pourquoi le présent projet de loi vise a enintet valoriser les
aidants. Tel est I'objet du chapitre 3.

L'article 35 crée un article L. 113-2-1 au sein du code detiac
sociale et des familles afin de définir la notiom proche aidant d’'une
personne ageée et de clarifier les bénéficiairesrigls de différents droits
ouverts par le présent projet de loi. Cette dédiniinclut les proches sans
lien de parenté mais exige l'apport d'une aide kiéga dans la vie
guotidienne.

L’article 36 concerne les proches aidants des bénéficiaird®\BA.

Il prévoit, par la création d’un article L. 232-33Buveau, que le proche qui
assure une présence ou une aide indispensablé&bgaoin de répit peut
ouvrir droit, dans le cadre de I'APA et sans pré&jadie ses plafonds mais
dans une limite prévue par voie réglementaire, s dispositifs de répit
pour la personne aidée (accueil de jour, hébergetamporaire ou aide a
domicile renforcée). Il propose par ailleurs, ersémant un article
L. 232-3-3 nouveau, d'offrir la possibilité d’'uneiggmmentation ponctuelle
des plans daide, sans préjudice des plafonds, faire face a
I'hospitalisation du proche aidant, en ayant notamimrecours a des
dispositifs d’hébergement temporaire.

L'article 37 permet I'expérimentation de prestations de supoiéa
domicile du proche aidant de toute personne ayestib d'une surveillance
réguliere (également appelées dispositifs de «chahinage »), qu’elle soit
agée, handicapée ou malade, assurées par desspnofiess pouvant
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intervenir plusieurs jours consécutifs, dans le read’'un dispositif
partiellement dérogatoire aux regles relatives amps de travail, en
service prestataire ou mandataire. Ces aménagenvs#sa prendre
compte les spécificités liées a ce type d'inteneerst dans l'intérét de la
personne aidée et de l'intervenant professionnel.

Chapitre V. — Dispositions financieres relatives al'allocation
personnalise d’autonomie et au soutien et a la valeation des aidants

L’article 38 définit les modalités de compensation aux dépaamdsn
des dépenses nouvelles résultant des amélioradl®APA prévues aux
chapitres¥ et lll : revalorisation des plafonds ; réforme Hareme de
participation dans le but d'alléger le ticket matéur des personnes ayant
les plans d’aide les plus lourds ; instauratiomdiuwodule « répit » pour les
aidants ; possibilité de dépasser les plafonds daire face a une
hospitalisation d’'un proche aidant.

Sans y étre tenu d'un point de vue constitutionlgelGouvernement
propose de compenser totalement cette dépense ligoaveissue de sa
montée en charge (2017), au montant auquel ilstenge dans le cadre de
la préparation du présent projet de loi. Des fomgtidu produit de la CASA
sont ainsi affectées a la section Il du budgetad€NSA consacrée au
financement de I'APA, qui évoluent entre 2015 efi2(our suivre la
montée en charge prévisionnelle des dépensesdidesméliorations de
'APA précitées, ainsi qu’au surcolt de deux acsode la branche de
I'aide & domicile en voie d’agrément par I'Etat &g dépenses d’APA.

Afin que chaque département bénéficie d’'une corgiers des
charges nouvelles résultant pour lui de la logdacours APA de la CNSA
est divisé en deux parts. La premiére part — gquiespond au concours
dans ses modalités avant 2015 — vise a contribudinancement de la
dépense d’APA telle qu'elle résulte de la légisiatiantérieure a la
réforme, y compris pour des nouveaux bénéficiampees I'entrée en
vigueur de la loi. Les criteres de sa répartiti@mdurent inchangés. Une
deuxiéme part, complémentaire de la premiere, edte¢c destinée
spécifiquement a contribuer au financement de farmée et qui sera
répartie en fonction de la dépense nouvelle liéedispositions de la loi de
chaque département, telle qu'estimée par I'Etats heodalités de sa
répartition seront précisées par décret en Couddgiht. La garantie pour
chaque département que sa dépense nette d’APA agdisction du
concours n'excéde pas un pourcentage de son patéstial sera mise en
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ceuvre en prenant en compte la totalité de la dépdi#sPA y compris
celle résultant de la loi et les deux parts du oans

Les dispositions relatives aux concours versédgp@NSA au titre de
I'APA, sont applicables aux trois collectivités dioe-mer Saint-Pierre-et-
Miquelon, Saint-Martin et Saint-Barthélemy. Le m@ojprécise les
modalités de détermination spécifiques a ces taligctivités du montant
des concours de la CNSA auquel elles peuvent alroit. Pour pallier
l'inexistence d’'un potentiel fiscal dans les cdiieités d’outre-mer Saint-
Pierre-et-Miquelon, Saint-Martin et Saint-Barthélerat sur le modéle du
dispositif existant pour les dotations de I'Etak awllectivités, I'article 38
prévoit I'affectation a ces trois collectivités d&i quote-part du concours
au titre de I'APA. Cette quote-part sera déduitel’daveloppe globale
affectée au concours avant sa répartition entraué®s attributaires, puis
répartie entre ces collectivités.

Chapitre V. — Soutenir I'accueil familial

Le présent chapitre vise a soutenir le dispositi€clieil familial a titre
onéreux de personnes agées et de personnes hamdicadultes en
favorisant son développement, en renforcant laitguat la sécurité de
'accueil et en améliorant les droits des accusilafamiliaux et des
personnes accueillies.

Le 1° du | dd’article 39 maodifie I'article L. 441-1 afin de préciser les
criteres d’agrément, de favoriser le développenuent’accueil a temps
partiel et de permettre au département de mieuxriséc I'ensemble des
accueils. Il vise également & mieux garantir lpeesdes droits de la défense
des accueillants familiaux en cas de non renouwelid de leur agrément.

Le 2° actualise a l'article L. 441-2 la référenaex alispositions de
larticle L.441-1 relatives aux criteres d’agrémecompte tenu des
modifications apportées au 1°.

Le 3° modifie 'article L. 442-1 afin de prévoir :
— I'élaboration d’un projet d’accueil personnaljsé

—la possibilité pour les personnes bénéficiann daeccueil familial
d’utiliser le CESU.

Celui-ci constitue un procédé simple et dématééafiarticulierement
adapté aux besoins des accueillis, les démarctudsraldves pouvant étre
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en pratique difficiles a assumer directement pa& personne en situation
de perte d’autonomie ou de handicap ;

L'article L. 442-1 est également complété afin des personnes
accueillies bénéficient des droits actuellementagiis aux usagers des
établissements sociaux et médico-sociaux, ainsidgsedispositifs prévus
pour faciliter I'exercice de ces droits en cas dfécdlté. Ces personnes
pourront ainsi recourir a une personne qualifiéa ane personne de confiance.

Le 4° vise, a Il'article L. 443-11 nouveau, a am#&lides compétences
des accueillants familiaux en précisant et en rgaftt leur formation.

Les Il etlll de larticle 39, relatifs a l'utiligoon du CESU par les
accueillants familiaux, prévoient notamment queCIESU permettra la
remise par l'organisme de recouvrement du relevénsoml des
contreparties financieres a l'accueillant. Commaut des modifications
techniques et des colts de mise en ceuvre, il epbgd une intégration
dématérialisée, avec une entrée en vigueur ajarvier 2016. Cette
mesure de bascule des comptes de déclaration ntbrainsimplifiée
s'inscrit dans une démarche de simplification docpssus déclaratif et de
promotion du CESU dont I'extension constitue I'uesdorojets annoncés
lors du Comité Interministériel pour la modernisatide I'action publique
du 17 juillet 2013.

Chapitre VI. — Clarifier les regles relatives au taif d’hébergement
en EHPAD

L'article 40 modifie l'article L.342-2 dans le but d'instaurds
principe d'un socle de prestations relatives a I'hébergentars les
EHPAD gérés par des organismes de droit privé guiamt pas habilités a
l'aide sociale. La base législative permettant dedaire cette démarche
pour les autres établissements existe déja. Aandéfinition d’un socle de
prestation pourra étre mise en ceuvre pour I'ensedddbl offre.

Il prévoit a l'article L. 342-3 l'identification desirifs correspondant
au socle de prestations en améliorant ainsi laspaence des tarifs
appliqués en EHPAD. Celles-ci permettront de compdes tarifs
hébergement socles de I'ensemble des places. life ctarespondant,
permettant de financer le méme panier de serviags établissement a
l'autre, est intitulé « tarif socle ». Les étaldis®ents ne sont pas autorisés a
facturer en sus une prestation déja comprise dasacle.
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Afin de permettre au ministre chargé des personagses de
contribuer a la régulation du taux d’évolution nmaxim de ces tarifs pour
les places non habilités et non conventionnéesoquiun impact sur un
poste de dépenses important et contraint pourdentsmbreuses personnes
agées, l'article 40 modifie I'article L. 342-3 dode de I'action sociale et
des familles pour prévoir que cet arrété annuetesigné par le ministre
chargé des personnes agées et par le ministreécargéconomie et des
finances. Il encadre tant I'évolution du tarif syadjue celle des autres tarifs
hébergement.

De surcroit, dans la définition du taux plafondasprise en compte
'augmentation des retraites.

En outre, le conseil de la vie sociale des étabtients est consulté sur
les tarifs socles et sur le prix des autres pliestat’hébergement.

L'article 40 modifie enfin l'article L. 342-4 pourtransférer au
président du conseil général, et non plus au prdfetdépartement, la
possibilité de déroger a I'application du taux fikdévolution maximale
annuelle des tarifs des établissements et servioashabilités a l'aide
sociale.

L'article 41 compléte I'article L. 312-9 pour prévoir la trarisgion
d’'informations notamment tarifaires relatives aébiergement par les
établissements et services médico-sociaux intentengres des personnes
agées a la CNSA, afin que celle-ci les mette ai¢padition du grand
public via un portail internet intégré a un dispibgilobal d’'information en
lien avec les départements. Cette disposition &isenforcer I'information
des personnes agées et de leurs familles et lébpitssl’un choix éclairé
des établissements et services adaptés.

L'article 42 modifie l'article L. 315-16 du code de I'actionciale et
des familles et crée un nouvel article L.314-1pdur permettre a
I'ensemble des établissements, quel que soit tatutsde saisir le juge aux
affaires familiales en cas d'impayés des prestatfacturées au résident.
Cette faculté est en effet actuellement réservéesauls établissements
publics, sans justification réelle.

L'article 43 insére les mots: «,le représentant de I'Etaisdma
région » apres le mot: « département » a l'artici@51-1 du code de
l'action sociale et des familles pour rétablir lampétence du tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et séeiaur les décisions prises
par le préfet de région. Cet article permet de ng&paine omission
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rédactionnelle. L'ordonnance n°2010-177 du 23iékvr2010 de

coordination avec la loi n° 2009-879 du 21 juilk&09 portant réforme de
I'hépital et relative aux patients, a la santéwet territoires n'a pas pris en
compte la compétence nouvelle du préfet de régionnetiere de

tarification des prestations fournies par les é&abments et services
financés sur le budget de I'Etat. L’absence dereéige aux décisions prise
par le préfet de région dans l'article L. 351-1atale de I'action sociale et
des familles empéche tout établissement ou sesdcial et médico-social
dont les prestations sont financées par le budgdtfdat, de former un

recours devant le tribunal interrégional de Iditzation sanitaire et sociale.

Chapitre VII. — Améliorer I'offre sociale et médico-sociale sur le
territoire

L'article 44 a pour objet de favoriser le développement des
groupements de coopération sociale ou médico-soeraklarifiant le cadre
juridique qui leur est applicable, car les évolnsiccuccessives de l'article
L. 312-7 du code de laction sociale et des famillsuscitent des
incertitudes quant a la possibilité pour un telupementd’étre titulaire
d’une autorisation.

L'article 45 modifiant I'article L. 313-1-1 a pour objet de iiiter et
de simplifier la mise en ceuvre de la procéduretdi@aation par appels a
projets des établissements et services sociauxéditcosociaux, définie
par la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portagfarme de I'hopital et
relative aux patients, a la santé et aux terrisoileprévoit une exonération
d'appel a projets, sous certaines conditions etsdaprtains cas
limitativement énumérés (transformations, extersia@t lorsque le projet
est porté par des établissements ou services agspar le compte des
conseils généraux en régie, des activités soammlanédico-sociales, qu'ils
disposent ou non de la personnalité juridiqueidpense aussi de la visite
de conformité un établissement social et médicéabosoumis au

renouvellement de son autorisation.
TITRE IV. — GOUVERNANCE DES POLITIQUES DE LAUTONOM |IE
Chapitre 1*'. — Gouvernance nationale
Section 1 : Le Haut Conseil de I'age

Le débat public sur le vieillissement existe aujtluni au sein d’'une
multiplicité d'institutions et d'instances de délzat mandat limité et a la
composition souvent proche. Dés lors, la questrvidillissement n'est
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pas abordée de maniére suffisamment transversalgrospective. Ce
déficit de partage des points de vue et des expsréntre tous les acteurs
nuit a la visibilité et a I'impact des travaux coiitd.

L'enjeu de la réforme proposée vise a favorisempartage national
plus transversal et stratégique de la politiqueonate de promotion de
I'autonomie des personnes et de I'adaptation ded#té au vieillissement
et ainsi a créer les conditions et le cadre d'bat&ansversal en la matiére.

L'article 46 crée un « Haut Conseil de I'age ».

L'article L. 149-1 définit les missions du Haut Gail de I'age, placé
aupres du Premier ministre. Ce Haut Conseil angwgbat public, apporte
aux pouvoirs publics une expertise prospective ransiversale sur les
guestions liées a l'avancée en age et a l'adaptati® la société au
vieillissement, contribue a I'élaboration et a Béyation d’une politique
globale de l'autonomie et assure la participatias detraités et des

personnes agées a I'élaboration et a la mise erecdacette politique.

Il formule des propositions et des avis ainsi gas tkcommandations
sur les objectifs prioritaires de la politique deéyention de la perte
d’autonomie, dont il évalue la mise en ceuvre, em éivec le Haut Conseil
de la santé publique. Il est également compétent pe qui concerne le
respect des droits et la bientraitance des persdmges, ainsi que la bonne
prise en compte des questions éthiques.

Il assure le suivi de la mise en ceuvre de la ptédenet donne un
avis sur tout projet de mesure législative ayan¢ imcidence sur la
politique globale de I'autonomie des personnessigée

Le Haut Conseil de I'age peut étre saisi par lemigne ministre, le
ministre chargé des personnes agées et les alitrieres intéressés de toute
guestion relevant de son champ de compétenceutlEgalement s’autosaisir.

L'article L. 149-2 précise la composition du HauobrGeil, qui est
fixée, de méme que les modalités de désignatioredemembres et ses
modalités de fonctionnement, par décret. Celleraduit I'objectif de
donner davantage la parole aux agés dans la cotsiret le pilotage des
politiques qui les concernent, mais aussi de de&econditions et le cadre
d’un débat transversal sur les politiques de I'aaioie. Il est donc composé,
en nombre égal dhommes et de femmes, notammentgessentants des
assemblées parlementaires, des collectivitésdgalits, des organismes de
sécurité sociale compétents, de la CNSA, ainsi dge associations et
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organismes représentant les retraités et les p@sdigées, ou contribuant
a l'adaptation de la société au vieillissementanohent en matiére de
logement et de transport et des organismes repadsdes professionnels et
les gestionnaires des établissements et servicemizat médico-sociaux.

Section 2 : Caisse nationale de solidarité pour ligonomie

Prés de dix ans aprés la loi créant la caissenmaéale solidarité pour
'autonomie (CNSA), cette derniére est désormaisckeur reconnu dans
le paysage des politiques sociales et de sante.aEflu s’imposer par la
diversité de ses expertises, sa capacité d’appuhadélogique et la
richesse des débats au sein de son conseil. Ptant,ases compétences
demeurent centrées sur la répartition des finanotmet son appui
méthodologique est insuffisamment développé danschamp des
politiques de l'age. Or la CNSA a vocation a cdntar au pilotage
opérationnel de la politigue nationale de l'autoimiles personnes ageées.
Cela suppose de renforcer ses capacités d'action.

L'article 47 renforce les missions et élargit la gouvernanda daisse.

Le 1° modifie I'article L. 14-10-1 et propose guékontribue, d'une
part, au financement de la prévention de la peaetohomie et au soutien
des proches aidants et, d’autre part, a la cormrassde |'offre médico-
sociale et a I'analyse des besoins en cohéren@esavemission actuelle de
répartition des financements. Par ailleurs, la CN&Avoit confier une
compétence en matiére de référentiels sur la mituat les besoins des
proches aidants.

Elle est également chargée de développer des ézhalexpériences
et d’informations entre les services des départésr@mncharge de I'APA et
entre les conférences des financeurs de la préwetéi la perte d’autonomie
des personnes agées et de développer 'harmonistsopratiques en matiére
d’évaluation et d’élaboration des plans d'aideegdstion de I'APA, dans
un objectif d’équité de traitement et de partagelannes pratigues.

Dans le cadre de son réle actuel en matiére deitetes données, cet
article prévoit qu’elle analyse les conditions d&sjuelles les territoires
répondent aux besoins de compensation des persagées, ce pour quoi
elle est déja compétente dans le champ du handicap.

La CNSA met en outre a disposition des personneeshigdes
personnes handicapées et de leur famille une imfiiom relative a leurs
droits et aux services qui leur sont destinésieenadvec les acteurs locaux.
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Elle congoit et met en ceuvre un systéme d'inforomattommun &
'ensemble des maisons départementales des pesshandicapées. Il est
en outre prévu gu’a cette fin elle puisse défirs thormes permettant de
garantir I'interopérabilité des différents systerdésformation et labelliser
ceux d'entre eux qui sont conformes a ces normasjien avec le
groupement d'intérét public chargé du développemées systemes
d’'information de santé partagés. Cette possikdééléfinir des normes lui
serait aussi offerte pour assurer la mise en calesta « méthode d’action
pour lintégration des services d'aide et de soilas le champ de
'autonomie » (MAIA).

Le 3° propose, en créant un nouvel article L.14710) qu’une
convention pluriannuelle soit signée entre la CNSAhaque président de
conseil général afin de définir globalement leurgagements réciproques
dans le champ de l'autonomie des personnes agéesndicapées ainsi
gu'une stratégie commune sur le territoire. Cettmvention précise
notamment les modalités de répartition des créditifs aux actions de
prévention financées par la conférence des finanaila prévention de la
perte d’autonomie et les modalités de versementdesours de la caisse
aux départements. Le 2° supprime en conséquencenizention visant a
définir les objectifs de qualitté de service pouragie maison
départementale des personnes handicapées en vasdment du concours.

L'article 48 prévoit d'étendre a la CNSA, en tant qu’organisme
financant et gérant des dépenses relevant de ¢ibjeational des
dépenses d’assurance maladie, les dispositionsode de la sécurité
sociale applicables aux régimes de base et au fibmdslidarité vieillesse
en matiére de référentiel comptable applicableic{artL. 114-5) et de
nomination d’'un commissaire aux comptes (articlé14-8).

Section 3 : Systémes d'information

L'article 49 modifie I'article L. 146-3 du code de l'action $ale et
des familles afin de donner une définition homogeie contenu des
rapports d’activité des maisons départementalepeles®nnes handicapées
(MDPH). La transmission de données normaliséespestue tant pour
l'activité des MDPH elles-mémes que pour celles desmissions des
droits et de l'autonomie des personnes handicamteses fonds
départementaux de compensation du handicap et Ipsuinformations
relatives aux usagers eux-mémes. Elle permet est effigréger ces
informations au niveau national et ainsi de mieomr&itre les parcours des
personnes handicapées. Les MDPH utilisent le nurdé&nscription au
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répertoire (NIR) qui permet une meilleure expladitat statistique des
informations transmises a la CNSA et participe dlotgge de la politique
publique correspondante.

L'article 50 crée au sein du chapitre Il du titre Il du livtedu code
de I'action sociale et des familles, une sectiontiBulée « Gestion et suivi
statistique ».

Les articles L.232-21 et L.232-21-1 reprennens dkspositions
préexistantes relatives a la collecte de donnéeégégs relatives aux
bénéficiaires et a la dépense d’APA.

L'article L.232-21-2 prévoit que les informationisdividuelles
relatives aux bénéficiaires de l'allocation persalisge d’autonomie et de

I'aide sociale a I'hébergement soient transmisesministre chargé des
personnes agées a des fins statistiques.

L'article 50 prévoit également a [larticle L.232-3 une liste
d’'informations relatives a I'APA, a l'aide sociaég a leurs bénéficiaires,
que les départements collectent et conservent. sAfide statistiques, ils
utilisent a cette occasion le numéro d’inscriptiam répertoire national
d’identification des personnes physiques de chdmgreficiaire comme
identifiant.

L'article 51 modifiant l'article L. 247-2 prévoit que les maiso
départementales des personnes handicapées doitégdr wn systéme
d’'information commun, interopérable avec ceux dégattements et de la
CNSA, selon des conditions prévues par décret.

Chapitre Il. — Gouvernance locale
Section 1 : La coordination gérontologique

La coordination accrue entre les différents inteards institutionnels
aupres des personnes agées, comme auprés desnpsré@mdicapées,
constitue un enjeu essentiel qui doit étre abomlé&a@hérence avec les
orientations de la réforme territoriale. C'est k&ison pour laquelle le
présent projet de loi ne comporte pas a ce staddigpmsitions en la
matiére. Elles seront néanmoins au centre dest@wwufutures de facon a
renforcer tant les modalités de prévention que abaxpagnement de la
perte d’autonomie. Ces dispositions traiteront égahnt des modalités
d’'associations des représentants des publics aoégérla construction et a
la mise en ceuvre des politiques de I'autonomie.
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Dans cette attente, trois dispositions constituamtpremier levier
d’action.

L’article 52 modifie I'article L. 113-3 du code de l'action $ale et des
familles dans le but de simplifier I'énoncé du clpadffintervention des MAIA
et de rectifier le sens de lI'acronyme MAIA, qui dmt la « méthode
d’'action pour l'intégration des services d'aidaletsoins dans le champ de
I'autonomie ». Cette précision terminologique perdelever une ambiguité
en confirmant que les MAIA n’ont pas vocation a stitner des structures
supplémentaires mais a conforter et renforcertlestsires déja existantes
en travaillant a I'intégration des réponses auximsssur les territoires.

Cet article autorise également les personnelsrgeniiennent dans le
cadre des MAIA a déroger de facon encadrée autsgatessionnel afin
de faciliter le parcours des personnes agées dm gi&utonomie, sous
réserve du consentement exprés de la personn@ndegrésentant légal
ou de la personne de confiance. Il permet enfinatgurs de la MAIA de
recueillir des données relatives a la santé, aitlat®n sociale et a
'autonomie des personnes agées. Un tel recugibgbge d’information
est en effet nécessaire a I'efficacité du trava8 dcteurs intervenant dans
le cadre des MAIA.

L’article 53 précise a l'article L. 312-4, le r6le d’appui anstitutions
(agences régionales de santé — ARS, départemergs.ant vocation a
jouer, parmi d’autres acteurs, les centres régiortBétudes, d’'actions et
d’informations en faveur des personnes en situationulnérabilité (CREAI)
en matiére d’'observation et d'analyse des besa@agpdpulations vulnérables
et des réponses qui leur sont apportées, ainstdgweompagnement des
évolutions de I'offre de service sociale et médioaiale.

L'article 54 propose d'élargir le périmétre des schémas régionau
d’organisation médico-sociale élaborés par les AlaBs le cadre de leurs
projets régionaux de santé aux besoins et auxsitgpal’accompagnement
et de répit des proches aidants de personnes &éee personnes
handicapées. Ces derniers jouent un réle majelg ldasoutien & domicile
de ces personnes et ont besoin d’accompagnemel® @lais pour assurer
leur réle dans les meilleures conditions pour dwpoar leurs proches aidés.

Section 2 : Organisation du contentieux de I'aidecxiale

L'article 55 prévoit de donner au Gouvernement une habilitapony
dix-huit mois a compter de la publication de laserée loi, a Iégiférer par
voie d’ordonnances en vertu de larticle 38 de langitution afin de
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réformer l'organisation du contentieux de l'aideciate pour tirer les
conséquences des décisions du Conseil constitedior™2010-110 QPC
du 25 mars 2011 et n° 2012-250 QPC du 8 juin 2di2pnt censuré certaines
des dispositions relatives a la composition dadiftrons compétentes.

TITRE V. — DISPOSITIONS RELATIVES A L'OUTRE-MER

L’article 56 intéresse les départements d’outre-mer, Mayottest
collectivités d'outre-mer de Saint-Pierre-et-Micquel Saint-Martin et
Saint-Barthélemy pour lesquels des adaptations momues nécessaires,
compte tenu d'une part, d’adaptations déja exisgamxcluant certains
dispositifs et d’autre part, de I'absence de coemeds de I'Etat dans
certaines matiéres pour certaines collectivités. goint de vue de la
méthode, dans un objectif de clarté et de sécjunitdiques, il a donc été
choisi de prévoir des adaptations et d’exclure esggment les articles du
projet de loi non applicables.

D'autre part, pour la Guyane, Saint-Barthélemy, nS&lartin,
Saint-Pierre-et-Miquelon et Mayotte, a été intréeluune possibilité
d’adaptation, par décret, des dispositions relatigela conférence des
financeurs, pour le cas échéant, permettre de rapbBulr composition.

L'article 57 adapte les regles de calcul des concours de la CNSA
aux collectivitésd'outre-mer Saint-Pierre-et-Miquelon, Saint-Mart
Saint-Barthélemy.

La CNSA attribue chaque année des concours auxtdépmnts pour
le financement de la prestation de compensatiorH{P& des maisons
départementales des personnes handicapées (MD&EL)|és sur la base
de plusieurs criteres dont celui du potentiel fisdae la collectivité.
L’article 61 prévoit I'affectation a ces trois asttivités d’'une quote-part
du concours au titre de la PCH. Cette quote-para s#duite de
I'enveloppe globale affectée au concours avantégmrtition entre les
autres attributaires, puis répartie entre ces cilieés.

En ce qui concerne le concours MDPH, disposition prévoit de
retenir une valeur nulle du potentiel fiscal pauchlcul du concours.

TITRE VI. — DISPOSITIONS TRANSITOIRES ET FINALES

L'article 58 prévoit que le Gouvernement remet au Parlementusu p
tard le £ septembre 2016, puis au plus tard féséptembre 2017, un
rapport sur I'évaluation de la mise en ceuvre derésente loi. Ces deux
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rapports sont établis & l'issue d'une analyse dotgode I'Etat et des
départements et donnent lieu, le cas échéant, prdpssitions d’évolution
de la présente loi et de ses mesures d’application.

L'article 59 prévoit I'entrée en vigueur de la suppression de la
section Vbis du budget de la CNSA I€"Janvier 2015.

L’article 60 prévoit que les résidences-autonomie disposent dilg
de 5 ans suivant la publication du décret prévaréidle 11 pour proposer
aux résidents le socle minimal de prestations gjddivent leur fournir.

L'article 61 précise que les dispositions de l'article 14, treds au
répertoire des logements locatifs sociaux, engenigueur le 4 janvier 2016.

Les dispositions de l'article 22 consacrée auxtdroidividuels des
personnes agées hébergées conduisent a modifikvrits d'accueil des
établissements et les contrats de séjour qu'ilsgrasavec leurs résidents.
Aussi l'article 62 prévoit-il que ces documents sont mis en confd@rmit
avec ces dispositions a I'occasion de leur plushaime actualisation et au
plus tard dans un délai de dix-huit mois.

L’article 63 prévoit au | un délai d'un an a compter de la jmalion
des mesures réglementaires d'application de llarfl® de la présente loi,
au cours duquel les départements réexaminerorntulatisn et les droits
des bénéficiaires de I'APA dont le montant du pdéaide est proche de la
saturation. Seront réexaminées en priorité lesatsitus des personnes
ayant le degré de dépendance le plus lourd. Dam&ifee délai, le Il de cet
article précise que la situation des personnes léoplan d’aide n'est pas
saturé est réexaminée, a compter de la date decgtidmh du décret
d'application prévu a larticle 36 au regard dessdies de leurs
proches-aidants, selon le méme ordre de priorité.

L'article 64 prévoit de fixer par décret les conditions d’apation
aux accueillants familiaux déja agréés a la dateutidication de la loi, des
dispositions de l'article L.443-11 nouveau reladif la formation des
accueillants familiaux. Il précise également quedespositions relatives a
I'utilisation du CESU dématérialisé (article 41)tremont en vigueur le
1% janvier 2016.

L'article 65 prévoit que les dispositions relatives au socle de
prestations des EHPAD non conventionnés a 'aid@atofinancées par un
« tarif socle » ne seront pas applicables au centrenclus avant la date
d’'entrée en vigueur du décret prévu a l'article 40.
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L’article 66 précise que l'article L. 232-17 du code de I'actgmtiale
et des familles sera abrogé a la date de publicdés décrets nécessaires a
I'entrée en vigueur des dispositions des article232-21 et L. 232-21-1
relativesa la gestion et au suivi statistique de I'APA.
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PROJET DE LOI

Le Premier ministre,

Sur le rapport de la ministre des affaires societafe la santé,

Vu l'article 39 de la Constitution,
Décréte :

Le présent projet de loi relatif a l'adaptation ¢® société au
vieillissement, délibéré en conseil des ministresés avis du Conseil
d’Etat, sera présenté a I’Assemblée nationale @anihistre des affaires
sociales et de la santé, qui sera chargée d'ensexpes motifs et d’'en
soutenir la discussion, avec le concours de |l&tsoe d’Etat, auprés de la
ministre des affaires sociales et de la santé,géeade la famille, des
personnes agées et de l'autonomie.

TITRE PRELIMINAIRE
DISPOSITIONS D'ORIENTATION ET DE PROGRAMMATION

Article 1°'
L'adaptation de la société au vieillissement estnypératif national et
une priorité de I'ensemble des politiques publigdeda Nation.
Article 2
Le rapport définissant les objectifs de la polidgdiadaptation de la

société au vieillissement de la population, annax@ présente loi, est
approuveé.
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TITRE FR
ANTICIPATION DE LA PERTE D’AUTONOMIE

CHAPITRE IR

L'amélioration de I'accés aux aides techniques
et aux actions collectives de prévention

Article 3

Il est inséré, aprés le chapitre Il du titre lll dure Il du code de
I'action sociale et des familles, un chapitre IHsa rédigé :

« CHAPITREIII
« Prévention

«Art. L. 233-1~ 1l est institué dans chaque département une
conférence des financeurs de la prévention de it mkautonomie des
personnes agées chargée d’établir, pour le tegitdépartemental, un
programme coordonné des financements des actiadisiduelles et
collectives de prévention en complément des piesmtlégales ou
reglementaires.

« Ce programme a pour objet de répondre aux beslempersonnes
agées de soixante ans et plus résidant sur lgoteridépartemental,
recensés, notamment, par le schéma départemdatilaax personnes en
perte d’autonomie mentionné a l'article L. 312-Pat le projet régional de
santé mentionné a l'article L. 1434-2 du code dmalaté publique.

« Dans ce cadre, la conférence :

« 1° Améliore l'accés aux équipements et aux aitleshniques
individuelles favorisant le soutien a domicile, amoment en promouvant
des modes innovants d'achat et de mise a dispositio

« 2° Programme les aides correspondant au forfaitonamie
mentionné au Il de l'article L. 313-12 ;

« 3° Coordonne et appuie des actions de prévemiises en ceuvre
par les services d'aide et d'accompagnement a denitervenant auprés
de personnes agées ;
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« 4° Encourage des actions d’accompagnement dekgg@idants des
personnes agées en perte d'autonomie ;

« 5° Favorise le développement d'autres actionslectbles de
prévention.

«Art. L. 233-2. -Les dépenses consacrées aux actions mentionnées
aux 1° et5° de larticle L.233-1, que le dépasemfinance par le
concours mentionné audu V de l'article L. 14-10-5, doivent bénéficier,
pour au moins quarante pour cent de leur montatiesapersonnes qui ne
remplissent pas les conditions de perte d’autonenastionnées a I'article
L. 232-2.

« Les aides individuelles accordées dans le cad¥e dctions
mentionnées au 1° de l'article L. 233-1, que leadgment finance par le
concours mentionné au premier alinéa, doivent lg&aéfaux personnes
qui remplissent des conditions de ressources \arsmhon la zone
géographique de résidence et définies par décret.

« La régle mentionnée au deuxiéme alinéa s'applégsement aux
financements complémentaires alloués par d'autresmbres de la
conférence des financeurs mentionnée a l'artic23B3-1.

«Art. L. 233-3. -La conférence mentionnée a l'article L. 233-1 est
présidée par le président du conseil général. Edenporte des
représentants :

« 1° Du département et, sur décision de leur adgenaélibérante, de
collectivités territoriales autres que le départetmet d'établissements
publics de coopération intercommunale qui contrifbugu financement
d’'actions entrant dans le champ de compétence cmférence ;

« 2° De l'agence nationale de I'habitat dans le adément et de
I'agence régionale de santé ;

« 3° Des régimes de base d’assurance vieillestasturance maladie
et des fédérations des institutions de retraitept@&mentaire mentionnées a
I'article L. 922-4 du code de la sécurité sociale ;

« 4° Des organismes régis par le code de la mtéuali

« Toute autre personne physiqgue ou morale concepwe les
politiques de prévention de la perte d’autonomiat pe participer, sous
réserve de l'accord de la majorité des membresale d
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« En cas de partage égal des voix, le présideoixgovépondérante.

«Art. L. 233-4~ Le président du conseil général transmet a las€a
nationale de solidarité pour l'autonomie et aux oossions de
coordination des politiques publiques de santéplaa tard le 30 juin de
chaque année, un rapport d'activité et les donnéesssaires au suivi de
I'activité de la conférence. Ces données sontivelat

« 1° Au nombre de demandes et d’actions financaesep financeurs
de la conférence, par type d’actions, notammemtsehentionnées aux 1°,
2° et 5° de l'article L. 233-1 ;

« 2° Aux dépenses par type d’'action ;
« 3° Au nombre et aux caractéristiques des béaéfis des actions.

« Le défaut de transmission de ces informationgsaprise en demeure
par la Caisse nationale de solidarité pour I'autoieofait obstacle a tout
nouveau versement au département a ce titre.

«Art. L. 233-5~ Les modalités d'application du présent chapstiet
déterminées par décret en Conseil d’Etat. »

Article 4
L'article L. 14-10-5 du méme code est ainsi modifié

1° Au premier alinéa, le mot: «sept» est renblpar le mot:
« SiX » ;

2° Le V est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, aprées les mots : « et de pr&en, sont insérés
les mots : « dont celles prévues aux 1°, 2° etéktatticle L. 233-1, » et
apres les mots : « d'études », sont insérés les moet d'expertise » ;

b) Le a est remplacé par les dispositions suivantes :

«a)Pour les personnes agées, ces charges, qui campten
notamment des concours versés aux départements lgouactions de
prévention prévues respectivement aux 1°, 2° at6Tarticle L. 233-1,
pour des montants fixés annuellement par arrétérieistres chargés de
I'action sociale, de la sécurité sociale et du lmdgont retracées dans une
sous-section spécifique abondée par une fractioegmondant au produit
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de la contribution mentionnée auli$ de I'article L. 14-10-4 diminué des
montants respectivement mentionnésalu 1° du Il du présent article et
aub du présent V, ainsi que par une fraction des resssuUprévues aal
du 2 du | du présent article fixées par le mémétéry»

Cc)Aub, les mots: «des ressources prévuesa alu lll » sont
supprimés et les mots : « une fraction, fixée >t semplacés par les mots :
« une fraction des ressources prévuea du lll et une fraction du produit
de la contribution mentionnée auldi§ de I'article L. 14-10-4, fixées » ;

3° Le Vbisest abrogé.

Article 5

Le chapitre X du titre IV du livre®ldu méme code est complété par un
article L. 14-10-10 ainsi rédigé :

«Art. L. 14-10-10. -Les concours aux départements mentionnés au
du V de l'article L. 14-10-5 sont répartis commé su

« 1° Le concours correspondant au forfait autonomintionné a
larticle L.313-12 est réparti chague année endéi® départements en
fonction du nombre de places dans les établissen@igibles au forfait
autonomie mentionné au lll de I'article L. 313-12 ;

« 2° Le concours correspondant aux autres actianspreévention
mentionnées aux 1° et 5° de l'article L. 233-1 extarti chaque année
entre les départements en fonction du nombre deopees agées de
soixante ans et plus. »

CHAPITREII
L’action sociale inter-régimes des caisses de retta

Article 6

Le chapitre V du titre’ldu livre F' du code de la sécurité sociale est
ainsi modifié :

1° Aprés l'article L. 115-2, il est inséré un algicL. 115-2-1 ainsi
rédigé :



—38-

« Art. L. 115-2-1. tes organismes chargés de la gestion d’'un régime
obligatoire de sécurité sociale échangent entre leaxrenseignements
autres que médicaux qu'ils détiennent et qui soBtessaires a
'appréciation de la situation de leurs ressortitssgoour I'accés a des
prestations et avantages sociaux qu’ils serverd giiwaux actions qu'ils
mettent en ceuvre en vue de prévenir la perte diant@.

«Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avis aleCbmmission
nationale de l'informatique et des libertés, préd¢isnature des informations
qui peuvent étre transmises, les conditions de ¢ethsmission ainsi que
les organismes susceptibles d’en étre destinataires

2° Le chapitre est complété par un article L. 11&5i rédigé :

«Art. L. 115-9. La Caisse nationale d’assurance vieillesse, las€ais
centrale de mutualité sociale agricole et la Caisstionale du régime
social des indépendants concluent avec I'Etat mngantion pluriannuelle
fixant les principes et les objectifs d’'une politeg coordonnée d’action
sociale en vue de la préservation de I'autonomsepdesonnes conduite par
les régimes que ces organismes geérent. Elle estusodans le respect des
conventions d’objectifs et de gestion signées diztat.

« Elle peut également étre signée par les autganimmes nationaux
chargés de la gestion d’'un régime de retraite atdige de base et les
organismes nationaux chargés de la gestion des@§égiomplémentaires
Iégalement obligatoires d’assurance retraite. »

Article 7

Au chapitre Ill du titre 9 du livre f" du code de I'action sociale et des
familles, aprés l'article L. 113-2, il est inséré article L. 113-2-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 113-2-1. Le département et les organismes de sécurité
sociale définissent les modalités assurant la reiesance mutuelle de la
perte d'autonomie des personnes agées selon lde gnihitionale
d’'évaluation mentionnée a l'article L. 232-2. »
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CHAPITREII
Lutte contre 'isolement

Article 8

Au chapitre X du titre IV du livre®ldu méme code, le IV de l'article
L. 14-10-5 est ainsi modifié :

1° Le 1° est remplacé par les dispositions suiveante
« 1° En ressources :

«a) Une fraction du produit mentionné au 3° de I'aetit. 14-10-4,
fixée par arrété conjoint des ministres chargéd'atgion sociale, de la
sécurité sociale et du budget qui ne peut étreigfie a 5 %, ni supérieure
a 12 % de ce produit ;

«b) Une part de la fraction du produit des contritngionentionnées
aux 1° et 2° du méme article L. 14-10-4 affectéadu 1° du | du présent
article, fixée par arrété conjoint des ministrearggs de I'action sociale, de
la sécurité sociale et du budget, dans la limit&2i&o de cette fraction ; »

« c)Une part de la fraction du produit de la contiibutmentionnée
au 1°bis de l'article L. 14-10-4 affectée audu V du présent article, fixée
par arrété conjoint des ministres chargés de actiociale, de la sécurité
sociale et du budget, dans la limite de 4 % dedgdttion. » ;

2° Le 2° est remplacé par les dispositions suisante

« 2° En charges, le financement de dépenses dernigatéon des
services qui apportent au domicile des personneSesigen perte
d'autonomie et des personnes handicapées uneaassistians les actes
guotidiens de la vie, de dépenses de professizatialn de leurs
personnels et des intervenants directement employés ce faire par les
personnes agées en perte d’autonomie et les pesdrandicapées, de
dépenses d'accompagnement des proches aidants, épensgs de
formation des accueillants familiaux mentionnés auticles L. 441-1 et
L. 444-1, de dépenses de formation et de soutiem ideervenants
bénévoles qui contribuent au maintien du lien dalga personnes agées et
des personnes handicapées, ainsi que de dépensfsmdgion et de
gualification des personnels soignants des étaitieats et services
mentionnés aux 1° et 3° de l'article L. 314-3-1. »
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TITRE Il
ADAPTATION DE LA SOCIETE AU VIEILLISSEMENT

CHAPITRE IR
Vie associative

Article 9

Le deuxiéme alinéa de l'article L. 120-17 du codesdrvice national
est remplacé par les dispositions suivantes :

« Une attestation de tutorat est délivrée danscdeditions définies
par I'’Agence du service civique, a toute persorgéeéde soixante ans ou
plus retraitée qui contribue en sa qualité de tutela transmission des
savoirs et compétences aux personnes effectuaggagement de service
civique et a leur formation civique et citoyenne. »

Article 10

Aprés le titre VII du livre IV du code de l'actiosociale et des
familles, il est inséré un titre VIII ainsi rédigé

« TITRE VIII
« VOLONTARIAT CIVIQUE SENIOR

«Art. L. 480-1~ Le volontariat civigue senior a pour objet de
renforcer le lien social et intergénérationnel enngettant aux personnes
volontaires dgées de soixante ans ou plus retsaik&e’engager au service
de la communauté nationale par la réalisation dhaission d'intérét général
aupres d’'une personne morale a but non lucratifrance ou a I'étranger.

« Les missions confiées concourent a la transnms$@s compétences
et des savoirs tant professionnels que personreats dies domaines
d’intervention reconnus prioritaires pour la Nation

« Il ouvre droit a la délivrance d'un certificat delontaire civique
senior.
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«Art. L. 480-2. -Le volontariat civique senior est un engagememg lib
et désintéressé, réalisé sur une période continudiszontinue, réservée
aux personnes agées de soixante ans ou pluséesait

« La collaboration entre le volontaire et la permonmorale est
exclusive de tout lien de subordination et ne eléas du code du travail.

«Art. L. 480-3~ Le volontaire bénéficie dans le cadre de saiamss
du remboursement des frais réellement eng&¥gss les conditions et selon
les modalités prévues par l'article 12 de la 1oR606-586 du 23 mai 2006
relative a I'engagement éducatif, la personne maqualit faire bénéficier le
volontaire de chéques-repas lui permettant d’atajuén tout ou partie le
prix de repas consommeés au restaurant ou préparéms pestaurateur.

«Art. L. 480-4— Un décret fixe les conditions d'application du
présent titre. »

CHAPITREII
Habitat collectif pour personnes agées

Section 1

Les résidences autonomie et les autres établissertsen
d’hébergement pour personnes agées

Article 11
L'article L. 313-12 du méme code est ainsi modifié

1° Au premier alinéa du |, les mots : « dans urap@ition supérieure
a un seuil fixé par décret» sont remplacés parness : « dans des
proportions supérieures a des seuils appréciés demsonditions fixées
par décret» et les mots: «au plus tard le 3¢méce 2007 » sont
supprimés ;

2° Au deuxiéme alinéa du I, les mots : « Si la @mtion pluriannuelle
n'est pas conclue avant la date prévue au précétieaa » sont supprimeés
et les mots: «des établissements retardataissmp remplacés par les
mots ;. « des établissements relevant du présemns dsa rédaction
applicable au Ajanvier 2008 et qui n'ont pas conclu depuis cdtite de
convention pluriannuelle » ;
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3° Au troisiéme alinéa du |, les mots : « A comptert" janvier 2008, »
sont supprimeés ;

4° Le premier alinéa dubis est remplacé par les dispositions
suivantes :

« | bis. —Les établissements relevant de facon combinée diu6de
l'article L. 312-1 du présent code et de l'artidle633-1 du code de la
construction et de I'habitation qui ont opté paadErogation prévue par le
présent bis dans sa rédaction issue de la loi n° 2005-1578ndacement
de la sécurité sociale pour 2006 et continuaieah delever a la date de
publication de la loi n° du conservent le bénéfice de cette
dérogation tant qu'ils accueillent un nombre de spenes Aagées
dépendantes dans une proportion inférieure a uhfs@upar décret. » ;

5° Aux deuxiéme et troisieme alinéas dug le mot: « opte » est
remplace par les mots : « a opté » ;

6° Le dernier alinéa dulis est supprimé ;

7° Aux deux alinéas dutér, le mot : « bénéficient » est remplacé par
le mot : « bénéficiaient » ;

8° Au premier alinéa duter, les mots: «au deuxieme seuil
mentionné au premier alinéa dhi$ » sont remplacés par les mots : « au
seuil défini par le décret prévu au premier alidéd bis » ;

9° Au deuxiéme alinéa duer, les mots ; « au seuil mentionné au | »
sont remplacés par les mots : « aux seuils meréoan | » ;

10° Le Il est remplacé par les dispositions sutigan

« lll. — Sont dénommés résidences autonomie les établissement
relévent de facon combinée du 6° du | de l'articl®12-1 du présent code
et de l'article L. 633-1 du code de la constructarde I'’habitation et qui
accueillent des personnes agées dépendantes dansprdportions
inférieures aux seuils mentionnés au | ainsi qaeétablissements relevant
des Ibiset Iter.

«lls proposent a leurs résidents des prestationsimales,
individuelles ou collectives, qui concourent a l@&yention de la perte
d’autonomie, définies par décret. Ces prestatiansvgnt également étre
proposées a des non-résidents.
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« Sauf pour les établissements mentionnés au goegralinéa dulbbis

et au deuxieme alinéa duer, I'exercice de leur mission de prévention
donne lieu, sous réserve de la conclusion d'un rabnpluriannuel
mentionné a l'article L. 313-11 et dans la limiesdrédits correspondants
attribués en application de l'article L. 14-10-10,une aide dite forfait
autonomie, allouée par le département. Un décrermée les dépenses
prises en charge a ce titre, ainsi que les comditidans lesquelles le
département fixe le montant du forfait.

« Les résidences autonomie facilitent I'accés de tésidents a des
services d'aide et de soins a domicile. Elles naveet accueillir de
nouveau résident remplissant les conditions de epeattautonomie
mentionnées a l'article L. 232-2 que si le projetablissement le prévoit
et que des conventions de partenariat, dont leenanininimal est prévu
par décret, ont été conclues respectivement avesemvice de soins
infirmiers a domicile, un service polyvalent d’aieliede soins a domicile ou
des professionnels de santé, et avec un établisseayant lui-méme
conclu une convention pluriannuelle en applicatlarpremier alinéa du 1. »

Article 12

L'article L. 633-3 du code de la construction et’tiabitation est ainsi
rédigé :

«Art. L. 633-3. -A titre dérogatoire, dans les établissements sgciau
et médico-sociaux relevant des 6°, 7° et 12° da I'drticle L. 312-1 du
code de l'action sociale et des familles, la dutéeontrat prévu a I'article
L. 633-2 est celle du contrat de séjour conclu eerdr résident et le
gestionnaire en application de l'article L. 311« de l'article L. 342-1 du
code précité. Les clauses et mentions obligatgrésues par le présent
chapitre peuvent étre insérées dans le contragjders

« Pour les établissements mentionnés a l'alinézépgent, le réeglement
de fonctionnement mentionné a l'article L.311-7 clode de I'action
saociale et des familles tient lieu de réglemerdérietr. »

Article 13
Le 3° de larticle L. 342-1 du code de I'action wde et des familles
est remplacé par les dispositions suivantes :

« 3° Les établissements conventionnés au titréagtdel personnalisée
au logement et non habilités a recevoir des bénéfis de I'aide sociale,
pour ce qui concerne les prestations qui ne sa@ppaes en compte dans
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le calculde la part de laedevance assimilable au loyer et aux charges
locatives récupérables conformément aux conventim@ntionnées a
l'article L. 353-2 du code de la construction et'tdabitation. »

Article 14

L'article L. 411-10 du code de la construction et Ithabitation est
ainsi modifié :

1° Au cinquieme alinéa, les mots : « L'établisseniblic de gestion
immobiliere du Nord-Pas-de-Calais et » sont supgsim

2° Aprés le huitieme alinéa, il est inséré un ainési rédigé :

« Les logements concernés sont des logements amésnoen
habitations individuelles ou collectives, les logats des logements-foyers
définis a larticle L.633-1, ainsi que les logertendes centres
d’hébergement et de réinsertion sociale mentiodnksrticle L. 345-1 du
code de l'action sociale et des familles. » ;

3° Au dixieme alinéa, les mots : « , a I'excepta®s logements ou lits
mentionnés au 4° de l'article L. 302-5 » sont sipgs.

Section 2
Les autres formes d’habitat avec services

Article 15

I.— Les articles 41-1 4 41-5 de la loi n° 65-557 10 juillet 1965
fixant le statut de la copropriété des immeubldssis®dnt remplacés par les
dispositions suivantes :

«Art. 41-1 — Le réglement de copropriété peut étendre ltodjan
syndicat de copropriétaires a la fourniture auxupants de I'immeuble de
services spécifiques dont les catégories sont qgésipar décret, qui, du
fait gu’ils bénéficient par nature a I'ensemblesds occupants, ne peuvent
étre individualisés.

« Les services non individualisables sont procerégxécution d'une
convention conclue avec des tiers. Les chargetvesaa ces services sont
réparties conformément au premier alinéa de llarti®. Les charges de
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fonctionnement constituent des dépenses couranteseas et pour
I'application de l'article 14-1.

Y

« Les décisions relatives a la suppression desicssrvnon
individualisables sont prises a la majorité préwaue premier alinéa de
I'article 26 et, le cas échéant, a celle prévuedarnier alinéa du méme
article.

« Si I'équilibre financier d’'un ou de services nienhés au présent
article est gravement compromis, et aprés quedfabie générale s'est
prononcée, le juge statuant comme en matiére daéréfaisi par des
copropriétaires représentant 15 % au moins des doisyndicat, peut
décider soit la suspension, soit la suppressiaredsu de ces services.

« Le statut de la copropriété des immeubles batisieompatible avec
I'octroi de services de soins ou d'aide et d’'accagnement exclusivement
liés a la personne, qui ne peuvent étre fournispguales établissements et
des services relevant du | de I'article L. 312-1cdde de I'action sociale et
des familles.

«Art. 41-2 — Le réglement de copropriété peut prévoir l'etfi¢ion de
certaines parties communes a la fourniture, auxpanats de I'immeuble,
de services individualisables. Il précise alorséjpartition et la charge des
dépenses d’entretien et de fonctionnement liées @arties communes.

«Art. 41-3 — Les conditions d'utilisation par les tiers dparties
communes destinées a des services spécifiquesdudiisables sont fixées
dans une convention stipulée a titre gratuit, confonent aux
articles 1875 et suivants du code civil. Cette emtion est conclue pour
une durée de cing ans renouvelable.

«Art. 41-4 — L’'assemblée générale, sur proposition du cbnsei
syndical, choisit, a la majorité de l'article 25, é¢ cas échéant, de
l'article 25-1, le ou les prestataires appelés @rrip les prestations de
services spécifiques individualisables. Elle appegyar un vote distinct et
selon les mémes modalités, les termes de la cdowesnvisagée avec le
ou les prestataires choisis, ayant pour objet & pratuit des parties
communes affectées aux services concernés, étatfitormément aux
dispositions de l'article 41-3.

«La durée des contrats de prestations conclus @aque
copropriétaire avec les prestataires ne peut exaadie du prét dont ces
derniers bénéficient.



— 46—

«Art. 41-5 — Les modifications du reglement de copropriété
emportant désaffectation des parties communes téffgecaux services
mentionnés a l'article 41-3 sont prises a la megode I'article 26. Elles
doivent étre notifiées par le syndic aux prestagaiconcernés. Elles
entrainent la résiliation de plein droit des coriers de prét et de
fourniture de service conclus avec les prestataires

«Art. 41-6 — Le syndicat des copropriétaires d'une résidessgice
ne peut déroger a I'obligation d’instituer un cahsgndical.

« Le conseil syndical donne obligatoirement sors auir les projets
des conventions visées au deuxieme alinéa de clanil-1 et a
I'article 41-4. Il en surveille I'exécution et pegte un bilan chagque année a

'assemblée générale.

« Le prestataire des prestations individualisables non
individualisables ne peut étre le syndic, ses @époson conjoint, le
partenaire lié a lui par un pacte civil de solitigrises parents ou alliés
jusqu’au troisieme degré inclus.

«Art. 41-7. -Un conseil des résidents constitué des personnes
demeurant a titre principal dans la résidence estmplace.

« Le conseil des résidents est réuni par le syadant la tenue de
'assemblée générale des copropriétaires. L'ordte jour de cette
assemblée lui est communiqué.

« Le syndic met a la disposition du conseil defetgs un local afin
gu'il puisse se réunir et lui communique les cormptndus de I'assemblée
générale ainsi que toutes les informations relatiax services fournis
dans la résidence, afin que le conseil émette s matamment sur le
besoin de création ou de suppression d’un service.

« Lors de la réunion du conseil des résidents,agnétaire de séance
est désigné. Le secrétaire rédige le compte-reredladséance qui est
cosigné par le syndic et adressé a tous les rdsidesm compte-rendu des
réunions du conseil des résidents est remis a toetsonne intéressée
préalablement a la signature d'un contrat de bdihlitation ou a la
cession d'un lot dans la résidence. »

Il. — Le 4° de l'article L. 7232-1-2 du code duvad est abrogé.
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CHAPITRE I
Territoires, habitat et transports

Article 16

AulV de larticle L.302-1 du code de la constioot et de
I'habitation, apres le huitieme alinéa, il est ids@én alinéa ainsi rédigé :

« — les réponses apportées aux besoins particdesspersonnes en
situation de perte d'autonomie liée a l'dge ou aandicap, par le
développement d'une offre nouvelle et l'adaptatides logements
existants. »

Article 17

L'article L. 2143-3 du code général des collecésitterritoriales est
ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, aprés les mots : « aux pe®mandicapées »,
sont ajoutés les mots: «et aux personnes agéesapres les mots :
« d’'associations d'usagers », sont ajoutés les mets d’associations
représentant les personnes agées » ;

2° Au cinquiéme alinéa, aprés les mots: «aux QqUErss
handicapées », sont ajoutés les mots : « et agppees agées. » ;

3° Au sixieme alinéa, aprés les mots : « commisgibercommunale
pour l'accessibilité aux personnes handicapéesm, imsérés les mots :
« et aux personnes agées, ».

Article 18

Le code des transports est ainsi modifié :

1° Au 2° de Tlarticle L.1214-2, aprés les mots des personnes
handicapées ou dont la mobilité est réduite », dpsérés les mots :
« , ainsi que des personnes agées » ;

2° Le quatrieme alinéa de larticle L.1231-8 esimplété par les
mots : « ainsi qu'a l'intention de publics spédifes et notamment les
personnes handicapées et les personnes agées ».
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CHAPITRE IV
Droits, protection et engagements des personnes agé

Section 1
Droits individuels des personnes agées hébergéesameompagnées

Article 19

Le chapitre Ill du titre¥ du livre " du code de I'action sociale et des
familles est ainsi modifié :

1° A l'article L. 113-1, le mot : « placement » esmplacé par le mot :
« accuelil » ;

2° Aprés l'article L. 113-1, sont insérés deux ces L. 113-1-1 et
L. 113-1-2 ainsi rédigés :

«Art. L. 113-1-1. -Dans les conditions définies aux articles L. 232-1
et suivants, la personne agée en perte d'autonandeoit a des aides
adaptées a ses besoins et a ses ressources, daspelet de son projet de
vie, pour répondre aux conséguences de sa pentgodamie, quels que
soient la nature de sa déficience et son modeede vi

«Art. L. 113-1-2. L es personnes agées et leurs familles bénéficient
d’'un droit a une information sur les formes d’acpagnement et de prise
en charge adaptées aux besoins et aux souhadpedesbnne agée en perte
d’autonomie, qui est assuré notamment par la Cagtsenale de solidarité
pour l'autonomie et par les départements, dans ddrec de leurs
compétences définies respectivement aux articlég{10-1 et L. 113-2. »

Article 20
Dans lintitulé du chapitre® du titre Ill du livre Il du méme code, le
mot : « placement » est remplacé par le mot : ueits.
Article 21

L'article L. 231-4 du méme code est ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, le mot: « placée » est rawlpar le mot :
« accueillie » ;



®@ Q0 O® © ® e o0

©®

—49-

2° Au deuxiéme alinéa, les mots: «en cas de plane» sont
remplacés par les mots: «en cas d'admission feetmots : « dudit
placement » sont remplacés par les mots : « dmi&sion ».

Article 22

La section 2 du chapitré du titre " du livre Ill du méme code est
ainsi modifiée :

1° Larticle L. 311-3 est ainsi modifié :
a) Le 1° est remplacé par les dispositions suivantes

« 1° Le respect de sa dignité, de son intégritésadeie privée, de son
intimité, de sa sécurité et de son droit a allesegir librement ; »

b) Au 3°, aprés les mots : « son autonomie », scs&rés les mots :
« , hotamment sa capacité d’aller et venir, » ;

2° L’article L. 311-4 est ainsi modifié :

a)Lea est complété par les mots: «la charte est a&ficdans
I'établissement ou le service ; »

b) Apres le troisieme alinéa, il est inséré un aliaiéasi rédigé :

« Lors de la conclusion du contrat de séjour, leeateur de
I'établissement ou son délégué s’'assure, dans tretien hors de la
présence de toute autre personne, du consentemdatmbrsonne a étre
accueillie, sous réserve de [lapplication du téoise alinéa de
I'article 459-2 du code civil. Il s'assure égalermdn la connaissance et de
la compréhension de ses droits par la personneii@ull I'informe de la
possibilité de désigner une personne de confiatedle que définie a
l'article L. 311-5-1. » ;

c¢) Au quatrieme alinéa, les mots : « ou de son reptast lIégal » sont
remplacés par les mots : « ou, le cas échéangrdeeprésentant légal dans
le respect des dispositions du titre XI du liviedu code civil et
notamment de celles de son article 459-2. » ;

3° Aprés l'article L. 311-4, il est inséré un aicL. 311-4-1 ainsi
rédigé :
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«Ar. L. 311-4-1. 4. — Lorsqu'il est conclu dans un des établissement
d’hébergement relevant du 6° du | de l'article 123L, y compris ceux
énumeérés a l'article L. 342-1, le contrat de séjpeut comporter, sur avis
conforme du médecin coordonnateur de I'établisséraeraprés avis du
médecin traitant, ou, & défaut de médecin coordennasur avis conforme
du médecin traitant, aprés examen de l'intéresseé,amnexe précisant les
adaptations apportées aux contraintes prévues @areglement de
fonctionnement et susceptibles de limiter les foilitgis d’'aller et venir du
résident, aux seules fins d’assurer son intéghigsigue et la sécurité des
personnes. Elles doivent étre proportionnées a&étanet aux objectifs de
sa prise en charge. Le contenu de cette annexéfreutvisé chaque fois
gue nécessaire a l'initiative de l'intéressé, dedkeur de I'établissement et
du médecin coordonnateur ou, a défaut, du médestarit.

« ll. — La personne accueillie, ou, le cas échéanrt,représentant Iégal
dans le respect des dispositions du titre XI duell¥ du code civil et
notamment de celles de son article 459-2, peutergar écrit un droit de
résiliation dans les quinze jours qui suivent lgnature du contrat, ou
I'admission si celle-ci est postérieure, sans qeuaudélai de préavis puisse
lui étre opposé et sans autre contrepartie queuittement du prix de la
durée de séjour effectif.

« Passé ce délai et a tout moment, la personneeilieguou, le cas
échéant, son représentant légal dans le respedigjassitions du titre XI
du livre F'du code civil et notamment de celles de son arib&-2, peut
résilier le contrat de séjour par écrit, au terrhen adlélai de réflexion de
48 heures ; le délai de préavis qui peut lui épposé doit étre prévu au
contrat et ne peut excéder une durée prévue pestdéc

« lll. = La résiliation du contrat par le gestioiteade I'établissement
ne peut intervenir que dans les cas suivants, ret das délais de préavis
dont la durée est prévue par le décret mentioniadiriéa précédent :

« 1° Inexécution par la personne hébergée d'undgathn lui
incombant au titre de son contrat ou manquementeg répété au
reglement de fonctionnement ;

« 2° Cessation totale d’activité de I'établissement

« 3° Cas ou la personne hébergée cesse de remplicdnditions
d'admission dans I'établissement considéré. » ;
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4° A la section 2 du chapitr& Idu titre F" du livre Ill du code de
I'action sociale et des familles, il est inséré amticle L. 311-5-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 311-5-1. Toute personne majeure peut désigner une
personne de confiance qui peut étre un parent, raohe, le médecin
traitant ou la personne de confiance mentionnéarécle L. 1111-6 du
code de la santé publique, et qui est chargéea petsonne majeure le
souhaite, de l'accompagner dans ses démarches Baider dans ses
décisions relatives & sa prise en charge. La peesale confiance est
consultée au cas ou la personne intéressée reaamdrdifficultés dans la
connaissance et la compréhension de ses droits.

« La désignation est faite par écrit. Elle est oélpde a tout moment.

« Lors de toute prise en charge dans un établisgeoeun service
social ou médico-social, il est proposé a la parsaaccueillie de désigner
une personne de confiance dans les conditions gsévlialinéa précédent.
Cette désignation est valable pour la durée deis® gn charge, a moins
gue la personne n’en dispose autrement.

« Les dispositions du présent article ne s’appligyeas lorsqu’une
mesure de protection judiciaire est ordonnée etigjege, ou le conseil de
famille, s'il a été constitué, autorise la personhargée de la protection a
représenter ou a assister le majeur pour les aglmifs a sa personne en
application du deuxieme alinéa de I'article 45%cdde civil.

« Les dispositions du présent article ne s'appliqu@as aux
établissements prenant en charge des mineurs. »

Section 2
Protection des personnes handicapées et des persesigées fragiles

Article 23

I. — Au chapitre VI du titre®ldu livre F du méme code, aprés l'article
L. 116-3, il est inséré un article L. 116-4 airesiligé :

«Art. L. 116-4. -Les personnes physiques ou morales propriétaires,
administrateurs ou employés d'un établissement ewice soumis a
autorisation ou a déclaration en application disgmécode ou d’un service
soumis a agrément ou a déclaration en applicagsn28 et 3° de I'article
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L. 7231-1 du code du travail, ainsi que les bérévaui agissent en leur
sein et les associations dans le cadre desqueledarniers interviennent
ou exercent une responsabilité, ne peuvent prafigedispositions a titre

gratuit entre vifs ou testamentaires faites en faueur par les personnes
prises en charge par I'établissement ou le sepécelant la durée de cette
prise en charge, sous réserve des exceptions préauel°® et 2° de

I'article 909 du code civil. L'article 911 du ménsede est applicable aux
libéralités en cause.

« Les mémes dispositions sont applicables au caupk la personne
accueillant familial, relevant d’'un agrément en laapion de l'article
L. 441-1, et, s'il y a lieu, son conjoint, la pemse avec laquelle elle a
conclu un pacte civil de solidarité ou son conculsies ascendants ou
descendants en ligne directe, ainsi qu’aux empldgésaison mentionnés
a larticle L. 7221-1 du code du travail accomist des services a la
personne tels que définis aux 2° et 3° de l'articl&231-1 du méme code,
au regard des dispositions a titre gratuit entfe ol testamentaires faites
en leur faveur par les personnes qu'ils accueilleat accompagnent
pendant la durée de cet accueil ou de cette acaprapznt. »

Il. — Les articles L. 331-4 et L. 443-6 du mémeeasdnt abrogés.

Article 24

A Tlarticle 911 du code civil, aprés les mots : u< @rofit d’'une
personne physique », sont insérés les mots : «oe ghersonne morale ».

Article 25

Au chapitre unique du titre Ill du livre Il du cedie I'action sociale et
des familles, aprés l'article L. 331-8, il est irlsé@n article L. 331-8-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 331-8-1. Les établissements et services et les lieux detvie
d’'accueil informent sans délai, dans des conditifixées par décret en
Conseil d’Etat, les autorités administratives cotapies pour leur délivrer
l'autorisation prévue a l'article L. 313-1 ou pawcevoir leur déclaration
en application des articles L. 321-1 et L. 322-1talg dysfonctionnement
grave dans la gestion ou l'organisation suscepiifddfecter la prise en
charge des usagers ou le respect de leurs drales teut événement ayant
pour effet de menacer ou compromettre la santgdarité ou le bien-étre
physique ou moral des personnes prises en charge. »
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Section 3
Protection juridique des majeurs

Article 26
Le chapitre 1 du titre VIII du livre IV du méme code est ainsbdifié :
1° L'article L. 471-6 est ainsi rédigé :

«Art. L. 471-6 ~ Le mandataire judiciaire a la protection deseu
remet personnellement a la personne protégée sulode que l'état de
cette derniere ne lui permet pas d’en mesurer l@oa un membre du
conseil de famille s'il a été constitué ou, a défauun parent, un allié ou
une personne de son entourage dont il connaistenxte, le cas échéant a
la personne de confiance désignée au titre déclait. 311-5-1 :

« 1° Une notice d'information a laquelle est anmexie charte des
droits de la personne protégée ;

« 2° Un document individuel de protection des miagejui vaut, le cas
échéant, document individuel de prise en charger papplication du
guatrieme alinéa de l'article L. 311-4.

« Ce document définit les objectifs et la nature lalemesure de
protection dans le respect des principes déontmlegi et éthiques, des
recommandations de bonnes pratiques professiosnetlde cas échéant,
du projet de service. Il détaille la liste et lgura des prestations offertes
ainsi que le montant prévisionnel des préléevemeanigrés sur les
ressources de la personne protégée. Le contenmatide ce document est
fixé par décret.

« Une copie des documents mentionnés aux 1° et rékent article
est, dans tous les cas, adressée a la personmeupanoyen propre a en
établir la date de réception. » ;

2° L’article L. 471-8 est ainsi modifié :

a) Au deuxieme alinéa, les mots: «a larticle L14/» sont
remplacés par les mots : « au 1° de Il'article 11-86% ;

b) Le quatrieme alinéa est remplacé par les dispasituivantes :

« 3° Le document individuel de protection des maggarévu au 2° de
l'article L. 471-6. »
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Article 27

La section 1 du chapitre Il du titre VII du livr& Idu méme code est
ainsi modifiée :

1° A larticle L. 472-1, les deuxiéme, troisiéme ggiatriéme alinéas
sont supprimés ;

2° Aprés larticle L. 472-1, il est inséré un aicL. 472-1-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 472-1-1. ’agrément est délivré apres un appel a
candidatures émis par le représentant de I'Etat Badépartement, qui fixe
la date a laquelle les dossiers de candidaturesemioiétre déposés. Les
conditions d’application du présent alinéa, et noteent les informations
qui doivent étre fournies par les candidats, seéeb par décret.

« Le représentant de I'Etat dans le départemeréteada liste des
candidats dont le dossier est recevable au regardahditions prévues par
les articles L. 471-4 et L. 472-2.

« Il classe les candidatures inscrites dans la listntionnée a l'alinéa
précédent et procéde parmi elles a une sélectiofgretion des objectifs
et des besoins fixés par le schéma régional d’'ésghon sociale et
médico-sociale prévu dudu 2° de l'article L. 312-5 et de critéres fixém p
décret en Conseil d’Etat et de nature & assurgudité, la proximité et la
continuité de la prise en charge.

« Le procureur de la Républigue émet un avis ssirckndidatures
sélectionnées.

« Le représentant de I'Etat dans le départementrddlagrément aux
candidats ayant recu un avis conforme du procutela République.

« Tout changement important dans lactivité, l'alttion ou
l'organisation d’'un mandataire ou dans les garanim matiere de
responsabilité civile prévues a larticle L. 472¢edit étre porté a la
connaissance de l'autorité compétente. Tout chaagemaffectant le
respect des criteres mentionnés aux deuxiémeisietr® alinéas ainsi que
la nature des mesures que la personne exercagustifnouvel agrément
dans les conditions prévues aux alinéas précédents.
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Article 28

Au deuxieme alinéa de larticle L.3211-6 du code k& santé
publique, aprés les mots : « un établissement d& sa sont insérés les
mots : « ou hébergée dans un établissement sacrmBdico-social ».

TITRE 1
ACCOMPAGNEMENT DE LA PERTE D’AUTONOMIE

CHAPITRE IR

Revaloriser et améliorer I'allocation personnalisée
d'autonomie (APA) a domicile

Article 29

La section 1 du chapitre Il du titre Il du liviedu code de I'action
sociale et des familles est ainsi modifiée :

1° Au premier alinéa de l'article L. 232-3, aprés Imots : « équipe
médico-sociale. », sont insérés les mots : « Jaurase de I'évaluation
multidimensionnelle mentionnée a l'article L. 232-@ét le deuxiéme alinéa
de l'article est supprimé ;

2° Aprés l'article L. 232-3, il est inséré un aicL. 232-3-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 232-3-1- Le montant du plan d’'aide ne peut dépasser un
plafond annuel défini par décret en fonction durdete perte d’autonomie
déterminé a 'aide de la grille mentionnée a lE@etiL. 232-2 et revalorisé
chaque année au"janvier conformément a I'évolution de la majoratio
pour aide constante d'une tierce personne ment@ankarticle L. 355-1
du code de la sécurité sociale. » ;

3°Le premier alinéa de Tlarticle L.232-4 est rémgg par les
dispositions suivantes :

« L'allocation personnalisée d’autonomie est égalemontant de la
fraction du plan d'aide que le bénéficiaire utilisdiminuée d'une
participation a la charge de celui-ci.
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« Cette participation est calculée et actualisé&®ganvier de chaque
année, en fonction de ses ressources déterminBededaconditions fixées
aux articles L. 132-1 et L. 132-2 et du montantpian d’aide, selon un
baréme national revalorisé chaque année®garvier conformément aux
dispositions de l'article L. 232-3-1. » ;

4° L'article L. 232-6 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est remplacé par cing alinéas aédigés :
« L’équipe médico-sociale :

« 1° Apprécie le degré de perte d’autonomie du delmar, qui
détermine I'éligibilité a la prestation sur la bade la grille nationale
mentionnée a l'article L. 232-2 ;

« 2° Evalue la situation et les besoins du demaneiede ses proches
aidants. Cette évaluation est réalisée dans deditioms et sur la base de
référentiels définis par arrété ministériel ;

« 3° Propose le plan daide mentionné a [larticle 282-3 et
recommande les modalités d'intervention qui lui gissent les plus
appropriées compte tenu du besoin d'aide et desfte ml'autonomie du
bénéficiaire, et des besoins des proches aidants,cue les modalités de
prise en charge du bénéficiaire en cas d’hospitadis de ces derniers ;

« 4° |dentifie les autres aides utiles, dont cedlég mises en place, au
soutien a domicile du bénéficiaire, y compris dams objectif de
prévention, ou au soutien de ses proches aidamsprises en charge au

titre de I'allocation qui peut lui étre attribuée;

b) Au deuxieme alinéa devenu le sixiéme, les motsservice
prestataire d’aide a domicile agréé dans les cionditfixées a I'article
L. 129-1 du code du travail » sont remplacés par Heots : « service
prestataire d'aide a domicile autorisé dans leglitons prévues a l'article
L. 313-1 ou agréé dans les conditions fixées didlarL. 7232-3 du code
du travail » ;

5° Le deuxieme alinéa de l'article L. 232-7 estmupé ;

6° L’article L. 232-12 est ainsi modifié :
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a) Au premier alinéa, les mots : « d’'une commissioésjglée par le
président du conseil général ou son représentanhtremplacés par les
mots : « de I'équipe médico-sociale mentionnéaitle L. 232-6 » ;

b) Le deuxiéme alinéa est supprimé ;

7° A l'article L. 232-14, les premier et dernieinaias sont supprimés ;
8° L'article L. 232-15 est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa est remplacé par les dispositsaivantes :

« L'allocation personnalisée d’autonomie est veis&on bénéficiaire
sous réserve des dispositions prévues aux cingueésigiemalinéas.

« Le versement de la partie de I'allocation senamayer des aides
réguliéres est mensuel.

« La partie de l'allocation servant au reglementddpenses relatives
aux aides techniques, a l'adaptation du logementawet prestations
d’accueil temporaire ou de répit a domicile peireféiobjet de versements

ponctuels au bénéficiaire dans des conditions @éfipar décret.

Y

« La partie de l'allocation destinée a rémunérer salarié, un
accueillant familial ou un service daide a dor@cihutorisé dans les
conditions prévues a l'article L. 313-1 ou agréagdies conditions fixées a
l'article L. 7232-1 du code du travail peut étresée au bénéficiaire de
I'allocation sous forme de chéque emploi-servicivensel, sous réserve
des dispositions de l'article L. 1271-2 du coderdwail.

« Le département peut verser la partie de l'allooatdestinée a
rémunérer un service d'aide a domicile directenagenservice choisi par le
bénéficiaire, qui demeure libre de choisir un aseevice. De méme, la
partie de l'allocation destinée a rémunérer lascttires assurant un accueil
temporaire mentionnées au quatrieme alinéa decl&adt. 314-8 peut leur
étre versée directement.

« Le département peut verser la partie de I'aliobatconcernée
directement a la personne physique ou morale Gargahisme qui fournit
I'aide technique, ou réalise 'aménagement du lag@nou assure I'accueil
temporaire ou le répit a domicile. » ;

b) Le dernier alinéa est supprimé ;

9° Larticle L. 232-18 est abrogé.
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Article 30

Au VI de la section 2 du chapitre Il du titre lidivre des procédures
fiscales (partie législative), il est inséré, apfasticle L. 153, un article
L. 153 A ainsi rédigé :

« Art. L. 153 A—- Les administrations fiscales transmettent chaque
année aux départements, dans des conditions prpauekcret en Conseil
d’Etat pris aprés avis de la Commission nationad’idformatique et des
libertés, les informations nécessaires a l'apptiéciades ressources des
bénéficiaires de l'allocation personnalisée d’'aotoie. »

CHAPITRE I
Refonder I'aide a domicile

Article 31

A la section 3 du chapitre Il du titr& Hu livre 11l du code de 'action
sociale et des familles, il est inséré un articl®13-11-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 313-11-1- Les contrats pluriannuels d'objectifs et de
moyens mentionnés a l'article L. 313-11 concluscagees services d’aide
et d'accompagnement a domicile relevant de I'aticl313-1-2 précisent :

« 1° Le nombre et les catégories de bénéficiainssgm charge au titre
d'une année ;

« 2° Le territoire desservi et les modalités hasile prise en charge ;
« 3° Les objectifs poursuivis et les moyens misarvre ;

« 4° Les paramétres de calcul, de contrble, desiavi et de
récupération des financements alloués par le d&partt ;

« 5° Les modalités de participation aux actionspdévention de la
perte d’autonomie prévues par les schémas départamerelatifs aux
personnes handicapées ou en perte d’autonomie aneés a l'avant-
dernier alinéa de I'article L. 312-5 et par le sohérégional de prévention
mentionné a l'article L. 1434-5 du code de la sgniblique, ainsi qu'a
I'optimisation des parcours de soins des persoagéss ;

« 6° Les objectifs de qualification professionnet@ regard des
publics accompagnés et de I'organisation des ssvic
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« 7° La nature des liens de la coordination avealdres organismes a
caractére social, médico-social ou sanitaire ;

« 8° La nature et la forme des documents admitiistrdinanciers et
comptables ainsi que les renseignements statistique doivent étre
communiqués au département ;

« 9° Les criteres d’évaluation des actions conduite

Avrticle 32

Des expérimentations relatives aux modalités dédficion des
services d'aide et d’accompagnement a domicile imemés aux 6° et 7°
dul de larticle L.312-1 du code de l'action smei et des familles,
autorisés au titre de l'article L. 313-1 du mémde;@euvent étre menées a
compter de la publication de la présente loi pme durée n’excédant pas
un an. Ces expérimentations peuvent inclure deslibés particulieres de
conventionnement entre les présidents de consaitrgEet les services
mentionnés au 2° de l'article L. 313-1-2 du mémedecet, le cas échéant,
les organismes de protection sociale. Elles respean cahier des charges
approuvé par arrété des ministres chargés des nmesoagées, des
personnes handicapées, du budget et des colléstieitritoriales.

Les expérimentations en cours a la date de puigiicale la présente
loi, en application dull de [larticle 150 de lailm® 2011-1977 du
28 décembre 2011 de finances pour 2012, peuvert @bursuivies
jusqu’au terme de la durée mentionnée au prenirgal

Le Gouvernement remet au Parlement, au plus té8@ tectobre 2015,
un rapport d’évaluation des expérimentations mengées aux premier et
deuxiéme alinéas, a partir notamment des contabstiles départements et
des services expérimentateurs.

Article 33

Pendant un délai de trois ans a compter de lagatldn de la présente
loi, peuvent étre exonérés de la procédure d'appaiojet prévue au | de
l'article L. 313-1-1 du code de I'action socialedsts familles les services
d’'aide a domicile relevant a la fois du 2° de e L. 313-1-2 et du 6° ou
du7° dul de Tlarticle L.312-1 qui demandent areétautorisés.
L’autorisation est accordée si le projet répond a&oxditions prévues
aux 1°, 2° et 4° de larticle L.313-4. Le serviemtorisé dans ces
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conditions ne peut plus exercer le droit doptiorévo a [article
L. 313-1-2.

Y

Lorsqu’il ne demande pas en méme temps a étreithahill'aide
saociale, l'autorisation est valable sous réserviad®nclusion d'un contrat
pluriannuel d’'objectifs et de moyens dont les mibéslsont prévues a
l'article L. 313-11-1 et qui prévoit I'obligationqur le service, d’accueillir,
dans la limite de sa spécialité et de sa capagit¥iaée, toute personne qui
s'adresse a lui.

Article 34

Des expérimentations d’'un modeéle intégré d'orgdinisa de
fonctionnement et de financement peuvent étre m&esoeuvre, avec
I'accord conjoint du président du conseil génétaliedirecteur général de
I'agence régionale de santé, par les services alggts d’aide et de soins a
domicile relevant des 6° et 7° du | de l'article312-1 de code de l'action
sociale et des familles & compter de la publicatiema présente loi et pour
une durée n'excédant pas trois ans.

La mise en ceuvre de ce modeéle, dont les modatitésigfinies par un
cahier des charges arrété par les ministres emeltles personnes agées,
des personnes handicapées, du budget et des iwthlsctiocales, est
subordonnée a la signature d'un contrat plurianrdiebjectifs et de
moyens défini a I'article L. 313-11 du code précité

Ce contrat prévoit notamment :

1° La coordination des soins, des aides et dediapagnement dans un
objectif d’'intégration et de prévention de la pelutonomie des personnes
accompagnées, sous la responsabilité d’un infirooerdonnateur ;

2° Pour les activités d'aide a domicile, les tahifsraires, la dotation
globale ou le forfait global prévu a l'article 3¢Js que déterminés par le
président du conseil général ;

3° Pour les activités de soins a domicile, la dmaglobale de soins
infirmiers déterminée par le directeur généralatgeince régionale de santé ;

4° La définition des actions de prévention, leurslaiités de mise en
ceuvre et de suivi et la répartition de leur finanest entre le département
et 'agence régionale de santé.
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Le Gouvernement remet au Parlement, au plus ta3a jein 2017, un
rapport d’évaluation des expérimentations menées da cadre.

CHAPITRE IlI
Soutenir et valoriser les proches aidants

Article 35

Au chapitre Ill du titre 9 du livre f" du code de I'action sociale et des
familles, il est inséré, aprés l'article L. 113-1t article L. 113-1-3 ainsi
rédigé :

«Art. L. 113-1-3— Est considéré comme proche aidant d'une
personne agée son conjoint, le partenaire aveeltguia conclu un pacte
civil de solidarité ou son concubin, un parent, alli® ou une personne
résidant avec elle ou entretenant avec elle des &&oits et stables, qui lui
vient en aide de maniére réguliére a titre nongasibnnel pour accomplir
tout ou partie des actes de la vie quotidienne. »

Article 36

A la section 1 du chapitre Il du titre Ill du liviedu méme code, sont
insérés deux articles ainsi rédigés :

« Art. L. 232-3-2. e proche aidant qui assure une présence ou une
aide indispensables au soutien a domicile d’'un fiaie de I'allocation
personnalisée d’autonomie et qui ne peut étre @edppeut ouvrir droit,
dans le cadre de l'allocation personnalisée d'autia et sans préjudice
du plafond mentionné a l'article L. 232-3-1, a dispositifs répondant a
des besoins de répit. Ces dispositifs, qui doiétmt adaptés a la personne
gu'il aide, sont définis dans le plan d'aide suivienbesoin de répit évalué
par I'équipe médico-sociale lors de la demandelatation ou dans le
cadre d’'une demande de révision, dans la limite g@lafond et suivant des
modalités fixées par décret.

« Art. L. 232-3-3- En cas de nécessité, le montant du plan d'ade p
étre ponctuellement augmenté, au-dela du plafondtiommé a l'article
L. 232-3-1, jusqu’'a un montant fixé par décret, pdaire face a
I'hospitalisation d’'un proche aidant.

« Un décret précise les modalités d'application ptésent article,
notamment les situations pouvant faire I'objet'dadmentation prévue au
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premier alinéa ainsi que les conditions dans ldspiéa demande d’aide
est formulée et la dépense prise en charge paplarttment, en particulier
en urgence. »

Article 37

l. — A titre expérimental, pour une durée de cing a compter de la
publication du décret mentionné au V et dans leslitions prévues aux I,
Il etV, les établissements et services mentiormés2°, 6° et 7° du | de
l'article L.312-1 du code de l'action sociale etsdfamilles peuvent,
lorsqu’ils réalisent des prestations a domicile sigpléance du proche
aidant d’une personne nécessitant une surveillpaomanente pendant des
périodes d’'absence de celui-ci :

1° Recourir a leurs salariés volontaires ;

2° Placer des salariés volontaires mentionnésracla L. 7221-1 du
code du travail conformément aux dispositions ddd. Yarticle L. 7232-6
du méme code.

La mise en ceuvre de ces prestations, ainsi quéélegations prévues
au ll, est portée a la connaissance des autont@pé&tentes conformément
au quatrieme alinéa du L. 313-1 du code de l'actiociale et des familles
ou des autorités ayant délivré les agréments préwug° de l'article
L. 7232-1 du code du travail.

Elle est subordonnée a la délivrance d'une autimisade service
d’'aide et d’accompagnement a domicile ou d’'un agrénprévu au 2° de
l'article L. 7232-1 du code du travail lorsque gaestations ne sont pas
comprises dans le champ d’une autorisation ou dgrément préexistant.

Il. - Les salariés mentionnés au 1° du | ne sorg gaumis aux
dispositions des articles L. 3121-33 a L. 312113B122-34 et L. 3122-35
et L. 3131-1 du code du travail, ni aux dispos#ioalatives aux temps de
pause, aux durées maximales quotidienne et hebddmatk travail, aux
durées maximales quotidienne et hebdomadaire d@ailtide nuit et a la
durée minimale de repos quotidien prévues pardasentions collectives
applicables aux établissements et services qeingsoient.

Les salariés mentionnés au 2° du | ne sont pasisaum dispositions
relatives aux temps de pause, aux durées maxinglesidienne et
hebdomadaire de travail, aux durées maximales djaotie et
hebdomadaire de travail de nuit et a la durée nalénde repos quotidien
prévues par la convention collective des salanggatticulier employeur.
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lll. —La durée d'une intervention au domicile dainpersonne
mentionnée au ll ne peut excéder six jours congécud lissue de
l'intervention, le salarié bénéficie d'un repos qmEmsateur.

Le nombre de journées d’intervention ne peut exc@der chaque
salarié¢ un plafond annuel de quatre-vingt-quatgmes, apprécié sur
chaque période de douze mois consécutifs.

La totalité des heures accomplies pour le compseétiblissements et
services mentionnés aux 2°, 6° et 7° du | de €ltl. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles par un salarigrat excéder quarante-huit
heures par semaine calculées, en moyenne, suréuioglg de quatre mois
consécutifs. Pour I'appréciation de ce plafondpdemble des heures de
présence au domicile ou en établissement des pesaenentionnées au |l
est pris en compte.

Les salariés bénéficient au cours de chaque pédedeingt-quatre
heures d’'une période minimale de repos de onzeeb@ansécutives.

Cette période de repos peut étre soit supprimée,réduite, sans
pouvoir étre inférieure a huit heures. Les perssrb@néficient alors d'un
repos compensateur égal a la fraction du repos dbes n'ont pu
bénéficier. Ce repos est accordé en tout ou gaetidant I'accueil.

IV. — Les autorités compétentes mentionnéeguatrieme alinéa du |,
en liaison avec les établissements et servicesriexgdtateurs, remettent
un rapport d'évaluation aux ministres chargés dasgnnes agées et des
personnes handicapées, au plus tard'jgillet 2018.

Le Gouvernement remet au Parlement, au plus t&8l dt&cembre 2018,
un rapport d’évaluation des expérimentations mentes au |, a partir
notamment des contributions des autorités mentesnaé quatrieme alinéa
du | et des services expérimentateurs.

V.- Les conditions d'application du présent aetidont fixées par
décret.



® Q ® ®© ® e e 6

@ ©

® ©

— 64—

CHAPITRE IV

Dispositions financiéres relatives a I'allocation prsonnalisée
d’autonomie et au soutien et a la valorisation deggroches aidants

Article 38

Le chapitre IX du titre IV du livre®l du code de I'action sociale et des
familles est ainsi modifié :

1° Le Il de l'article L. 14-10-5 est ainsi modifié
a) Le aest remplacé par un 1° et est ainsi rédigé :
« 1° En ressources .

«a) 20 % du produit des contributions visées aux 2Z°ale l'article
L. 14-10-4, le produit mentionné au 4° du mémeckertet le produit de la
contribution sociale généralisée mentionné au 3fh@me article, diminué
du montant mentionné au IV du présent article ;

« b) Une fraction du produit de la contribution mentiée au 1bis de
l'article L. 14-10-4. Au titre de I'exercice 2018ette fraction est fixée
a 39 % du produit de cette contribution. Au titeel'@xercice 2016, elle est
fixée a 69,5 % de ce produit. Au titre des exegisaivants, elle est fixée
a 70,5 % de ce produit. » ;

b) Le b est remplacé par un 2°;

c) Au 2°, leaest remplacé par un 1°;

2° Larticle L. 14-10-6 est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa est remplacé par les dispositsaivantes :

« |. — Le concours mentionné au Il de l'articlel4-10-5 est divisé en
deux parts :

« 1° Le montant de la premiére part est répartualement entre les
départements selon des modalités fixées par déerébnseil d’Etat dans la
limite des ressources mentionnéesaaiu 1° du Il de l'article L. 14-10-5,
apres prélevement des sommes nécessaires a umepquotiestinée aux
collectivités de Saint-Barthélemy, Saint-MartinS#tint-Pierre-et-Miquelon
calculée et répartie selon des modalités prévueld, en fonction des
critéres suivants : » ;
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b) Au sixiéme alinéa devenu le septiéme, les motdu montant ainsi
réparti » sont remplacés par les mots: «des mtmtaépartis en
application des 1° et 2° » ;

c)Le septieme alinéa devenu le huitieme est remplpag les
dispositions suivantes :

« L'attribution de la premiére part est majorée mples départements
dont le rapport défini a I'alinéa précédent estssigur au taux fixé et, pour
les autres départements, est diminuée de la sonamemntants ainsi
calculés, au prorata de la répartition effectuéagplication dudit alinéa
entre ces seuls départements. » ;

d) Au huitieme alinéa devenu le neuviéme, le mofixiéme » est
remplacé par le mot : « septieme » ;

e) Au neuvieme alinéa devenu le dixieme, les mot¢e @oncours »
sont remplacés par les mots : « la premiére pacodaours » et les mots :
« de la section visée au ll » sont remplacées gmnmots : « da du 1°
dull »;

f) Aprés le neuviéeme alinéa devenu le dixieme, il @suté deux
alinéas ainsi rédigés :

« 2° Le montant de la seconde part est répartf'garivier de 'année
entre les départements en fonction de I'estimatiten leurs charges
nouvelles résultant des articles L.232-3-1, L.-332 L. 232-3-3 et
L. 232-4 dans leur rédaction issue de la loi n°®  du d’adaptation
de la société au vieilissement et dans les limitkss ressources
mentionnées ab du 1° du Il de l'article L. 14-10-5. Cette réptom est
opérée selon des modalités fixéesgiaret en Conseil d’Etat.

« ll. — La quote-part mentionnée au 1° du | estuék en appliquant
au montant total de la premiére part du concourstiornée au 1° le
double du rapport entre le nombre de bénéficiaides I'allocation
mentionnée a l'article L. 232-2 dans les colletfisi d’'outre-mer visées
au | et le nombre total de bénéficiaires de I'atimn au 31 décembre de
'année précédant I'année au titre de laquelleolecours est attribué. Elle
est répartie entre les trois collectivités en fancdes criteres mentionnés
aua,betddu 1°dul. »
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CHAPITREV
Soutenir I'accueil familial

Article 39
I. — Le titre IV du livre IV du méme code est ainsodifié :
1° L'article L. 441-1 est ainsi modifié :

a) Les troisieme et quatrieme alinéas sont remplapas les
dispositions suivantes :

« L'agrément ne peut étre accordé que si les donditd’accueil
garantissent la continuité de celui-ci, la protattile la santé, la sécurité et
le bien-étre physique et moral des personnes dlesiesi les accueillants
se sont engagés a suivre une formation initiatmetinue et une initiation
aux gestes de secourisme organisées par le présdidenseil général et
si un suivi social et médico-social des personnesueillies peut étre
assuré. Un décret en Conseil d’Etat fixe les @#&'agrément et approuve
un référentiel.

« La décision d'agrément fixe le nombre de perssnmeuvant étre
accueillies, dans la limite de trois personnes dmiére simultanée et de
six contrats d’accueil au total. Toutefois, le piéat du conseil général
peut, si les conditions d'accueil le permettent aettitre dérogatoire,
autoriser I'accueil simultané de plus de trois penes pour répondre a des
besoins d’accueil spécifiques. La décision prétésemodalités d'accueil
prévues : a temps complet ou partiel, en particidiecueil de jour ou
accueil de nuit, permanent ou temporaire. La décisl’agrément peut
préciser les caractéristiques, en termes de hgnéiade perte d’autonomie,
des personnes susceptibles d'étre accueillies. » ;

b) Apres le quatrieme alinéa, sont insérés deuxadiansi rédigés :

« Toute décision de refus d’'agrément est motivédoesqu’elle fait
suite a une demande de renouvellement d’agrémese, apres avis de la
commission consultative mentionnée a l'article 414,

« Le président du conseil général peut subordorieecas échéant
dans le cadre de la décision d’agrément, I'accdeilpersonnes dont les
caractéristiques en termes de perte d’autonomaedwandicap le nécessitent
a des modalités spécifiques de formation, de sidiaccompagnement de
I'accueillant familial et, le cas échéant, de laspane accueillie. » ;
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c) A l'avant-dernier alinéa, le mot : « quatriémest emplacé par le
mot : « troisieme » ;

2° Au deuxieme alinéa de l'article L. 441-2, le metquatrieme » est
remplacé par le mot : « troisiéme » ;

3° L'article L. 442-1 est ainsi modifié :
a) Aprés le deuxiéme alinéa, il est inséré un alaiaai rédigé :

« Ce contrat prévoit un projet d'accueil persorsgalau regard des
besoins de la personne accueillie. » ;

b) Avant le dernier alinéa, il est inséré un alinéasiaédigé :

« La rémunération et les indemnités prévues aux 4° peuvent étre
déclarées et, le cas échéant, versées par le chamlei-service universel
défini a l'article L. 1271-1 du code du travailusoréserve des dispositions
de l'article L. 1271-2 du méme code. » ;

c) L’'article est complété par deux alinéas ainsigésdli:

« Il garantit a la personne accueillie I'exercioes diroits et libertés
individuels énoncés a larticle L. 311-3. A cetetffla charte des droits et
libertés de la personne accueillie mentionnée iidla L. 311-4 lui est
annexée.

« Le contrat prévoit également la possibilité pdar personne
accueillie de recourir aux dispositifs prévus pes hrticles L. 311-5 et
L. 311-5-1. »;

4° A la fin du chapitre lll, il est rétabli un aok L. 443-11 ainsi
rédigé :

«Art. L. 443-11- Les objectifs, le contenu, la durée et les nitégal
de mise en ceuvre de la formation initiale et camtiprévue a larticle
L. 441-1 sont définis par décret. Ce décret prdaiskirée de formation qui
doit étre obligatoirement suivie avant le premiecueil ainsi que les
dispenses de formation qui peuvent étre accorddescueillant familial
justifie d’'une formation antérieure équivalente.

« L'initiation aux gestes de secourisme prévueattitle L. 441-1 est
préalable au premier accueil.
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« Le département prend en charge, lorsqu’il n'est assuré, I'accueil
des personnes dont I'état de handicap ou de pattodomie le nécessite
durant les temps de formation obligatoire des adlianes. »

Il. — Le chapitre ¥ du titre VII du livre Il de la premiére partie dode
du travail est ainsi modifié :

1° L'article L. 1271-1 est complété par un 3° airgligé :

« 3° Soit de déclarer par voie dématérialiséeoesgl’il comporte une
formule de chéque régie par le chapiffedl titre Il du livre f" du code
monétaire et financier, de rémunérer les accuéslifamiliaux mentionnés
a l'article L. 441-1 du code de I'action socialedes familles. » ;

2° A larticle L. 1271-2, aprés les mots : « Lor3gest utilisé en vue
de déclarer un salarié », sont insérés les motsu «n accueillant
familial ».

lll. — Le troisiéme alinéa de l'article L. 133-8 dwwde de la sécurité
sociale et le quatrieme alinéa de l'article L. 1:37du code du travail sont
complétés par une phrase ainsi rédigée :

« Lorsque le cheque emploi-service sert a déclareraccueillant
familial en application du 3° de larticle L. 1221edu code du travail, ce
document prend la forme d'un relevé mensuel deseparties financiéres
telles que définies a l'article L. 442-1 du codel@detion sociale et des
familles. »

CHAPITRE VI

Clarifier les regles relatives au tarif d’hébergemat en établissement
d’hébergement pour les personnes agées dépendantesiPAD)

Article 40
Le chapitre Il du titre IV du livre lll du méme cea@st ainsi modifié :
1° L'article L. 342-2 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « conformément amper alinéa de
l'article L.342-3 » sont remplacés par les motsconformément aux
premier et deuxieme alinéas de l'article L. 342-3.

b) Apres le deuxieme alinéa, il est inséré un alaiéai rédigé :



—69-

« Pour les établissements relevant du premier althél de I'article
L. 313-12, le contrat prévoit dans tous les caensemble de prestations
minimales relatives a 'hébergement dont la listefixée par décret, et qui
est dit “socle de prestations”. » ;

c) Au troisieme alinéa devenu le quatrieme, les motsles
prestations » sont remplacés par les mots : «essaprestations » ;

2° Les deux premiers alinéas de l'article L. 348eBit remplacés par
les dispositions suivantes :

« Le socle de prestations prévu au troisieme alile@éarticle L. 342-2
fait I'objet d’un prix global, qui est dit "tarifozle”. Toute clause prévoyant
un prix distinct pour une prestation relevant daeest réputée non écrite.

« Les tarifs socles et les prix des autres prestaii’hébergement sont
librement fixés lors de la signature du contrat.Mhrient ensuite, dans des
conditions fixées par décret, dans la limite d'uouggentage fixé au
1% janvier de chaque année par arrété du ministregéhdes personnes
agées et du ministre chargé de I'économie et desdies, compte tenu de
I'évolution des colts de la construction, des pitsdalimentaires et des
services et du taux d'évolution des retraites deelmévu a l'article
L. 161-23-1 du code de la sécurité sociale.

« Le conseil de la vie sociale est consulté sutdefs socles et sur le
prix des autres prestations d’hébergement proppséamtamment lors de
la création d’'une nouvelle prestation.

« Pour les établissements relevant du 3° de llartic 342-1, les
prestations du tarif socle prises en compte dansaleul de la part de
redevance assimilable au loyer et aux charges iVesatrécupérables
évoluent conformément a ce que prévoit la convantionclue au titre de
I'aide personnalisée au logement ; seules les aipnestations évoluent en
fonction de 'arrété interministériel mentionnédruxiéme alinéa. » ;

3° A Tlarticle L.342-4, les mots: «représentate I'Etat » sont
remplacés par les mots: « président du conseiérgén et les mots :
« conseil d'établissement » sont remplacés pamtas : « conseil de la vie
sociale ».
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Article 41

L'article L. 312-9 du méme code est complété paralinéa ainsi

rédigé :

« Dans des conditions fixées par décret, les étbtents et services

relevant du 6° du | de l'article L. 312-1 transmattpériodiquement, a la
Caisse nationale de solidarité pour 'autonomieidfssmations relatives a
leur capacité d’hébergement ou d'accompagnemend deurs tarifs,

notamment les tarifs d’hébergement pour la fractienleur capacité au

Y

titre de laquelle ils sont habilités a recevoir deEnéficiaires de l'aide
sociale ainsi que les tarifs socles prévus en egipin de [l'article
L. 342-3. »

Article 42

Le dernier alinéa de l'article L. 315-16 devierdrticle L. 314-12-1,
qui est inséré a la section 3 du chapitre IV de fit du livre 1l du code de

l'action sociale et des familles. A cet article, heot: « publics » est
supprimé.
Article 43

A Tarticle L.351-1 du méme code, apres le motdépartement »,
sont insérés les mots : «, le représentant datltns la région ».

CHAPITREVII
Améliorer I'offre sociale et médico-sociale sur leéerritoire

Article 44
L'article L. 312-7 du méme code est ainsi modifié :
1° Le dixieme alinéa est supprimé ;
2° Le douzieme alinéa, devenu onzieme alinéa,iestmodifié :
a) La premiére phrase est remplacée par la phragansei:

« La nature juridique du groupement est fixée pamhembres, sous les
réserves suivantede groupement de coopération sociale ou médicakoci
est une personne morale de droit public lorsqu'dt econstitué
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exclusivement par des personnes de droit publiqasudes personnes de
droit public et des personnes physiques ou moedeg;ant une profession
de santé ; il est une personne morale de droiedaksqu’il est constitué
exclusivement par des personnes de droit privé grieupement de
coopération sociale ou médico-sociale poursuitutmbn lucratif. » ;

b) A la derniére phrase, le mot: «leurs » est ran®lpar le mot :
« les » et les mots : « des groupements de drbliqo sont insérés aprées
le mot : « recettes ».

Article 45
Le chapitre 1l du titre® du livre 1l du méme code est ainsi modifié :
1° Larticle L. 313-1-1 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa du | est remplacé par les di§pas suivantes :

«l.—Les projets, y compris expérimentaux, de atiod, de
transformation et d’extension d’établissements eusdrvices sociaux et
médico-sociaux relevant de l'article L. 312-1, pesjets de lieux de vie et
d’accueil, ainsi que les projets de transformati@ablissements de santé
mentionnés aux articles L.6111-1 et L.6111-2 daulec de la santé
publique en établissements ou services sociawédtamsociaux relevant
de l'article L. 312-1, sont autorisés par les dtéercompétentes en vertu
de l'article L. 313-3. » ;

b) Au deuxieme alinéa, les deux premiéres phrasdsamplacées par
les dispositions suivantes :

« Lorsque les projets font appel partiellement mégralement a des
financements publics, ces autorités délivrent Baattion aprés avis d'une
commission d'information et de sélection d'appelpeojet social ou
médico-social qui associe des représentants degnssd 'avis de cette
derniére n’est toutefois pas requis en cas d’ekdangférieure a un seuil
fixé par décret. » ;

c) Le quatrieme alinéa du | est remplacé par les dispos suivantes :

« Les conditions d'application du présent articEntsdéfinies par
décret en Conseil d’Etat, & I'exception des semitntionnés au présent
article, qui le sont par décret. » ;

d) Les Il et lll sont remplacés par les dispositisns/antes :
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« ll. — Sont exonérées de la procédure d’appebgeipvisée au | :

« 1° Les opérations de regroupement d'établisseamet services
sociaux et médico-sociaux par le gestionnaire deéterdes autorisations
délivrées en application de l'article L. 313-1,eflies n’entrainent pas des
extensions de capacités supérieures au seuil prédeuxieme alinéa du | ;

« 2° Les projets de transformation de I'établisseinoel du service ne
comportant pas de modification de la catégorie daéficiaires de
I'établissement ou du service au sens de l'articg12-1 ;

« 3° Les projets de créations et d'extensions desx|de vie et
d’accueil mentionnés au lll de I'article L. 312-1 ;

« 4° Les projets d’extensions de capacité desigsaiphents et services
médico-sociaux n'excédant pas une capacité de dhixep ou lits,
inférieures a un seuil fixé par décret.

« lll. = Sont exonérées de la procédure d'appelofepvisée au l a la
condition de donner lieu a la conclusion d'un cantpluriannuel
d’'objectifs et de moyens :

« 1° Les projets de transformation d'établissementservices avec
modification de la catégorie des bénéficiaires 'dgalblissement ou du
service au sens de l'article L. 312-1, a I'exceptites services a domicile
gui ne sont pas habilités a recevoir des bénéfidaile I'aide sociale ni
autorisés a délivrer des soins aux assurés so@aus,réserve que :

«a) Lorsque I'activité reléve d’'une autorisation canje, il n'y ait pas
de désaccord entre les autorités compétentes ;

«b) Les projets de transformation n’entrainent pas extension de
capacité supérieure a un seuil prévu par décret.

«2°Les projets de transformation d'établissements santé
mentionnés aux articles L.6111-1 et L.6111-2 dwec de la santé
publique en établissements ou services sociauxédicmsociaux relevant
de l'article L. 312-1, sauf lorsque les projetstdsformation entrainent
une extension de capacité supérieure a un seuil par décret.

« La commission d’'information et de sélection memiée au | donne
son avis sur les projets de transformation. » ;
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2° Au premier alinéa de l'article L. 313-2, les mot« Les demandes
d’autorisation relatives aux établissements etisesvsociaux qui ne sont
pas soumis a l'avis d’'une commission de sélectiappkl a projet social
ou médico-social et médico-sociaux » sont remplagegédes mots : « Les
demandes d’autorisation qui ne sont pas soumisepidcédure d'appel a
projet » ;

3° Le deuxieme alinéa de larticle L.313-3 est ptané par les
dispositions suivantes :

«a) Par le président du conseil général, pour lesligsaments et
services mentionnés aux 1°, 6°, 7°, 8°, 11° etdiRf de I'article L. 312-1
et pour les lieux de vie et d’accueil mentionnédladu méme article,
lorsque les prestations gu’ils dispensent sonteqidides d’étre prises en
charge par l'aide sociale départementale ou lordques interventions
relévent d'une compétence dévolue par la loi aadément ; »

4° Les quatrieme, cinquieme, sixieme et septiermeas de l'article
L. 313-3 sont remplacés par les dispositions sté@sn

«c) Par l'autorité compétente de I'Etat pour les éabments et services
mentionnés aux 4°, 8°, 10°, 11°, 12° et 13° du fatticle L. 312-1, pour les
lieux de vie et d'accueil mentionnés au lll du méarécle, lorsque les
prestations gu'ils dispensent sont susceptibleed’grises en charge par
I'Etat, ainsi que, aprés avis conforme du procudeula République, pour les
services mentionnés aux 14° et 15° du | de I'articl312-1 ;

«d) Conjointement par le président du conseil générd¢ directeur
général de lI'agence régionale de santé pour lédisstements, services et
lieux de vie et d’accueil dont I'autorisation redegimultanément da et
dub du présent article ainsi que ceux dont l'autolgsateléve du 3° du |
de l'article L. 312-1 ;

«e) Conjointement par l'autorité compétente de I'Egtte président
du conseil général pour les établissements, sertelieux de vie et
d’accueil dont I'autorisation reléve simultanémelota et duc du présent
article ainsi que ceux dont l'autorisation reléve4d du |l de l'article
L.312-1;

«f) Conjointement par l'autorité compétente de I'Etatle directeur
général de lI'agence régionale de santé pour lddisstements, services et
lieux de vie et d’accueil dont I'autorisation redegimultanément do et
duc du présent article. » ;
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5° L’article L. 313-6 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « L’autorisation ti@mée a l'article
L. 313-1-1 ou son renouvellement sont valablesnt semplacés par les
mots ;. « L’autorisation délivrée pour les projete dréation, de
transformation et d’extension supérieure au serélvyp au | de l'article
L. 313-1-1 des établissements et services sociauréglico-sociaux est
valable » ;

b) Aprés le premier alinéa de l'article L. 313-6e8t inséré un alinéa
ainsi rédigé :

« L'autorisation délivrée pour les projets d’extiensinférieure au
seuil prévu au | de I'article L. 313-1-1 donne leeune visite de conformité
lorsqu’ils nécessitent des travaux subordonnésdélisrance d’'un permis

de construire, une modification du projet d'étad#iment mentionné a
l'article L. 311-8 ou un déménagement sur tout adie des locaux. » ;

c) Au dernier alinéa, les mots : « lls valent » smrhplacés par les
mots : « I'autorisation ou son renouvellement valen

6° Aprés le quatriéme alinéa de l'article L. 315iR2est inséré un
alinéa ainsi rédigé :

« La procédure d'appel a projet prévue a l'articl&813-1-1 n’est pas
applicable aux établissements et services non peatieés des
départements et aux établissements publics dépamtanox lorsqu'ils
relevent de la compétence exclusive du présidentatiseil général. La
commission d’information et de sélection mentionaéd donne son avis
sur les projets de ces établissements ou serviges.

7° A larticle L. 531-6,les mots : « de sélection » sont remplacés par

les mots : « d’'information et de sélection » ;

8° Au deuxiéme alinéa de l'article L. 581-7, lestso« de sélection »
sont remplacés par les mots : « d'information esélection ».
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TITRE IV
GOUVERNANCE DES POLITIQUES DE L'AUTONOMIE

CHAPITRE IR
Gouvernance nationale

Section 1
Le Haut Conseil de I'age

Article 46

Le chapitre IX du titre IV du livre®l du code de I'action sociale et des
familles est remplacé par les dispositions suivante

« CHAPITREIX
« Haut Conseil de I'age

«Art. L. 149-1~ Le Haut Conseil de I'age, placé auprés du Premie
ministre, a pour missions d’animer le débat puldiapporter aux pouvoirs
publics une expertise prospective et transveraaides questions liées a
'avancée en age et a l'adaptation de la sociét&ieillissement et de
contribuer a I'élaboration d'une politigue globatle I'autonomie des
personnes agées. Il assure la participation desitést et des personnes
agées a I'élaboration et a la mise en ceuvre dé@gjpek les concernant.

« Dans le cadre de ses missions, le Haut Consédgie:

« 1° Formule des propositions et des avis et ealisfait réaliser des
travaux d'évaluation et de prospective sur les tipoles liées au
vieillissement au regard des évolutions démograjgsgsociales, sanitaires
et économiques ;

« 2° Formule des recommandations sur les objegtitgitaires de la
politique de prévention de la perte d’autonomieattribue a I'évaluation
de leur mise en ceuvre, en lien avec le Haut Codsela santé publique
mentionné a l'article L. 1411-4 du code de la sautglique ;

« 3° Formule toute proposition de nature a gardatiespect des droits
et la bientraitance des personnes agées, aindadu@mne prise en compte
des questions éthiques ;
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« 4° Assure le suivi de la mise en ceuvre de la%oi  du relative
a I'adaptation de la société au vieillissementret@de a son évaluation ;

«5° Donne un avis sur tout projet de mesure légyE ayant une
incidence sur la politiqgue globale de I'autonomés ghersonnes agées.

« Il peut étre saisi par le Premier ministre, lenistre chargé des
personnes agées et les autres ministres concemémute questions
relevant de son champ de compétence.

« |l peut se saisir de toute question relative quotitiques de
I'autonomie des personnes agées.

«Art. L. 149-2— Le Haut Conseil de l'age, qui est composé en
nombre égal d’hommes et de femmes, comprend notatnrdes
représentants des assemblées parlementaires, Ithdivités territoriales,
des régimes d’assurance maladie obligatoires, égsnes d’assurance
retraite obligatoires, de la Caisse nationale dielaié pour I'autonomie,
ainsi que des associations et organismes natiodauxetraités et de
personnes &agées ou contribuant a [l'adaptation desdeiété au
vieillissement, notamment en matiére de logementeetransports, et des
organismes représentant les professionnels et &stiognaires des
établissements et services sociaux et médico-saciau

« La composition du Haut Conseil de I'age, les ntigda de
désignation de ses membres et ses modalités deéofamement sont fixées
par décret. »

Section 2
Caisse nationale de la solidarité pour I'autonomie

Article 47
Le chapitre X du titre IV du livre®ldu méme code est ainsi modifié :
1° L’article L. 14-10-1 est ainsi modifié :

a)Au 1° du |, aprés les mots : « en établissemergpnt insérés les
mots : « de la prévention de la perte d'autonoriguesoutien des proches
aidants, » ;
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b) Au 2° du |, avant les mots : « D'assurer », sorgeiés les mots :
« De contribuer a la connaissance de I'offre médmaale et a I'analyse
des besoins, » ;

c)Au 3° du |, aprés les mots : « perte d’autonomjesont insérés les
mots : « de la situation et des besoins des prabasts, » ;

d) Le 6° du | est ainsi modifié :

— apres la référence : « L. 146-3 », sont ins@®snots : « , les services
des départements en charge de I'allocation pertiséeal’autonomie, et les
conférences des financeurs mentionnées a 'attid83-1 » ;

—aprés les mots: «des besoins, », sont inséess mots:
« d’élaboration des plans d’aide et de gestiornpdestations » ;

—aprés le mot: «compensation », sont insérés ness: «du
handicap et d’aide a 'autonomie » ;

e)Au 7° du |, aprés les mots : « des personnes agdwmdicapées »,
sont insérés les mots : «, et les conditions tstuelles il y est répondu
sur les territoires ; »

f) Aprés le 10° du |, il est ajouté les alinéas aiédigés :

« 11° De mettre a la disposition des personnessagies personnes
handicapées et de leurs familles une informatidative a leurs droits et
aux services qui leurs sont destinés, en lien d®dnstitutions locales
compétentes ;

« 12° De concevoir et mettre en ceuvre un systéndodhation
commun aux maisons départementales des personnedicdiEes,
comportant I'hébergement de données de santé raviec le groupement
d'intérét public prévu a l'article L. 1111-24 dudmde la santé publique.
Pour les besoins de sa mise en ceuvre, la Caiseaalatde solidarité pour
lautonomie peut définir des normes permettant deramtir
l'interopérabilité entre ses systémes d’informatioaux des départements
et ceux des maisons départementales des persammgisdpées, et, en lien
avec le groupement précité, labelliser les systemdéaformation
conformes a ces normes ;

« 13° De définir des normes permettant d'assurer dehanges
d'information liées a la mise en ceuvre de la méhddaction pour
I'intégration des services d'aide et de soins darshamp de I'autonomie
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mentionnée a l'article L. 113-3 et, en lien avecgteupement d'intérét
public prévu a I'article L. 1111-24 du code dedat® publique. » ;

2° Le dernier alinéa du | de l'article L. 14-10-8t @emplacé par les
dispositions suivantes :

a

«Le versement du concours relatif a [linstallatioat au
fonctionnement des maisons départementales s'effealans des
conditions prévues par la convention mentionnée ‘article
L. 14-10-7-1. »;

3° Aprés l'article L. 14-10-7, il est inséré uniele L. 14-10-7-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 14-10-7-1. Une convention pluriannuelle signée entre la
caisse nationale de solidarité pour I'autonomi¢eedépartement, dont le
contenu est défini par décret, fixe leurs engagésneitiprogues dans le
champ de l'autonomie des personnes agées et desnpes handicapées,
en particulier sur :

«1°Le versement du concours relatif a [linstadlat et au
fonctionnement des maisons départementales, tenamite d'objectifs de
gualité de service et du bilan de réalisation dgsabifs antérieurs ;

« 2° Des objectifs de qualité ;

« 3° Les modalités de répartition des crédits emde actions de
prévention relevant respectivement des 1°, 2° efel°article L. 233-1 ;

« 4° Les modalités de versement des autres concours
« A défaut de convention, le département recoitclescours définis
aux articles L. 14-10-6 et L. 14-10-7. »
Article 48

Le chapitre IVbis du titre F' du livre f'du code de la sécurité sociale
est ainsi modifié :

1° A la premiére phrase du premier alinéa de thrtl. 114-5, aprés
les mots : « et les organismes concourant & leanfiement », sont insérés
les mots : «, ainsi que la Caisse nationale ddeait pour I'autonomie » ;
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2° Au premier alinéa de l'article L. 114-8, aprésnhot : « régimes »,
sont insérés les mots : « ainsi que la Caisse n@é&ode solidarité pour
'autonomie ».

Section 3
Systémes d'information

Article 49

Aprés l'article L. 146-3 du code de I'action soeiat des familles, il
est inséré un article L. 146-3-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 146-3-1-|.— Chaque maison départementale des personnes
handicapées transmet a la Caisse nationale deastighour I'autonomie
son rapport d’activité annuel et les données ndaséead relatives :

«1°A lactivité de la maison départementale desrspnnes
handicapées, notamment en matiére d'évaluationid@uiplinaire des
besoins, d'instruction des demandes et de mise wrreozles décisions
prises ;

« 2° A T'activité et aux décisions de la commissides droits et de
I'autonomie des personnes handicapées mentionnéetde L. 241-5 ;

« 3% Aux suites réservées aux orientations proresic@ar la
commission des droits et de l'autonomie des pees®nmandicapées,
recueillies notamment auprés des établissemensgreices susceptibles
d’'accueillir ou d’'accompagner les personnes corEs

« 4° Aux caractéristiques de leurs usagers et &ndaure de leur
satisfaction ;

« 5% Aux ressources et aux dépenses du fonds dépamtal de
compensation du handicap mentionné a l'articled6-% ;

« 6° A ses effectifs ;

« 7° Au montant et a la répartition des financememgcus par la
maison départementale des personnes handicapées.

«ll. — Aux fins mentionnées aul, les maisons d&pmaentales des
personnes handicapées recourent au numéro d'itisaoripu répertoire
national d'identification des usagers.
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«Ill. = Un décret en Conseil d’Etat, pris aprésale la Commission
nationale de linformatiqgue et des libertés, précikes conditions
d’'application du présent article et notamment leslalités selon lesquelles
s'effectue la transmission normalisée des données.

Article 50

Aprés l'article L. 232-20 du méme code, il est néséine section 3
ainsi rédigée :

« Section 3
« Gestion et suivi statistique

«Art. L. 232-21—|. — Chaque département transmet a la Caisse
nationale de solidarité pour I'autonomie les dosnpeécisées par décret
relatives aux dépenses nettes d’allocation perdisgéead’autonomie.

« Il. — Le décret mentionné au | précise les camutt dans lesquelles
s'effectue la transmission normalisée de ces dannée

« Art. L. 232-21-1-|. — Chaque département transmet au ministre
chargé des personnes agées les données précis@ET relatives aux
décisions d’attributions de l'allocation personséé# d’autonomie ainsi que
les informations individuelles relatives aux béaoiéfres.

« Il. — Le décret mentionné au | précise les camatt dans lesquelles
s'effectue la transmission normalisée de ces dannée

« Art. L. 232-21-2- Des informations individuelles relatives aux
personnes concernées par les décisions d'attributie I'allocation
personnalisée d'autonomie et de l'aide sociale RRébérgement, a
I’évaluation de leurs besoins, a l'instruction diesnandes, sont transmises
au ministre chargé des personnes agées, dans nidisa@ts prévues par
décret, a des fins de constitution d’échantillongtistiquement
représentatifs en vue de I'étude des situatione®iparcours des personnes
figurant dans ces échantillons.

« Art. L. 232-21-3. + — Pour l'attribution, la gestion et le contrble
d'effectivité de [I'allocation personnalisée d'automie mentionnée a
l'article L. 232-12 et de l'aide sociale prévueaticle L. 231-4, ainsi qu'a
des finalités statistiques, les départements delctiennent a jour et
conservent les données individuelles relatives :
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« 1° Aux versements d'allocation personnalisée tdaomie a
domicile et en établissement, a la nature des d@&gsenouvertes et aux
caractéristiques et ressources de leurs bénééisiair

« 2° Aux prestations servies en établissement,natare des dépenses
couvertes et aux caractéristiques et ressourcebétasiciaires de 'aide
sociale prévue a l'article L. 231-4 ;

«3°A lactivité de I'équipe mentionnée a larticl L. 232-6,
notamment en matiére d'évaluation des besoins, stilintion des
demandes et de mise en ceuvre des décisions prises.

«ll. — Aux fins mentionnées aul, les départemergsourent au
numéro d’inscription au répertoire national d’idéoation des personnes
physiques bénéficiaires par un décret en ConseEilat’ aprés avis de la
Commission nationale de l'informatique et des liégr»

Article 51

L'article L.247-2 du méme code est remplacé par despositions
suivantes :

« Art. L. 247-2—Les maisons départementales des personnes

handicapées doivent utiliser un systéme d'inforamati commun,
interopérable avec les systémes d'information dgmdements et ceux de
la Caisse nationale de solidarité pour l'autononsiglpon des conditions
précisées par décret. »

CHAPITREI
Gouvernance locale

Section 1
La coordination dans le département

Article 52
L'article L. 113-3 du méme code est ainsi modifié :
1° Le premier alinéa est ainsi modifié :

a) Il est précédé d'un | ;
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b) Les mots : « personnes agées atteintes de la imalddzheimer ou
d'une maladie apparentée ou en perte d’autonora@premplacés par les
mots : « personnes agées en perte d’autonomie » ;

c) Les mots: «au sein de maisons pour I'autonorhiéirgéégration
des malades d'Alzheimer » sont remplacés par lets meen suivant la
méthode d’action pour l'intégration des servicemidE et de soins dans le
champ de I'autonomie » ;

2° Au deuxiéme alinéa, les mots: «leur fonctionaet» sont
remplacés par les mots : « sa mise en ceuvre s etdés : « les méthodes
mises en ceuvre » sont remplacés par les mots:mdgens déployés » ;

3° L'article est complété par les alinéas ainsigés :

« ll. — Les professionnels prenant en charge uneopae agée dans le
cadre de la méthode mentionnée au | sont tenuseretsprofessionnel
dans les conditions prévues aux articles 226-22@t14 du code pénal.

« Toutefois, par dérogation a l'article 226-13 déme code, ils
peuvent échanger entre eux tous éléments ou infimmsaa caractére
secret relatifs & son état de santé, a sa situsticiale ou & son autonomie,
deés lors que leur transmission est limitée a ceegustrictement nécessaire
a sa prise en charge dans le cadre de la méthauenreée au |.

« La liste des professionnels et organismes aeglirdormations sont
transmises est approuvée par la personne conderséde |'expression de
son consentement. La personne, diment informéd, neduser a tout
moment que soient communiquées des informatioasriaernant a un ou
plusieurs professionnels ou organismes. Lorsquelsonne concernée est
hors d'état d’exprimer son accord, le consentententson représentant
Iégal ou de la personne de confiance mentionnéarticle L. 311-5 du
présent code ou a l'article L. 1111-6 du code dealaté publique doit étre
obtenu. A défaut, les informations en cause ne grtipas étre échangées.

«Un décret en Conseil d’Etat pris aprés avis deCtanmission
nationale de [linformatique et des libertés précike nature des
informations qui peuvent étre transmises, les dmm de cette
transmission ainsi que les professionnels et osgags susceptibles d’'en
étre destinataires. »
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Article 53

Aprés le 5° de l'article L. 312-4 du méme codegst inséré un alinéa
ainsi rédigé :

« Les centres régionaux d’'études, d’actions efa’mations en faveur
des personnes en situation de vulnérabilité pewanttibuer, en réponse a
la demande des autorités compétentes pour I'élabordes schémas, a
I'analyse des besoins et de I'offre mentionnée Hugt 2°, ainsi qu’a toute
action liée a la mise en ceuvre des schémas. »

Article 54

Le titre lll du livre IV de la premiere partie dwde de la santé
publique est ainsi modifié :

1° Le 2° de l'article L. 1431-2 est ainsi modifié :

a) Le a est complété par les mots : «, les actions diapeagnement
des proches aidants, les actions de formation @iesodes intervenants
bénévoles et les actions de modernisation de laidemicile » ;

b) Aub, les mots : « maisons pour l'autonomie et l'inggm des
malades d’Alzheimer mentionnées » sont remplacés lpa mots:
« porteurs de la méthode d’action pour l'intégmatites services d’aides et
de soins dans le champ de I'autonomie mentionnés »

2° L’article L. 1434-12 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, aprés les mots : « populatiandicapée ou en
perte d'autonomie », sont insérés les mots : « guiaux besoins de répit
et d'accompagnement de ses proches aidants » ;

b) Au deuxiéme alinéa, aprés les mots : « l'articl@12-1 du code de
I'action sociale et des familles », sont insérésnimts : « et les services et
actions destinés aux proches aidants ».
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Section 2
Organisation du contentieux de I'aide sociale

Article 55

Dans les conditions prévues a larticle 38 de langditution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie dwralices les
dispositions relevant du domaine de la loi de matur

1° A supprimer les juridictions mentionnées a i@et L. 134-1 du
code de I'action sociale et des familles et atmsti pour les décisions dont
elles avaient a connaitre, un recours administpadéiflable obligatoire ;

2° A fixer les régles constitutives et le mode aenmposition de la
juridiction compétente en matiere d’aide socialesiaque les régles de
désignation de ses membres, dans des conditionmtdee a assurer le
respect de lI'indépendance et de I'impatrtialité ;

3° A modifier les limites de la compétence desdjstions de I'ordre
administratif et de l'ordre judiciaire dans le cemfieux des matiéres
relevant des juridictions mentionnées aux artitle$34-1 et L. 134-2 du
code de I'action sociale et des familles.

Ces ordonnances sont prises dans un délai de dixaois a compter
de la date de publication de la présente loi. Lejeprde loi portant
ratification de ces ordonnances est déposé degdPadement au plus tard
le dernier jour du troisi€me mois suivant leur jxdtion.

TITRE V

DISPOSITIONS RELATIVES A L'OUTRE-MER

Article 56
Pour I'application de la présente loi :
1° En Guyane, en Guadeloupe, a La Réunion et etirlipre :

a) Au chapitre T du titre Il du livre V du code de l'action sociade
des familles, il est créé deux articles ainsi réglig
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«Art. L. 521-2~ Pour leur application en Guadeloupe, a SaintiNlar
et a Saint-Barthélemy, les dispositions du chapikréu titre Il du livre Il
s’appliquent dans les conditions prévues aux aegitl 1442-1 a L. 1442-6
du code de la santé publique.

«Art. L. 521-3~ Pour I'application en Guyane des dispositions du
chapitre Il du titre lll du livre Il, un décret eGonseil d’Etat fixe les
conditions particulieres d’adaptation des disposdi [€gislatives
applicables en Guyane, notamment celles relativés éonférence des
financeurs mentionnée a l'article L. 233-1 du pnésede. » ;

b) Le 1° de l'article L. 14-10-10 prévu a l'articlen®est pas applicable ;
c) Les articles 11, 12, 13 et 14 ne sont pas appisab

d) Pour l'application de l'article L. 342-3, les mots conformément a
ce que prévoit la convention conclue au titre @dedé personnalisée au
logement » sont remplacés par les mots : « dansatehitions prévues par
décret » ;

2° A Saint-Barthélemy et & Saint-Martin :

a) Au chapitre unique du titre VIII du livre V du cedde I'action
saociale et des familles, il est créé un articlesiaiédigé :

«Art. L. 581-10— Pour leur application a Saint-Martin et a Saint-
Barthélemy, les dispositions du chapitre Il duretitil du livre Il
s'appliquent dans les conditions prévues aux egitl 1442-1 a L. 1442-5
du code de la santé publique.

« Des décrets en Conseil d’Etat fixent les condgtigarticuliéres
d’adaptation des dispositions législatives appliesata Saint-Martin et a
Saint-Barthélemy, notamment celles relatives a Itanférence des
financeurs mentionnée a l'article L. 233-1 du pnésede.

b)Le 1° de [larticle L.14-10-10 prévu a larticle m'est pas
applicable ;

c) Les articles 11, 12, 13, 14, 15, 16 et 18 ne pastapplicables ;

d) Pour 'application de l'article L. 342-3, les motg conformément a
ce que prévoit la convention conclue au titre @ded€ personnalisée au
logement » sont remplacés par les mots : « dansatehitions prévues par
décret » ;
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3° A Saint-Pierre-et-Miquelon :

a) Au chapitre unique du titre Ill du livre V du code l'action sociale
et des familles, il est créé un article ainsi rédig

«Art. L. 531-10~ Les dispositions du chapitre lll du titre [ll du
livre Il s’appliquent dans les conditions prévues e@de de la santé
publique, notamment de l'article L. 1441-3.

«Des décrets en Conseil dEtat les conditions iqdigres
d’adaptation des dispositions |égislatives applesta la collectivité de
Saint-Pierre-et-Miquelon, notamment celles relatide la conférence de
financeurs mentionnée a l'article L. 233-1 du pnésede.

b)Le 1° de [larticle L.14-10-10 prévu a larticle m'est pas
applicable ;

c) Les articles 11, 12, 13, 14, 15 et 16 ne songpaticables ;

d) Pour 'application de l'article L. 342-3, les motg conformément &
ce que prévoit la convention conclue au titre dedé personnalisée au
logement » sont remplacés par les mots : « dansatehitions prévues par
décret » ;

e) L'article 49 est applicable sous réserve des aiaps prévues a
I'article L. 531-8 du code de l'action sociale esdamilles ;

4° A Mayotte :

a) A l'article L. 542-3 du code de l'action socialedes familles, il est
créé un lll ainsi rédigé :

«lll. — Les dispositions du chapitre lll du titlé du livre lI
s'appliquent dans les conditions prévues par ldkles L. 1443-1 a
L. 1443-7 du code de la santé publique.

« L'avant-dernier alinéa de l'article L. 233-1 diépent code n’est pas
applicable. » ;

b) Le 1° de l'article L. 14-10-10 du code de l'actisociale et des
familles prévu a I'article 5 n’est pas applicable ;

c)Au ll de larticle L.541-1 du code de l'action dale et des
familles, il est ajouté I'alinéa suivant :
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« L'article L. 113-2 n’est pas applicable a Mayotte
d) Les articles 11, 12, 13 et 14 ne sont pas apisgb

e)Au ll de Tlarticle L.541-1 du code de l'action sale et des
familles, il est inséré 'alinéa suivant :

« A Tarticle L. 113-1-1, les mots : “dans les ciiiwhs définies aux
articles L. 232-1 et suivants,” ne sont pas applesa » ;

f) Au VIl de larticle L.541-1 du code de l'actiorociale et des
familles, il est ajouté I'alinéa suivant :

« Au premier alinéa de l'article L. 116-4, les moteu d'un service
soumis a agrément ou a déclaration en applicagsn28 et 3° de I'article
L. 7231-1 du code du travail” et au deuxiéme aliddaméme article, les
mots : “ainsi qu'aux employés de maison mentiorméarticle L. 7221-1
du code du travail accomplissant des servicegpansonne tels que définis
aux 2° et3° de larticle L.7231-1 du méme codag sont pas
applicables. » ;

g) L'article 24 n’est pas applicable ;

h) Les dispositions des articles 25 et 26 entrerontigueur a compter
du I"janvier 2016 conformément a [larticle 11 de [I'ondance
n° 2012-785 du 31 mai 2012 portant extension eptatian du code de
I'action sociale et des familles ;

i) Les articles 29, 30, 33, 36, 37 et 38 ne sontpaticables ;

j) Pour I'application de I'article L. 313-11-1 du code I'action sociale
et des familles, les mots : « services relevantaticle L. 313-1-2 » sont
remplacés par les mots : « services d'aide et dimapagnement a domicile
mentionnés aux 1°, 6° et 7° du | de l'article L231l du code de I'action
sociale et des familles, autorisés au titre deéidlarL. 313-1 » ;

k) Pour I'application du premier alinéa de I'arti@2, les mots : « les
services mentionnés au 2° de l'article L. 313-1d2ntEme code et, le cas
échéant, » sont supprimés ;

) Lebdu3°duletleslletlll de l'article 41 ne sgas applicables ;

m) Au | de l'article L. 543-4 du code de I'action sale et des familles,
il est ajouté un troisieme alinéa ainsi rédigé :
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« A l'article L. 342-3, les mots : “prévu a l'arkicL. 161-23-1 du code
de la sécurité sociale” sont remplacés par les mmi€vu par I'article 13
de l'ordonnance n° 2002-411 du 27 mars 2002 relativlia protection
sanitaire et sociale a Mayotte” » ;

n) Pour I'application de I'article L. 342-3 du code kaction sociale et
des familles, les mots: « conformément a ce qéwqir la convention
conclue au titre de l'aide personnalisée au logémesont remplacés par
les mots : « dans des conditions prévues par décgret

0) Pour 'application de I'article L. 313-1-1 du code l'action sociale
et des familles, la référence au « 13° » est soy#wi;

p) Pour I'application du 6° de l'article L. 14-10-1Li¢ode de l'action
sociale et des familles, les mots : « les sendiessdépartements en charge
de l'allocation personnalisée d’autonomie » SOPPSINES ;

q) Les dispositions de larticle 49 entreront en wgu dans les
conditions prévues au 3° de l'article 10 de I'ordance n° 2012-785 du
31 mai 2012 portant extension et adaptation du ciediaction sociale et
des familles et au plus tard atijanvier 2016 ;

r) L'article 50 n’est pas applicable ;

s)Au IX l'article L. 541-4 du code de 'action sotgeet des familles, il
est ajouté I'alinéa suivant :

« Des décrets en Conseil d’Etat fixent les condgtigarticuliéres
d'adaptation des dispositions |égislatives relativée la conférence des
financeurs prévue a l'article L. 233-1 ».

Article 57
L'article L. 14-10-7 du code de I'action socialedets familles est ainsi
modifié :

1°Le Il devientun V ;
2° Le premier alinéa est remplacé par quatre ainéssi rédigés :

«l.—Les concours mentionnés au lll de lartidle14-10-5 sont
répartis dans les conditions précisées au présticieaselon des modalités
fixées par décrets en Conseil d’Etat pris aprés @wila Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie.
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« Il. — Le concours mentionné au lll de l'article 14-10-5 destiné a
couvrir une partie du colt de la prestation de camsption est réparti
entre les départementgpres prélevement des sommes nécessaires a une
guote-part destinée aux collectivités de SaintiBdemy, Saint-Martin et
Saint-Pierre-et-Miquelon.

« Cette quote-part est calculée en appliquant antanb total du
concours destiné a couvrir cette dépense le dalbl@pport entre, d’'une
part, le nombre de bénéficiaires de la prestatian admpensation
mentionnée a l'article L. 245-1 et de l'allocatioompensatrice pour tierce
personne mentionnée a l'article L. 245-1, danséskaation antérieure a
I'entrée en vigueur de la loi n°2005-102 du 1lriv 2005, dans les
collectivités d'outre-mer visées au |l et, d’aupart, le nombre total de
bénéficiaires de ces prestations au 31 décembréadeée précédant
I'année au titre de laquelle le concours est atérib

«lll. — Le solde de ce concours et le concourstimené au lll de
l'article L. 14-10-5 pour linstallation et le fotionnement des maisons
départementales des personnes handicapées sortisré@mafonction de
tout ou partie des critéres suivants : » ;

3° Aprés le dixiéme alinéa, il est inséré un aliaigesi rédigeé :

« En 'absence de potentiel fiscal tel que prévuliaaticle L. 3543-1
du code général des collectivités territoriales, clencours relatif a
l'installation et le fonctionnement des maisons atégmentales des
personnes handicapées est déterminé en retenantlgmucollectivités
concernées une valeur nulle de ce méme potentiel. »

4° Aprés le douziéme alinéa, il est inséré un alinési aédigé :

« V. — La quote-part calculée dans les conditidainies au Il est
répartie entre les collectivités de Saint-BarthglerBaint-Martin et
Saint-Pierre-et-Miquelon en fonction des critéreentionnés aur ae
du lll. »;

5° Au V, le mot : « | » est remplacé par le motitl <.
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TITRE VI
DISPOSITIONS TRANSITOIRES ET FINALES

Article 58

Le Gouvernement remet au Parlement au plus tditdeptembre 2016,
puis au plus tard le®lseptembre 2017, un rapport sur I'évaluation de la
mise en ceuvre de la présente loi. Ces deux rappantsétablis a l'issue
d’une analyse conjointe de I'Etat et des départésnenproposent, le cas
échéant, des évolutions de la présente loi etslenssures d’application.

Article 59

Les dispositions du 3° de l'article 4 entrent egueur au  janvier 2015.

Article 60

Les résidences-autonomies disposent d’un délaindeams, a compter
de la publication du décret prévu au deuxieme alidé Il de l'article
L. 313-12 du code de l'action sociale et des famgjlldans sa rédaction

issue de l'article 11, pour se mettre en conformitéc les dispositions de
ce décret.

Article 61

Les dispositions de l'article 14 entrent en viguleut™ janvier 2016.

Article 62

Le reglement de fonctionnement et le livret dadcudes
établissements et services sociaux et médico-sqaiusi que les contrats
de séjour en cours d'exécution qu’ils ont conclisles documents
individuels de prise en charge qu'ils ont délivrésnt mis en conformité
avec les dispositions de l'article 22 a I'occasim leur plus prochaine

actualisation et au plus tard dans les dix-huitssoiivant la publication de
la présente loi.
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Article 63

I. — Il est procédé au plus tard dans le délai dinna compter de la
date de publication du décret revalorisant le pldfdu plan d’aide prévu a
larticle L. 232-3-1 du code de l'action sociale dgs familles, dans sa
rédaction issue de l'article 29, au réexamen dstlgtion et des droits des
personnes bénéficiant de I'allocation personnalid&eitonomie a cette
méme date et dont le montant du plan d'aide exeadeseuil fixé par
décret. Sont réexaminés en priorité les situatides personnes dont le

degré de dépendance est le plus élevé.

Au terme de ce délai, les personnes dont la shwmatia pas été
réexaminée bénéficient, jusqu’a la natificationlaalécision du président
du conseil général, d'une majoration proportiormell montant de leur
plan d’aide, selon des modalités fixées par décret.

Il.— Dans le délai d'un an & compter de la datepdblication du
décret prévu a l'article L. 232-3-2 du méme codmsdsa rédaction issue
de larticle 36, la situation des personnes béiaftc de I'allocation
personnalisée d'autonomie a la méme date et quielient pas des
dispositions du | fait I'objet d’'un réexamen auasdydu droit prévu par cet
article. Sont réexaminés en priorité les situatidas personnes dont le
degré de dépendance est le plus élevé.

Article 64

Les conditions d'application des dispositions aaticle L. 443-11 du
code de l'action sociale et des familles aux peresmui disposent, a la
date de publication de la présente loi, de l'agmnm@évu a l'article
L. 441-1 du méme code sont prévues par décret.

Les dispositions des Il etlll de larticle 41 esnit en vigueur le
1% janvier 2016.

Article 65

Les dispositions relatives au socle de prestatigsu a I'article
L. 342-2 du code de l'action sociale et des famitlans sa rédaction issue
de l'article 40 ne sont pas applicables aux camtcainclus avant la date
d’entrée en vigueur du décret mentionné au ménweart
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Article 66

@ I. — Le dernier alinéa de I'article L. 146-3 du eate I'action sociale et
des familles est supprimé a la date de la pubtinatiu décret prévu a
l'article L. 146-3-1 du méme code, dans sa rédadtisue de I'article 49.

® Il. — L'article L.232-17 du méme code est abrogélaadate de
publication des décrets nécessaires a I'entréeigrewr des dispositions
insérées dans le méme code par les articles L2232 L. 232-21-1 du
méme code.

Fait a Paris, le 3 juin 2014.

Signé: Manuel VALLS

Par le Premier ministre :
La ministre des affaires sociales
et de la santé

Signé :Marisol TOURAINE

Par le Premier ministre :

La secrétaire d’Etat, auprés de la ministre
des affaires sociales et de la santé,
chargée de la famille, des personnes agées

et de l'autonomie

Signé :LaurenceROSSIGNOL
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INTRODUCTION

La France est engagée dans un processus de tram#tinographique,
caractérisée par une augmentation de la longéeéFdancais et par une
croissance forte et continue des classes d'ageus€levées. Les personnes de
60 ans ou plus sont aujourd’hui 15 millions, eflesont 18,9 millions en 2025
et prés de 24 millions en 2060 (INSEE). Le nomia® gersonnes de plus de
85 ans va presque quadrupler d’ici 2050, passatfdmillion aujourd’hui
a 4,8 millions. En 2060, une personne sur troia alus de 60 ans.

Alors que notre pays connait depuis plusieurs antde des plus forts
taux de natalité en Europe, cette « révolution'@fgel» n’est pas la marque
d’un déclin, mais bien au contraire le signe d'uogpés considérable pour la
société francaise. L'augmentation de I'espéranceielgpermet a un grand
nombre de Francais de vivre plus longtemps et eifleonme santé. Les
Francais vivent aujourd’hui plus de 80 ans en mogermontre 47 ans en
1900. L'espérance de vie en bonne santé ou samapacité progresse
rapidement : elle était de 63,5 ans en 2010 pauielmmes, contre 62,4 ans
guinze ans plus tét, et de 61,9 pour les hommegre60 ans auparavant.
Pour la premiére fois, deux générations coexistans le champ de I'age :
I'age et le grand age, chacun avec ses défis mopre

Pour la puissance publique, il s'agit désormaisép@ndre aux besoins
entrainés par le vieillissement de la populatiocompris pour les personnes
en situation de handicap, sur I'ensemble du téeitdrois rapports ont été
remis au Premier ministre le 11 mars 2013 : caluCdmité avancée en agé
présidé par le docteur AquindAticiper pour une autonomie préservée : un
enjeu de société, celui de Martine Pinville, Relever le défi politique de
'avancée en age — Perspectives internationalest»celui de la mission
interministérielle sur 'adaptation de la sociégintaise au vieillissement de
sa population, présidée par Luc Broussy, aclaptation de la société au
vieillissement de sa population — France : anné® k6. lls ont tracé des
pistes concrétes et opérationnelles pour adapwodté au vieillissement,
dont la présente loi s’est beaucoup inspirée.

La réponse au défi de la « révolution de I'age it aeoir un caractere
universel : tout le monde est concerné par I'adersAque les politiques de
l'age se sont construites par étapes successivasybition du
Gouvernement est aujourd’hui de les remettre eréresite, d'impulser
une dynamique et d’assurer I'égalité de tous las/ens face au risque de
perte d’autonomie.
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Cette « révolution » est aussi porteuse de craigsagénératrice d’'un
développement économique au service des besomspaations des plus
agés. La longévité de la population frangaise st un fort potentiel de
création d’emplois de service mais aussi d’emptaisistriels.

La révolution de I'age constitue un défi majeurotra société doit
s'adapter, dés a présent, pour permettre a tougprdfter dans les
meilleures conditions sociales, économiques ettaiegs, et le plus
longtemps possible, de ce formidable progrés poarél’allongement de
I'espérance de vie. Elle doit s’adapter pour dortoete leur place aux
agés, véritable colonne vertébrale pour la cohésamriale et citoyenne,
compte tenu de leur contribution essentielle lalarité familiale, au lien
social et a 'engagement citoyen. La question iealje se pose également
fortement, alors que I'Age est trop souvent assaciéne ou plusieurs
maladies. Les représentations sont fortes et amciaas les esprits, il faut
les dépasser.

Le Gouvernement entend promouvoir cette visiontpmasde I'age, au
bénéfice de toutes les générations. Susciter Iggmgant et améliorer
'accompagnement des agés, c'est porter un modélesatiété plus
fraternelle, plus apaisée et réconciliée avec les fragiles, qui ne repose
pas sur les valeurs du plus fort, du plus jeunedowlus rapide, mais
s’inscrit dans une mémoire et se projette dansitéed En cela I'adaptation
de la société au vieillissement comporte une dimansthique et sociétale
majeure en ce début de Xéiécle.

Ceux pour lesquels I'age signifie I'entrée dangpéate d’autonomie
attendent que I'on réponde a leurs besoins et gigsraccompagne. Cet
accompagnement doit s'inscrire dans un projet de qui intégre
pleinement I'expression des désirs et des attelgda personne jusqu’a la
fin de sa vie.

La création de l'allocation personnalisée d’autor@(@PA) en 2001
a représenté un progrés majeur pour les persogées &t un changement
profond dans la maniére d’aborder I'accompagnendest personnes en
perte d'autonomie. Les moyens consacrés a l'aideawet soins en
établissements d’hébergement pour personnes agé#egégalement été
renforcés depuis, notamment via la « médicalisatidix ans plus tard, il
convient d’aller plus loin, en renforcant 'APA Zomicile, en prenant
mieux en compte I'environnement et I'entourage aeérsonne dans la
définition des plans d’'aide et en développant ti®as de prévention.

Tous les acteurs du médico-social sont bien stglap@ se mobiliser ;
les conseils généraux, I'Etat, les Agences régamedke santé (ARS), dont
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le role est essentiel dans la prévention, I'orgatios et le décloisonnement
de l'offre sanitaire et médico-sociale sur le teire, la construction de
parcours de santé et la réduction des inégalifés i@gionales ; mais aussi
les caisses de retraite, les communes et intercolités, via notamment
leurs centres d’action sociale, les acteurs dedd’ad domicile et des
établissements, les complémentaires santé, lessttagules institutions de
prévoyance. Parce qu'il s'agit d'une loi d’adaptatiau vieillissement, et
non pas seulement une loi sur 'accompagnemerd gerte d'autonomie,
de nouveaux acteurs sont invités a s'impliqueefodnt dans les politiques
publiques a destination des agés, en particulies tkasecteur du logement,
des transports, de la culture... Pour la méme railgsnpersonnes agées
elles-mémes, au travers notamment de leurs repadgen doivent étre
associées a la construction, a la mise en ceuvie l&valuation des
politiques de I'autonomie.

La coordination accrue des différents intervenaintstitutionnels
aupres des personnes agées, comme des persondesjées, constitue
un enjeu essentiel qui doit étre abordé en cohérawmec les orientations de
la réforme territoriale. C’est la raison pour laligiee projet ne comporte
pas a ce stade de dispositions en la matiere. Edemnt néanmoins au
centre des évolutions futures de facon a renfotaer les politiques de
prévention et d'accompagnement de la perte d’am@no

Le Gouvernement a fait le choix d'une loi d'origita et de
programmation, inscrivant la totalité de la polikq de I'age dans un
programme pluriannuel et transversal, embrassateddes dimensions de
'avancée en age et confortant le choix d'un firanent solidaire de
'accompagnement de la perte d’autonomie. L'actipn s’engage sera
globale, pérenne et mobilisera la société toutiement

La politiqgue d’adaptation de la société au vieskiment repose sur
trois piliers indissociables :

—L’Anticipation : pour prévenir la perte d'autonomie, au plan
individuel et collectif. L'age est un facteur d'a&bération d’inégalités
sociales et de santé qui entrainent un risque atErperte d’autonomie.
Prévenir et repérer les facteurs de risque eshisket permettra, d’'une
part, de proposer, chaque fois que nécessaire, pdegrammes de
prévention adaptés et, d'autre part, de faciliter récours aux aides
techniques pour retarder la perte d’autonomie. Potre société, il s'agit
d’'anticiper, au lieu de subir, le vieilissement mies concitoyens, dont les
effets sur 'autonomie ne sont pas une fatalité.
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— L’Adaptation de notre société : L'age ne doit pas étre factiur
discrimination ou d'exclusion: il faut changer leegard sur le
vieillissement. Cela passe par la création de lgmsaux nouveaux, en
rapprochant les générations, mais aussi par ldirréafion des droits des
agés pour qu'ils ne soient pas ignorés. Il convimtrepenser toutes les
politiques publiques, en particulier celles du iogat, de I'urbanisme et
des transports, mais aussi des droits des &agédeuteengagement
civique... Les villes, et plus largement les terriégsi doivent étre incités a
prendre en compte l'augmentation du nombre d'agémsdleur
développement. Il faut favoriser en France l'inrtaya technologique, la
production d'équipements domotiques, pour répoadsebesoins des agés
et encourager la structuration d’une filiere indiedle, car le vieillissement
représente un levier remarquable pour la sociétéeenes d’emplois, de
développement industriel et de croissance.

— L’Accompagnement de la perte d'autonomie. La priorité est de
permettre & ceux qui le souhaitent de vivre a diendans de bonnes
conditions : c'est la préférence des agés et desllés. Un acte Il de
'APA a domicile, plus de 10 ans aprés sa créatast, donc nécessaire
pour renforcer les possibilités d'aide et en diminde colt pour les
familles. De plus, les aidants, les familles ougesches, qui sont souvent
le pivot du soutien a domicile doivent étre miewcannus et mieux
soutenus. Les agés et leurs aidants doivent powaimpter sur une
information claire et accessible, sur une orieatapertinente qui respecte
leur liberté de choix et sur une réponse en matidede et un
accompagnement garantis sur I'ensemble du tegitba loi fixe également
les grandes orientations a moyen terme de I'offrétablissement.

Ces trois volets assurent la cohérence de laquaditde I'age portée par
le Gouvernement. La personne agée et sa familteasooceur de chacun de
ces volets et de chacune des dispositions de laldoirs attentes, leurs
projets, leurs besoins, leur participation ausggcal’enjeu déterminant
d'une meilleure prise en compte de la parole eladaélace des agés dans
I'élaboration des politiques publigues.

Cette politique ambitieuse s’appuiera sur la cbation additionnelle
de solidarité pour l'autonomie (CASA), soit un mamt estimé a
645 millions d’euros par an. Le volet « accompagemnde la loi » vise en
particulier a rendre effectif le droit des agésvaieva leur domicile dans de
bonnes conditions. Pour concrétiser cet engagerB@btmillions d’euros
supplémentaires seront consacrés chague annéeA #4lomicile.
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La CASA répondra donc bien a sa vocation et saiaginent affectée
a I'adaptation de la société au vieillissement dantes ses dimensions.

VOLET 1 : ANTICIPATION ET PREVENTION

La prévention est le moteur de la politiqgue ded’dlgavancée en age
est inexorable mais elle est prévisible, collectieat comme
individuellement. Depuis plusieurs décennies, msrloes démographiques
dessinent une évidence. Progrés scientifiques,aaéxliet technologiques
autorisent aujourd’hui a I'optimisme de la volontéa perte d’autonomie
n'est pas inéluctable.

La révolution de I'age est paralléle a la révolntrmmeérique et elle se
fera grace a son apport. L'accés a large dimermicaraides techniques de
lautonomie fera entrer la politique de I'Age ddes XXI®siecle. Les
financements apportés permettront a tous d'y accéteoncourront a
réduire les inégalités sociales creusées par ilkegise.

L’anticipation est la toute premiére priorité.

Il n'y a pas de fatalité : il est des situations Issquelles nous pouvons
et devons agir pour préserver l'autonomie, pourefaieculer la perte
d’autonomie dite « évitable » en repérant et enlaitant plus tét les
premiers signes de fragilité des agés et pour maegRmMpagner ceux qui
ont besoin de I'étre.

Nous ne sommes pas égaux devant la perte d’autenoodrtains
risquent plus que d'autres de rencontrer des difs, parce que leur
parcours de vie les a exposés a des risques pltds|ogparce qu'ils n'ont
pas eu les moyens de préserver leur santé. Lealitésgsociales marquent
aussi de leur empreinte le grand age, et le risiguperte d’autonomie est
plus grand pour ceux qui sont les moins favorisés. volonté de
développer la prévention rejoint I'ambition du Geuvement de faire de la
lutte contre les inégalités sociales une priogté&avers le plan pluriannuel
de lutte contre la pauvreté et pour linclusion ialec mais aussi les
orientations de la stratégie nationale de santé.

Les enjeux de la transition démographique et dwite en charge de
la perte d'autonomie a moyen terme peuvent étredélsavec confiance si
une véritable culture de la prévention s'imposer@siplu grand public et de
'ensemble des acteurs directement concernés :, dggslles, aidants,
professionnels, bénévoles, etc.
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En lien étroit avec la stratégie nationale de samd met le
vieillissement de la population au cceur de sesif@® une politique de
prévention graduée sera mise en ceuvre pour quelrthagsse mesurer
l'impact de ses comportements sur les conditionsafeavancée en age.
Elle comprendra aussi bien des actions d'éducaiida santé que des
programmes ciblés

Cette politique nationale de prévention, qu’ell@ pomaire — tout au
long de la vie, secondaire —face a I'apparitios geemiers signes de
fragilité, voire tertiaire —pour prévenir l'agg@ion de la perte
d’autonomie, doit étre globale. Elle s’adresseus tet en particulier a tous
les agés, quel que soit leur niveau de perte dmmie, qu'ils soient ou
non bénéficiaire de 'APA.

1. Développer une culture de I'autonomie tout au leg de la vie

Chacun doit prendre a bras le corps son vieilligsgmet ses
conséquences.

L'avancée en age peut étre anticipée tres totlalése active, avec
I'appui des employeurs qui ont une responsabilgésdla préparation du
vieillissement de leurs salariés.

Le passage a la retraite est un moment clé, un@simecc de
remobilisation sur un projet plus personnel ou ngagiement auprés de la
société. A cette premiére étape en succéderonttré&gureprésentant
chaque fois un moment privilégié de repenser sajepde vie. Car la
vieillesse n’est pas homogéne, mais au contrairgaefle : il y a 'dge ou
I'on est « agé sans étre vieux », qui renvoie gel'de la retraite, mais aussi
de la grand-parentalité, puis I'age de la vieikes®u les fragilités
apparaissent, enfin le grand age.

Une politiqgue globale d’'information et d’éducatiari’avancée en age
sera mise en ceuvre pour I'ensemble de la populaéms le cadre d’'un
plan d'actions national et interministériel et aelgle Haut Conseil de
I’Age nouvellement créé prendra toute sa partv@iet gouvernance). Un
accent particulier sera mis sur le développemeritagtvité physique et
sportive et sur le lien social.

1.1. Anticiper le passage a la retraite et accompagr la fin de
carriere

L'accompagnement du vieillissement au travail pdrde prévenir la
perte d’autonomie aux moments clés que représeatéintde carriere et le
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passage a la retraite. Cet accompagnement dodr éuie n'interviennent
des ruptures susceptibles de fragiliser des pasabeivie déja difficiles et
favoriser au contraire une transition harmoniewss une « troisieme vie ».

Cela passe par une mobilisation dans le cadre sknkg au travail, qui
pourra accompagner le vieillissement au travailkdarcadre des outils de
droit commun du dialogue social et de la politigiee'emploi ou dans le
cadre des contrats de génération, qui pourraiédgtiar le cas échéant des
actions d'accompagnement des seniors dans I'empéite orientation va
dans le sens de la feuille de route de la conférenciale de juillet 2012
prévoyant de renforcer la prévention de la péméiéit le maintien dans
I'emploi des seniors.

Au moment ou ils s’apprétent a prendre leur regrdies assurés qui
rencontrent des difficultés sociales pourront biéref de « rendez-vous
avec la République » grace aux entretiens que dssas de retraite
développeront a destination des publics en simati® fragilité, dans le
cadre de leurs prochaines conventions d’objedtifieeyestion (COG).

En particulier, les personnes handicapées vidillites (actives ou non,
avec une attention particuliére pour les persoisaes emploi au moment
de l'dge de la retraite) pourraient utilement bé&ief de mesures
coordonnées de prévention de la perte d’autonomake gprévention des
périodes d'interruption des droits.

La CNAV s’engage notamment a expérimenter, avafin lde la COG
(2017), un « passage accompagné » a la retraitelgmpublics fragilisés,
assorti d'une proposition de demande de minimurtieése (ASPA). Afin
d’'éviter les interruptions de droits et des pérfodans ressources, des
solutions d’automatisation seront également étsdiée

1.2. Faire de la prévention 'affaire de tous

Il est nécessaire d'offrir au plus grand nombradsues informations
utiles pour accompagner le changement des compentsrfavorables a la
préservation de l'autonomie : agés, aidants familiau professionnels,
bénévoles, services publics, etc. C'est un eff@ducation au bien vieillir
qui doit étre engagé, sur I'ensemble des priont#sonales définies, pour
permettre a tous de « savoir pour pouvoir ». Em dieec I'Institut national
de prévention et d’éducation pour la santé (INPES)caisses de retraites
mettront en ligne un portail dédié a la préservatle I'autonomie, articulé
avec le portail plus général porté par la CNSA.t€aiformation devra
également étre relayée dans les écoles, les adrmaiitins, les entreprises,
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les services publics, etc. pour que la mobilisagoit la plus universelle
possible.

1.3. Rapprocher les acteurs du monde de la recherehdu monde
social et du monde économique autour du « bien-étse des personnes
agées

La prévention de la perte d’autonomie et l'acconmesgent de
I'allongement de la vie est un des grands défisléver dans notre société.
La mission des gérontopbles est de rapprocher mardiger autour du
vieillissement les acteurs de la recherche, du &oirhépital, en ville, en
établissement médico-social), de la formation et I'éatreprise. lIs
faciliteront le transfert de la recherche, du déppkment technologique
(Silver économie) vers le soin, le médico-socidéstservices apportés aux
agés.

lIs s’inscriront dans les orientations définies [zastratégie nationale
de santé et I'agenda stratégique de la recherdirance-Europe 2020 ».
D'ores et déja, parmi les axes forts proposés paliahce Aviesan
(Alliance nationale pour les sciences de la viedet la santé), la
problématique de la recherche sur le vieillissenmeminal et pathologique
a été mise en avant, avec comme axes prioritarémnbévité (génome et
organisme), les neurosciences et les fonctionsitbegs la qualité de vie
et la perte d’autonomie (pour pallier I'isolemdes risques et le handicap).

Sur cette thématique, le ministére de I'enseignérsgpérieur et de la
recherche a demandé a I'Agence nationale de laerelch d’organiser
majoritairement son plan d'action 2014 autour desfngrands défis
sociétaux, parmi lesquels le défi « santé — biem-&dont le vieillissement
est un sous-axe. Il a également, avec les minsst&e charge du
redressement productif et des personnes agéed'atitmomie, encouragé
les réflexions permettant de construire une coutidin francaise forte a un
projet de KIC(Knowledge and Innovation CommunitiesYieillissement
actif et en bonne santé », dont le lancement ésupmi-février 2014 dans
le cadre de I'Institut Européen de Technologie.

2. ldentifier et agir sur les facteurs de risque eles fragilités

Le repérage des fragilités et la meilleure conamies du
vieillissement issue des travaux de recherche dbisenduire a innover et
a imaginer d'autres maniéres de préserver I'autémaeh d’anticiper les
effets négatifs de I'Age. Les actions prioritairds la politique de
prévention portent sur le repérage des fragilééplus en amont possible
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puis sur des actions ciblées sur la préservatidredisocial, I'alimentation
et l'activité physique.

2.1 Améliorer le repérage des risques de perte d’&anomie et des
fragilités

La prévention de la perte d’autonomie passe paapérage de facteurs
de risque a toutes les étapes du parcours des égégrivilégiant les
déterminants sociaux et environnementaux au seim diispositif de
prévention ciblé et gradué.

La fragilité correspond a un ensemble de signegedie d’autonomie
encore réversibles. Le repérage de ces signesmséaen place d’actions
visant a les pallier permet de regagner tout otigpae I'autonomie et
d’éviter de basculer dans la perte d’autonomiengerrsible.

Un programme de sensibilisation au repérage demiass de perte
d’autonomie, tenant compte des problématiques fpées du handicap,
sera développé par le ministére des affaires sscitl de la santé au profit
des professionnels médico-sociaux et de santémnodait sur la base des
recommandations de la Haute autorité de santé ola dBNSA et de
'INPES. La place de la prévention dans la formagb 'accompagnement
des métiers liés au vieillissement sera égalenenforcée. Une attention
particuliére sera apportée aux aidants, qui soxin@@mes en situation de
risque et aux personnes en situation de handidagvguncent en age.

La piste d'un examen de santé dans les centresmdex de santé de
I’Assurance Maladie, ciblé sur les publics préirest examinée, en y
intégrant le cas échéant les aidants fragilisés.

Pour les cas les plus complexes, les hb6pitaux de geriatriques
devront a l'avenir développer leur fonction d’expmr et de recours des
acteurs de premiére ligne pour I'évaluation et tesepen charge des
personnes présentant de multiples risques.

2.2. Maintenir le lien social et lutter contre [Iilement:
MONALISA

Prés d’'un quart des personnes en situation d’isai¢melationnel est
composé de personnes agées de plus de 75 ansnwoin 1,2 million de
personnes (Fondation de France, 2013). La partigés isolés augmente
fortement. Lutter contre [lisolement social suppod&ncourager la
participation des citoyens et des acteurs localaires pour développer
la création de lien social avec les personneslisags.
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De ce constat est née la Mobilisation NAtionaletai’lSolement
social des Agés (MONALISA). Le déploiement de cett@bilisation
nationale sera fortement soutenu et s’inscrira dassgrands chantiers
suivis par le nouveau Haut Conseil de I'Age.

Cette mobilisation nationale consiste pour les nembes parties
prenantes (associations, collectivités territogaleentres communaux
d’'action sociale (CCAS), caisses de retraite priesaet complémentaires,
mutuelles, la CNSA, I'’Agence du service civiquec.eta mener un
programme d'émergence et de déploiement d' équiges citoyens
bénévoles, de fagcon a mieux répondre aux besamngasdiculier sur les
lieux ou il n'existe pas encore d'actions ou aups personnes
particulierement fragilisées (migrants ou personms&sopositives qui
avancent en age par exemple). Pour valoriser legp&s) leurs actions et
faciliter le soutien des partenaires, une charteNMIOISA permettra aux
« opérateurs d'équipes » existants ou a venir, ela@esonnaitre et de
s'inscrire dans cette cause commune. L'agence duicee civique
poursuivra dans les années a venir son effort dalisation de jeunes sur
le champ de la lutte contre l'isolement.

En outre, avoir une attitude active vis-a-vis dmivers du numérique
est un facteur démontré de prévention de I'automothifaut permettre a
tous d’y avoir accés et éviter une nouvelle «frext entre ceux qui
disposent des moyens d'accéder a l'information etstéquiper et les
autres. La mobilisation MONALISA ne négligera pas$ aspect.

2.3. Promouvoir l'activité physique et les bonnes mtiques de
nutrition chez les agés

Dans le prolongement des actions engagées aveaolgragmme
national nutrition-santé (PNNS), la promotion denhes pratigues de
nutrition, la lutte contre la dénutrition des grandgés ainsi que la
promotion de l'activité physique sont des prioritgeur agir sur les
comportements et améliorer la qualité de vie dés.ag

Le programme national de prévention de la pertatdizomie, qui sera
élaboré par le ministére en charge des personmies &m lien avec le Haut
Conseil de I'Age, déclinera les priorités des porsvpublics autour de ces
composantes essentielles de la prévention. Il me&we renforcement des
compétences et des organisations hospitalieresaigrende nutrition pour
les personnes agées accueillies en établissemesara&tambitieux sur le
développement de I'activité physique.
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La lutte contre la sédentarité permet de présdavsanté des ainés, de
réduire la multiplication des soins et de prévdaiperte d’autonomie ou
son aggravation. La pratique sportive permet égaténde rompre
l'isolement social et de renforcer les liens inérérationnels.

Les mesures relatives a la promotion et au développt des activités
physiques et sportives ciblées sur les agés, gppsgient notamment sur
les recommandations du groupe de travail présidéep@r. Daniel Riviere
« Dispositif d’activités physiques et sportives @inection des agés
(2013), seront intégrées au programme nationalréeeption de la perte
d’autonomie. Elles se concentrent sur quatre dfgede développement a
I'échelon territorial de I'offre de pratique physi ou sportive pour les
personnes agés, quel que soit leur niveau d'autenah leur lieu
d’hébergement, en s'appuyant sur les collectivitégitoriales et les
réseaux « sport-santé »; la sensibilisation duligulken portant une
attention particuliere aux personnes défavoriséés ;formation des
professionnels ; l'accueil adapté des Aagés dans éeblissements
d’activités physiques et sportives.

Parmi les différentes actions qui seront condulgesonstitution d’'un
réseau de professionnels (éducateurs sportifsegsioinnels du social,
kinésithérapeutes, infirmiéres...) sera encouragénmment autour des
médecins traitants. Ce réseau assurera une prideaege coordonnée de la
personne, lui permettant d’adhérer a une pratiqugsigue ou sportive
réguliére et adaptée, accessible méme aux plusrdgrfaide a la prise en
charge financiere des abonnements de locationldeouéd’entrée dans les
piscines par exemple). Dans le cadre de la respiitsasociétale des
entreprises (RSE), les entreprises, comme les dstraitions et
collectivités, seront incitées a faciliter pour rewsalariés et agents la
pratique physique ou sportive et a les accompagunesours de la fin de
leur activité professionnelle vers une retraitegipyement active.

Les établissements d’hébergement pour personnes fdgePA) et les
maisons de retraite médicalisées seront encougadésgelopper la pratique
d’'une activité physique ou sportive adaptée, er@mgar un professionnel
du sport spécifiguement formé.

2.4. Mettre en ceuvre un programme national de préwvdion du
suicide des agés

Les personnes agées de plus de 65 ans représémtpart de la
population la plus a risque de décés par suicideFiEance, sur prés de
10 400 suicides survenus en 2010, 28 % au moinsconterné des
personnes de 65 ans et plus (CepiDc-Inserm). Eme,olat personne agée
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accomplissant un geste suicidaire est en généraméan d'une
détermination forte, comme en témoigne les moyealicaux employés
signes d’'une grande désespérance: précipitation lBu élevé, armes a
feu, pendaison. C’est ce qui explique que le tdézhec des tentatives des
agés soit beaucoup plus bas que pour les autrepega’age.

Dans la trés grande majorité des cas, le suicide ages est
I'aboutissement de I'évolution douloureuse d'unerdésion méconnue ou
mal traitée. C’est pourquoi une action spécifiquet dtre menée. En
s'appuyant notamment sur les conclusions du raphor€omité national
de la bientraitance et des droits (CNDB) d'octab®é&3 sur 4a prévention
du suicide chez les personnes &agéede programme d’actions de
prévention du suicide a été décliné. Il comprendadttons, articulées
autour de trois priorités :

— développer les savoirs grands publics et prafassis des agés a
toutes les étapes du processus suicidaire, aurdramx@amment de la
formation des médecins a la reconnaissance prémda dépression et a
l'instauration d’'un traitement adéquat, de la fotiora des professionnels
au repérage de la crise suicidaire ou encore @i@rdaation des écoutants
téléphoniques sur les numéros d'écoute dédiés ;

— structurer dans les territoires la collaboratiemtre la médecine
générale, la gériatrie et la psychiatrie pour aonéfila prise en charge, en
proposant, par exemple, un cahier des charges licaatéon de la prise en
charge, du repérage a I'accompagnement du patieetson entourage ;

— développer et mettre en ceuvre un programme dsétuet de
recherche sur le suicide des personnes agées. @essaseront la
déclinaison pour les personnes agées de I'actitionade développée par
I'Observatoire du suicide.

2.5. Le vieillissement, une priorité de la stratégi nationale de santé

La future loi de santé issue de la Stratégie Natode Santé (SNS)
complétera les dispositions de la présente lopagticulier pour les aspects
relatifs a la prévention de la perte d’autonomia Eadaptation du systéme
de santé au vieillissement La SNS porte trois grarmatiorités : anticiper
les deux grands défis auxquels est confronté reyseeme de santé que
sont le vieillissement de la population et la prige charge de patients
atteints de pathologies chroniques, lutter corgme ihégalités sociales et
territoriales de santé et préserver le financemelidaire de la protection
sociale. Le recours aux soins des personnes ageegissi amélioré, tant
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par des mesures de droit commun que par des digpssintéressant
spécifiquement les personnes agées.

— Lutter contre les inégalités sociales et teriibbes de santé

L’age aggrave les inégalités sociales de santé.r Raworiser
I'accessibilité financiere a des soins de qual@&é&:ouvernement a pris des
engagements importants dont [I'encadrement des sEpants
d’honoraires médicaux et l'accés a une complémentaanté. La loi
financement de la sécurité sociale pour 2014 pré&lores et déja une
augmentation de cinquante euros de l'aide a I'asiom d'une

complémentaire santé pour ses bénéficiaires aggkisiele soixante ans.

Sur le plan des inégalités territoriales de saetélans le cadre du
pacte territoire santé, le renforcement de I'offeesoins de proximité et la
lutte contre les déserts médicaux doivent garamiie offre de soins
accessible a tous et notamment aux personnes eati@it de perte
d’autonomie et/ou atteintes d’une maladie chronidues diverses mesures
mises en ceuvre dans le cadre de ce pacte, commmmciegions a
l'installation des professionnels dans les zonesdéditit d'offre de soins,
le renforcement de la coopération entre les actauta promotion de tous
les outils de télémédecine ou de télé-expertisdoénéfice des patients
isolés, contribueront au renforcement des disgegit prise en charge des
personnes agées qui résident dans des zones dre lid soins est
discontinue, notamment en zone rurale.

Concernant l'accessibilité financiere a des soires qualité, le
Gouvernement a fait des avancées importantes aveatte contre les
dépassements d’honoraires, I'engagement de gé&wedrdlaccés a une
complémentaire santé de qualité d’ici 2017, le amd@ment de la qualité
des contrats éligibles a I'aide a la complémentsaeté et 'augmentation
de cette aide adoptée dans le cadre de la loihndadement de la sécurité
sociale pour 2014. Ces mesures bénéficieront aimsipersonnes agées a
faibles ressources.

— Rester en bonne santé pour bien vieillir : pri@ér la prévention

Pour préserver le meilleur état de santé possilde bavancée en age
et lutter contre les facteurs de perte d’autonomaisstratégie nationale de
santé repose sur trois priorités spécifiqgues eniemeaide prévention a
I'attention des personnes agées: santé visuellaté sauditive, santé
nutritionnelle et bucco-dentaire. En effet, la ped’autonomie résulte
souvent d'une dégradation de la santé visuelleudlitise des personnes,
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atténuant leurs interactions avec leur environnénmur les placer
progressivement dans une situation d'isolemengsoci

— Adapter notre systéme de santé au vieillissement

La stratégie nationale de santé se fixe pour dbjectise en ceuvre
d'une médecine de parcours, conformément aux atiens de 'avis du
Haut conseil pour I'avenir de I'assurance maladie2@ mars 2012. La
médecine de parcours assure une meilleure arimulantre les différents
acteurs des champs sanitaire, médico-social etlsdains la prise en
charge d'une personne &gée. Il s’agit a la fois lager contre le
renoncement aux soins et les ruptures de prisdhame ou d’observance
thérapeutique et de favoriser des prises en claptymales et coordonnées
autour des besoins de la personne.

Le lancement des expérimentations de parcours |gsupersonnes
agées en risque de perte d’autonomie (PAERPA),upsypar la loi de
financement de la sécurité sociale pour 2013, tithufengagement du
Gouvernement pour I'amélioration de la prise enrghades personnes
agées. La poursuite du déploiement des dispoditidA, méthode de
travail déployée dans un objectif d'intégration déponses d’aides et de
soins offertes aux agés, va dans le méme sens.ldinspécifique sera
élaboré pour la prise en charge des patients ttteim maladies neuro-
dégénératives, qui capitalisera les avancées das plizheimer antérieurs,
dont le caractére transversal, de la recherchacgédmpagnement social,
fut 'une des conditions de la réussite. Cet é&mgnent a d'autres
maladies, comme celle de Parkinson par exemple, smlisé dans le
respect des besoins propres a chacun. En effepesses ne peuvent étre
standardisées, mais doivent étre adaptées a l#isp€ales troubles que
connaissent les personnes. Il s'agit donc de dendcilne plus grande
ouverture de nos structures avec l'impératif denghre en considération
chaque situation dans ce qu’elle a de singulier.

— Agir pour le bon usage du médicament

Selon la HAS, 67 % des personnes de 65 ans etopliuscquis au
moins un produit pharmaceutique en un mois corr&3pour les moins
de 65 ans. Cette proportion augmente avec I'ageolbyanédication est par
ailleurs responsable de 10 a 20 % d’hospitalisatabrez les 65 ans et plus.

Inspiré notamment des préconisations du rappofPlikppe Verger
«La politique du médicament en EHPADunN plan d’action volontariste
sera engagé pour favoriser le bon usage du méditachez les patients
agés en ville, a I'népital ou en maison de retraitédicalisée. Quatre
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objectifs sont poursuivis et déclinés : limiter decours inadéquat aux
médicaments et favoriser les alternatives aux na@aknts chaque fois que
c'est possible ; aider le médecin a gérer au mitxrisque d’'une

consommation inadaptée de médicaments chez leonpes agées;
favoriser un bon suivi de son traitement par laspene et développer
'accompagnement pharmaceutique; améliorer la tuale la prise en
charge médicamenteuse pour les résidents en maiwonretraite

médicalisée.

Cette politique rénovée et adaptée aux besoinpelse®nnes agées se
traduira notamment par la refondation de la foramaties professionnels
de santé (initiale et continue) et par le renforeetrdes objectifs de santé
publique dans leur rémunération. La recherche esifdrmes adaptées de
médicaments au sujet agé (comprimés, pilules, sadhgctables, ...) sera
encouragée, pour éviter une prise du traitemefititef Cela permettra en
particulier d'éviter que, pour faciliter la prisées médicaments soient
parfois écrasés ou mélangés, avec de nombreuessHsoCiés.

Des outils nouveaux seront également mis en plage gccompagner
de maniére ciblée les médecins dont les patienfHudede 65 ans se sont
vus prescrire un nombre important de moléculess(ple 10), ou encore
pour faciliter un travail partenarial entre médeeinpharmacien autour
notamment du dossier pharmaceutique. Il sera égalemécessaire de
communiquer davantage et de maniére ciblée, aersallune campagne
nationale, et de travailler a des supports adaptésrtaines pathologies
avec les associations de patients et des familles.

Un comité de suivi est prévu pour le suivi du plaegroupant
I'ensemble des partenaires concernés.

3. Faire connaitre et mieux financer les aides tealgues —
développer les actions collectives de prévention

Les progrés technologiques font franchir un graiad p l'aide a
I'autonomie et a la possibilité pour les agés daelaer a leur domicile. La
solvabilisation de I'accés des personnes a fail@lesnus aux technologies
de l'autonomie, par exemple a des bouquets decssnadentrés sur les
dispositifs dlassistance et la domotique, a pouetobe réduire les
inégalités sociales qui s'aggravent avec I'ageeetaite entrer la politique
de l'autonomie dans I'ére du numérique.

Le soutien au domicile des Aagés repose aujourd’dasque
exclusivement sur l'aide humaine, en particulieumptes personnes les
moins touchées par la perte d’autonomie (GIR 4, &'®st-a-dire celles
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pour lesquelles il est essentiel de développerpaliéique de prévention
secondaire. Les plafonds de I'APA, en particulieg, permettent pas de
dégager les marges suffisantes pour avoir un inggnfificatif sur I'accés
aux aides techniques. De plus, 'APA exclut de fag agés les plus
autonomes, qui pourtant auraient besoin d'équiptsnarfin par exemple
d'éviter les chutes. De nombreuses initiatives se/elbppent pour
organiser des actions collectives a destination &gs (prévention des
chutes, dénutrition, etc.), mais elles restent endspersées, peu lisibles et
peu développées.

Pour répondre a ces enjeux, la loi crée une naraille permettant de
solvabiliser I'accés aux aides techniques et atiorzs collectives, ciblée
sur les agés les plus modestes. Elle permettras soumditions de
ressources, dans une enveloppe fermée, d’apparteréponse immédiate
et déterminante pour faciliter la vie a domiciles @gés. Le champ des aides
et actions ainsi solvabilisables est large pourpwyau cas par cas, agir sur
I'ensemble des déterminants du maintien a domititie la préservation de
'autonomie (aides techniques, téléassistance tspetinénagements du
logement, domotique, actions collectives de présanetc.).

4. Développer des politiques coordonnées de prévamt au niveau
local

Beaucoup d'acteurs sont engagés dans des actignm®wkntion de la
perte d’autonomie (Conseils généraux, ARS, CCASsea de retraite,
associations, Services d’aide a domicile,...), efaffae peut que les inciter
a s'impliguer davantage dans ce domaine. Toutefbjectif de faire
monter en puissance les politiques de préventigpase de définir des
stratégies régionales et locales mieux coordon@élesfois dans leur cible,
leur contenu (cf. aides techniques) et dans lepiogEment territorial.
L'Etat contribuera & favoriser cette dynamique,fshde file de I'action
gérontologique. Il confortera également le rappemchnt au niveau
national, de I'action sociale des caisses de tetrai

— Favoriser la mise en place de stratégies locales prévention,
assurant un meilleur acceés aux aides techniquese eléveloppement
d’actions collectives

La loi prévoit la mise en place d'une conférencpadtementale des
financeurs de la prévention de la perte d'autononfe. partie
gouvernance). Cette conférence réunit, sous laidemse du Conseil
Général, tous les acteurs du financement de laeptin. Cette
organisation permettra une amélioration de la \igibde I'existant et
I'identification des besoins non couverts ou naraficés sur le territoire,
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afin de définir une stratégie coordonnée de prément’enveloppe que

I'Etat va attribuer au développement de I'accés aides techniques, aux
actions collectives et au « forfait autonomie » mptas logements-foyers
sera gérée dans ce cadre partenarial.

— Conforter la coordination de I'action sociale d&gimes de retraite

Les régimes de retraite de base, ainsi que lemefgtomplémentaires,
ont un réle tres actif en matiere d’action soc&lde prévention. Une étape
importante et indispensable dans cette meilleusedimation des actions
de prévention consiste a développer une approchencoe aux régimes
de retraite de base en direction de chaque retmitd que soit le régime
auquel il est rattaché. Ce rapprochement a étégéngepuis 2011, entre la
Caisse nationale d'assurance vieillesse (CNAV),Matualité sociale
agricole (MSA) et le Régime social des indépenddRSI). Les trois
caisses nationales ont initié une nouvelle étapdaddynamique inter-
régimes en signant une convention qui définit leacgpes d'un « socle
commun ». Sur cette base, il est nécessaire digllsrloin. La loi prévoit
la signature, par la Caisse nationale d’assuramedegse (CNAV), la
Mutualité sociale agricole (MSA), le Régime sodak indépendants (RSI)
et I'Etat, d’'une convention pluriannuelle fixansIprincipes et les objectifs
de la politique coordonnée de préservation dediaamie, conduite dans le
cadre de l'action sociale de ces régimes. Cettevardion pourra étre
élargie a d'autres caisses de retraite de baseraplémentaires.

5. Réguler le marché de I'assurance dépendance

Le Gouvernement fait de la solidarité nationaléledement de la loi
sur l'adaptation de la société au vieillissementert particulier de la
réforme de I'accompagnement. Ce choix de sociétégtede faire face au
risque social que représente la perte d’autonomie.

Toutefois, dans une perspective d'anticipation \iutlielle, chacun
peut décider de faire également appel a une assugivée. Fin 2010,
5,5 millions de personnes étaient couvertes parcamtrat d’assurance
dépendance. Or, il est parfois difficle de se repédans [Ioffre
assurantielle actuelle, variée mais tres diversi@i€inégale : les définitions
de I'état d’entrée en perte d’autonomie sont souvestrictives (seule la
perte d’autonomie lourde est couverte) et ne sastglignées sur la grille
utilisée pour I'APA. Certains assurés peuvent dbeoéficier de cette
allocation tout en se voyant refuser une rente. legges peuvent étre
modestes au regard du reste a charge et faiblemeaibrisées. Enfin, les
délais de franchise ou de carence sont souventriamis et peuvent faire
obstacle au déclenchement des garanties.
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Dans ce contexte, la Fédération francaise des téeciassurance
(FFSA) a lancé un label pour les contrats d'asa@aépendance en mai
2013. Cette démarche permet d'offrir un niveau malide rente et de
garantir une rente viagére. Pour aller plus lanGbuvernement envisage
de favoriser, dans le cadre des prochaines loidigres, les contrats les
plus protecteurs qui devront respecter un cahisrctl@arges (couvertures,
modalités de revalorisation, possibilités de trarisktc.), construit en
concertation avec I'ensemble des acteurs du se(@esureurs, Mutualité,
Institutions de Prévoyance). Cela permettra d’eraxger, dans une logique
de conditionnalité, le développement d'une offrgble et plus slre au
bénéfice des assurés.

VOLET 2 : ADAPTATION DE LA SOCIETE
AU VIEILLISSEMENT

C'est le coeur méme du défi démographique que deevoir et
d'organiser les multiples effets de l'allongemen¢ da vie et du
vieillissement sur la société. L'objet de cette néest pas d’examiner de
maniére exhaustive tous ces effets, mais seuleosent qui sont les plus
directement et concrétement liées a la vie des :@ggement, urbanisme,
déplacements, économie et emploi.

Concevoir la place et le réle des agés dans lawncaffirmer leur
droits constituent aujourd’hui un nouveau champnastissement dont le
Politique et les politiques publiques doivent s'emgp pour gu’ils se
sachent au coeur de la Cité, utiles, incontournabledien avec toutes les
générations.

C'est aujourd’hui qu'il faut concevoir une sociétgii, dans une
génération, comptera un tiers de personnes agépkisiele 65 ans. Cette
évolution suppose de travailler a des réponsesifepéxs pour répondre
aux besoins liés a I'dage, mais aussi et surtontétjirer dans les politiques
publiques de droit commun et dans I'offre de biehsle services privés,
cette réalité du vieillissement de la population.

La maniére de voir les agés et de penser les stdéislaloivent changer
et s’adapter a la longévité, notamment en recosaniset en favorisant
'engagement des agés, dans la famille en prergigren tant que grands-
parents, ou dans la société civile en tant queyeits, forts de leur
expérience et de leur disponibilité.

Toutes les politiques publigues doivent prendre aampte la
« révolution de I'age » et le respect du libre ghiiés 4gés dans leur projet
de vie : le logement est & ce titre emblématiguestila premiére condition
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de l'autonomie. Il faut faciliter I'adaptation dagement privé et social, en
conduisant un politique volontariste d’'aménagenatrde construction de
logements adaptés. Il faut aussi développer deme®rde logements
intermédiaires qui répondent aux attentes de ceuxig souhaitent, ou ne
peuvent, pas vivre dans un logement traditionnekdala du logement, il

s'agit d'inciter les collectivités territorialesiatégrer dans leurs politiques
urbaines I'enjeu de l'avancée en age, et a dévelopgur efforts pour

améliorer I'offre de transports, adapter l'urbargsmt accompagner les
modes d’habiter et de vivre ensemble.

L'économie de notre pays elle-méme doit étre dagmttournée
gu'aujourd’hui vers les besoins des agés: créadbmadaptation des
emplois au service des agés, développement d'unesele filiere
industrielle, avec la Silver Economie, renforcendmt’effort de recherche
et d’'innovation ; autant d’opportunités d’emplotsde croissance pour la
société frangaise.

Le défenseur des droits a affirmé dés 2005 quediesriminations
lites a l'age étaient en augmentation. L'Age edrdesiéme critere de
discrimination aprés [l'origine et le handicap. Tesutles mesures
nécessaires pour les prévenir devront étre prises;oncertation étroite
avec le Défenseur des droits.

Enfin, adapter la société au vieillissement, c'asksi préciser et
renforcer les droits et libertés des agés. Les opees en perte
d’autonomie, a domicile ou en établissement, ddiemoir la garantie que
leurs libertés fondamentales seront respectées.

1. Installer la révolution de I'dge dans toutes lespolitiques
publiques

Le logement et la place réservée par la Cité auwrhaans sa ville
contribue a la citoyenneté des individus. Celaeesbre plus vrai pour les
agés pour lesquels le logement doit constituer énitable « atout
autonomie », un lieu de vie qui doit leur permetifaller et venir sans
encombre et qui doit s'adapter, soit par des travasoit par des
équipements, a des débuts de fragilités afin degpame empécher leur
participation a la vie sociale.

Il en est de méme pour les territoires. La loil®agcessibilité de 2005
mobilise tous les territoires en faveur de l'acd@ht® universelle. Penser
'urbanisme de maniéere intergénérationnelle, tarhme la réflexion sur
les mobilités des agés, invite a prendre en coratidé des éléments qui
répondent a leurs besoins spécifiques avec une seuibition : aménager
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des territoires qui leur permettent de garder paigec la vie sociale, d'y
étre intégrés et d’en étre pleinement acteurs.

1.1. Faire du logement un levier majeur des politiges
d’autonomie et du mieux vieillir

90 % des Francais préférent adapter leur domiaif@ qvoir a le
quitter si leur état de santé se dégrade (sondagieicDway pour
I'Observatoire de I'intérét général, 2012). D'oinmlportance de réunir les
conditions nécessaires a I'exercice d’'un vrai telithoix ».

Car le logement, & travers ses caractéristiquesaetocalisation,
conditionne aussi bien la capacité des personne$vra de maniére
autonome, que le maintien des relations socialesr Rendre possible et
effective la priorité au domicile, I'adaptation degements a I'autonomie
est une nécessité absolue. Or, aujourd’hui, 6 %es®nt des logements
sont adaptés a la vie quotidienne de personne rém giautonomie. |l faut
attribuer a ce faible taux d’adaptation des logememe partie du trop
grand nombre d’'accidents domestiques impliguant dagés:
450 000 chutes ont lieu chaque année, dont 62 %ndicde, entrainant
9 000 déces par an. Outre I'adaptation des logemédrest nécessaire de
développer une offre la plus diversifiée possible ldgements pour
répondre aux attentes et aux besoins des agésnetioh de leur degré
autonomie.

1.1.1. Développer des stratégies cohérentes d'adipt de I'habitat,
ancrées dans les outils de programmation

Les schémas gérontologiques et les programmesXatau’habitat
(PLH) établis au niveau des communes et interconalitéa doivent a
I'avenir servir de supports a des politiques coardms d’'adaptation de
I'habitat au vieillissement et & la perte d’autom@m

La loi garantit désormais que les programmes locdexI’habitat
prennent en compte le sujet du logement des agésrdgramme local de
I'habitat devra prendre en compte les besoins Bés a la perte
d'autonomie. Les collectivités locales, avec leammpétences et leurs
champs d’intervention propres, harmoniseront leusntations, en lien
avec les acteurs concernés (ANAH, bailleurs sogiaaisses de retraite,
aménageurs, services sociaux...).

Les outils de programmation (dont les PLH) doiveéigalement
permettre de prendre en compte les problématiguetotiales de I'habitat
des agés qui dépassent les milieux urbains deridas. attention
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particuliere dit étre portée d'une part au logemdas agés en perte
d’autonomie en milieu rural, souvent éloigné d'uoffre de services
facilement accessible et d’autre part au vieilliseat des territoires
périurbains qui est I'un des défis des 10 a 20arenir.

1.1.2. Adapter les logements : le logement commestrimment de
prévention

En 2009, 85 % des ménages de 60 ans ou plus élaggrs dans le
parc privé, dont 85 % étaient propriétaires de legement. Mais étre
propriétaire de son logement ne signifie pas éicker. 10,5 % des
propriétaires disposent de ressources les plagastle seuil de pauvreté.
Certains propriétaires agés ont donc besoin dféttement soutenus dans
leur effort d’adaptation de leur domicile. Le Pd&sit de la République a
fixé un premier objectif: I'Etat devra adapter @I0 logements aux
contraintes de I'age et du handicap d'ici la finst@ quinquennat. Le parc
social, dont les locataires vieillissent doit égaet s’adapter a cette
nouvelle donne.

— Lancer un plan national d’adaptation des logeragnivés

Par-dela I'objectif de 80 000 logements dici fi®1Z, il convient
d'apporter des réponses qui rendent a l'avenir @imple pour les
personnes agées et plus accessible financiéremaaptation de leur
logement. Aujourd’hui le dispositif de financemerdclaté entre de
nombreux acteurs est peu lisible, les procédureplaxes, le conseil mal

structuré, et les professionnels formés trop penhmeux.

A partir notamment des préconisations conjointeSANAH et de la
CNAV, le plan d’action poursuivra les objectifs\gits :

— simplifier le parcours des demandeurs et rendus pccessible
l'information ;

— diviser par deux le temps d'instruction des demeana '’ANAH et
dans les caisses de retraite et mieux cibler Iesib® urgents types sortie
d’hospitalisation ;

— inciter les collectivités a s’engager dans de&ratpns d’adaptation
des logements : a ce titre un diagnostic des bgsein adaptation des
logements a l'autonomie sera désormais obligatiant la définition de
chaque programme d’opération programmée d'améimratie I'habitat.
Les agglomérations et les départements seronémaitmettre en place des
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PIG (programmes d'intérét général) en matiére @tateoon des logements
(comme il en existe pour la rénovation thermiqud’iogalubrité) ;

— développer le lien entre travaux d’adaptation tetvaux de
rénovation énergétique, pour entretenir une dynaenid’entrainement
entre les deux politiques et leurs outils respectif

—améliorer les compétences des artisans du béatirAetravers
I'évolution des labels ;

— faire évoluer la liste des travaux éligibles dinancements de
I’ANAH et de la CNAV pour prendre en compte la ddigoe.

— Améliorer le crédit d’'imp6t pour adaptation degéments

L’amélioration du crédit d'impdt « pour adaptatidn logement » y
contribuera également. Le dispositif sera proraay@aloi de finances pour
2015. Il ciblera les agés et les personnes entisitude handicap. La liste
des travaux éligibles, en vigueur depuis presquans) sera revue afin de
permettre aux agés de bénéficier de ce crédit dimppur des technologies
nouvelles de soutien a I'autonomie au domicile.

— Faciliter le financement des travaux d'adaptation

Pour celles et ceux qui ont difficilement accéscaédit bancaire et
dont le reste a charge demeurerait excessif coreptedes aides existantes
de 'ANAH ou de la CNAV, un dispositif de micro cl¢ sera mis en
ceuvre pour que le reste a charge non financé gaaides ne soit pas un
frein a adapter son logement. Un dispositif peramttia poursuite des
missions sociales des SACICAP est ainsi en codtside.

Les Francais ont peu recours au viager, alors gnenbmbre d’'agés
pourraient y trouver un moyen de rester chez euxdetfinancer
'adaptation de leur logement. Les réticences temna la difficulté
d’'obtenir une rente considérée comme convenables awssi a la crainte
de I'abus de faiblesse ou a celle de priver sesetglmnts d’héritage. Par
ailleurs la demande pour acheter en viager edefdile risque de longévité
créé par le versement de la rente viagére est sbdissuasif, d’autant plus
gue les agés susceptibles d'offrir un viager sentamement ceux qui sont
en bonne santé et ont une forte espérance deevieed|

Pour lever ces obstacles, la Caisse des Dépodtéeremvec I'Union
sociale pour I'habitat, travaille a développer dispositifs de viager
intermédié mettant en lien un bailleur social et agé. Ce dispositif
garantirait une transaction sécurisée pour I'agé uet meilleure
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diversification des risques de longévité pour cedui verse la rente
viagére, dans le respect, pour le bailleur sodial, service d'intérét
économique général régissant le logement social.

Les dispositifs de type « préts viager hypothésakepréservant les
droits des héritiers lorsque les personnes le smuhadevront également
étre améliorés pour devenir plus attractifs.

— Mobiliser les bailleurs sociaux et diffuser lemhbes pratiques

35 % des locataires du parc social auront plussdan6 en 2035. Les
bailleurs sociaux sont déja trés mobilisés au serdies agés, mettant en
place des dispositifs innovants permettant d'agportles réponses
originales a lisolement, aux difficultés de la viguotidienne, etc.
L'objectif est d'inciter a la prise en compte deillissement dans tous les
registres de la gestion locative et de la gestionpdtrimoine : faciliter
'adaptation des logements et constituer une difilaptée, identifier les
logements accessibles afin de permettre leur atimiv aux personnes
handicapées ou en perte d’autonomie, faciliteredgant les mutations de
logement pour permettre linstallation des persendgées dans un
logement mieux adapté a leur perte d’autonomie loa proche de leurs
aidants, sensibiliser et former les gardiens awerege des situations
d’isolement et de fragilité, participer a des atsi@oopératives en matiére
de lien social ou d'installation de services dexpmité.

Une convention nationale entre I'Etat et 'Unionc&te pour I'Habitat
(USH) sera élaborée pour définir une stratégie conamautour de ces
objectifs, qui concernera également les personagslibapées. Afin de
généraliser les bonnes pratiques, un prix sera&ggalt créé, en lien avec
'USH, la CNAV et la Caisse des Dépéts, afin deorapenser les bailleurs
sociaux les plus innovants dans I'adaptation depetc au vieillissement.

— Mieux prévenir les coupures d’énergie

L'’encadrement des coupures d'énergie pour impagé genforcé par la
loi du 15 avril 2013. Pour autant, certains dgdeérables se voient encore
privées d'électricité ou de gaz parce qu'ils n)pas payé leurs factures.

En lien avec le ministére du développement durdbte fournisseurs
d’'énergie et les conseils généraux, un disposii€lthnge d’informations
sera mis en place pour garantir gu’aucun agé nereeplus isolé face a
une coupure d’'électricité, de gaz ou de chaleunsiAies services sociaux
départementaux pourront accompagner la personne.
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Dans le cadre de la convention signée en avril 2018 la Caisse
nationale d’assurance maladie des travailleursriéalg CNAMTS) et
I'Union nationale des centres communaux d’actiocicde (UNCCAS)
destinée a favoriser I'accés aux droits et auxssaies populations en
situation de précarité, des campagnes d’'informatibiées a destination
des personnes agées seront conduites, afin digcfialciiccés des retraités a
faibles ressources aux tarifs sociaux du gaz Eéletricité.

1.1.3. Diversifier I'offre de logements

Entre la maison de retraite médicalisée et le ditenicaditionnel,
d’autres modes d’habiter peuvent répondre aux besigés agés. C'est le
cas du logement dit «intermédiaire » qui peut deveine solution
pertinente quand arrivent les premiers signes algilité. Il assure en effet
sécurité, accessibilité et garantie d’'une priseterge médico-sociale.

— Développer le logement intermédiaire : les logetsdoyers ou
« résidences autonomie »

La loi donne un nouveau souffle aux logements-foymbaptisés
« résidence autonomie », afin de transformer dettme d’'établissement
médico-social alternative aux maisons de retraédioalisées quand I'agé
est plus autonome que dépendant. Les résidencesoanie représentent
une offre de l'ordre de 110 000 places installéegparties dans
2 200 logements foyers qui accueillent trés majwament des agés
autonomes a l'admission, l'avancée en age des emtsidnécessitant
souvent un accompagnement dans un but de préservae leur
autonomie. Initiés dans les années 60, ils néeassitujourd’hui d'étre
revisités pour mieux remplir leurs missions.

Les logements-foyers datent pour la plupart degesii960, 1970 et
1980. L'adaptation aux nouveaux publics (personeas situation de
handicap vieillissantes, personnes en précaritdalsdc la mise en
conformité réglementaire, I'amélioration continuesdlogements restent
difficiles a financer. Afin de moderniser cettereffragilisée, le plan d'aide
a linvestissement de la CNSA sera abondé de nmraé&ceptionnelle
pendant trois ans pour aider ces structures a endmgs travaux, en lien
avec la CNAV, la caisse des dépots, les colleésvierritoriales.

Les résidences autonomie ont une mission de piiévede la perte
d’autonomie désormais reconnue et réaffirmée plai.l&€ette mission sera
soutenue, pour ceux qui ne bénéficient pas duifatins, par un forfait
« autonomie », afin de financer des dépenses nalicalés permettant de
préserver l'autonomie des résidents. La gestionfattait autonomie,
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délégué par la CNSA, releve des conseils générans tb cadre de la
nouvelle « conférence des financeurs ». Par adllelar loi autorise

désormais sous certaines conditions I'admissiongddoire en résidences
autonomie de personnes relevant du GIR 4 a la ttiondjue soit signée
une convention avec un service de soins infirméed®micile (SSIAD), un

service polyvalent d’aide et de soins a domicilBASAD) ou une maison
de retraite médicalisée. Cela permettra de répoptlre finement a la

diversité des réalités locales.

Les petites structures alternatives d’hébergememinee les « Petites
Unités de Vie » ou les Maisons d'accueil ruralesirppersonnes agées
(MARPA), seront par ailleurs consolidées, en leonrthnt de nouveau la
possibilité de s’adosser a une maison de retrag@icalisée, de bénéficier
d’un forfait soins infirmiers ou de passer une @aatiat avec un service de
soins infirmiers a domicile.

— Sécuriser le développement de I'offre de résigeservices

Depuis une trentaine d’années, s’est développé&eramercialisation
d'immeubles, soit par accession a la propriétéot boit par la location de
lots, en offrant un logement non meublé, ainsi das services plus ou
moins diversifiés. Ces résidences services s'agintsa des Aagés
autonomes, valides et semi-valides, de plus den§0cui désirent vivre en
appartement ou en maison, tout en profitant deolavigialité et de la
sécurité assurées par les équipes en place.

Dans un contexte de développement de ces structutitss, la loi
prévoit plusieurs dispositions pour mieux maitrisgtr & rendre plus
transparentes, les charges pour les résidents ebfgopriétaires. Pour les
résidences services a venir, le modéle des résideanvec services «a la
carte » devient obligatoire, qui permet de mielentifier le contenu et le
co(t des services, d'individualiser davantage herges et de permettre a
'assemblée générale des copropriétaires de prepldee facilement les
décisions touchant au niveau de services.

— Encourager I'habitat regroupé par I'élaboration'uthe charte de
bonnes pratiques intergénérationnelles

De nombreuses collectivités locales développent dtebitats
regroupés, en rapport avec la réalité de leurstaiees et de leurs
populations, avec le souci de la mixité intergén@naelle. Des
béguinages, des «babayagas », des «octaves », résdences
intergénérationnelles et autres dispositifs émdrgéamisant naitre des
pratiques inégales. Il importe de référencer cepdditifs. Un audit est
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lancé a cette fin pour les répertorier, mieux lealyser et en dégager les
aspects les plus intéressants. Une charte de bpratigues, qui rappellera
clairement les droits et les devoirs des locatagtedes bailleurs, garantira
les droits de chacun.

1.1.4. Préparer l'architecture de demain des étabéments pour
personnes agées

Les maisons de retraite médicalisées, comme lestgtes accueillant
des personnes handicapées, sont a la fois desdewsoins et de vie. Il
convient de sensibiliser I'ensemble des professlnrconcernés a la
qualité d'usage de ces établissements (étudiants amhitecture,
enseignants des écoles d’'architecture, maitresviligemaitres d’ouvrage
et financeurs publics). Les actions engagées anmamment pour finalité
de créer un réseau d'échanges et de compétenaeslentacteurs de la
conception des résidences autonomies, sur la Base donvention entre
le ministere des personnes agées et de l'autondmieministére des
personnes handicapées et le ministére de la culture

1.2 Faire place a I'dge dans les politiques urbaise dans une
logique intergénérationnelle

La ville et le territoire tout entier doivent s’gitar au vieillissement de
la population, pour que l'espace urbain, les sessicl'habitat soient
accessibles a tous. Les agés doivent étre entgrulusfaire évoluer les
maniéres de penser 'aménagement et les déplacenuamts une logique
de mixité intergénérationnelle. Les outils de pamgmation urbaine —
PLH, PDU notamment — devront prendre en comptee cedalité des
besoins sociaux.

— Promouvoir un urbanisme intergénérationnel

De nombreuses collectivités locales ont commendévé&lopper des
politiques urbaines permettant aux agés de trodesrquartiers ou I'on
peut bien vieillir: une offre de logements acdeles et équipés, un
environnement respectueux des exigences de l'abiiggsqui permet
l'acces facile & des commerces et services de rpit#i un transport en
commun et une voirie accessibles, une intégratiansda vie sociale
permettant de prévenir I'isolement, dans un egf®it« vivre ensemble »
propice a toutes les générations.

Afin de reconnaitre et favoriser ces initiatives, label « Ville amie
des ainés » sera créé, basé sur la dynamique de mém, définie par
I'Organisation Mondiale de la Santé. Ce dispositéposant sur le
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volontariat des collectivités, n'a pas pour obfedi& créer des quartiers
réservés aux personnes agées mais de créer legiammdavorables du

vieillissement pour permettre d’accueillir sanslegive tous les ages. Ce
label est obtenu suite a un audit participatif meraé les agés, a la
modification des documents d'urbanisme et au remrade zones
favorables a une Haute Qualité de VieillissemenQW Il permet de

bénéficier d'une prise en compte pour les appelprget du fonds

d’intervention pour les services, l'artisanat ect@mmerce (FISAC), de la
mobilisation des associations sportives par I'Etatle la coopération des
services préfectoraux pour mener en lien avec leativité des projets

d’habitats regroupés intergénérationnels.

Les agés devront également mieux associés a laitd#fi des
politiques d’aménagement des territoires. Une peegnétape concernera
I'évolution des commissions communales d’acceswbile projet de loi
d’habilitation du Gouvernement a légiférer pouragdir I'application des
dispositions sur l'accessibilit¢ universelle afljdnvier 2015 a prévu
d’'élargir la composition de ces commissions comrtamagui suivent la
mise en accessibilité du cadre bati, des transpartde la voirie, aux
associations représentatives des personnes agéaesil ig'agit également
de veiller a ce que dans toutes les instances mgedation sur les projets
d’aménagement, la préoccupation de l'adaptatiooud tes ages, puisse
étre portée.

— Développer des politiques et une offre de mébditi prennent en
compte les agés

Il est nécessaire de garantir l'accessibilité et décurité des
déplacements des agés, que ce soit a pied, datradeports en commun
ou lorsqu’ils se déplacent en utilisant leurs vaélgis personnels ; d'ou la
nécessité d'adapter la ville au vieillissement, sraissi de développer les
moyens de déplacements innovants.

Il est important d’affirmer le droit & la mobilifgour les agés.

L'idée, malheureusement trop répandue, selon l&guklfaudrait
imposer une visite médicale a partir de 75 angevimistaurer un nouvel
examen du permis de conduire pour les agés, esirgradiction compléte
avec les faits. Les agés ne sont pas plus quautessampliqués dans des
accidents de la route : un cinquiéme des mortsadanta plus de 65 ans
quand un sur deux a entre 18 et 45 ans. En revdachmertalité est plus
forte avec I'dge en cas d’accident, en raison deua grande fragilité des
personnes. Les piétons agés sont aussi beaucowp gxposés. lIs
représentent plus de 50 % des piétons accidentééset
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Une action résolue doit étre conduite pour permetine mobilité
sécurisée a travers des déplacements plus sdrgrisgst ou non, des
véhicules innovants, gqu'ils soient individuels allectifs, mais surtout des
modes de transports et de services qui répondgriesoins des agés et les
rassurent. Complétant I'action du médecin traigintlu pharmacien, qui
ont été sensibilisés a la détection des débutsadédité possibles au volant,
ces alternatives seront développées, constituanteileure réponse a la
discrimination qu’induirait I'appréciation de la daté de conduire
uniguement en fonction de I'age.

Désormais le public des agés figurera, de par ilasfgécifiquement
parmi les publics pris en compte par les plans églatement urbains
(PDU). Par-dela la mise en accessibilité, déjaepes compte, il s'agira
d'intégrer la qualité d'usage (sécurité, mode dendcite, accés a
l'information...) et d'inciter au développement de aes de transports
innovants.

La loi ouvrira également aux agés l'accés aux wices conseils en
mobilité » mis en place par les autorités orgarices des transports
(AQT) dans les agglomérations de plus de 100 0b@drds, afin quelles
soient mieux informées sur les possibilités de Iiébi existantes. Une
étude sur les plateformes de mobilité, lieu d'adcuet formation
personnalisé pour les seniors, lancée par le ramgisde I'écologie et du
développement durable et de I'énergie, permettraedaeillir et diffuser
les bonnes pratiques des collectivités les plusvantes.

Par ailleurs les industriels développent des ints pour produire des
véhicules ou des équipements pour véhicules adamigséagés. Afin
d’inciter le secteur industriel francais a innodans ce champ, un réseau
d’'acteurs des transports a destination des agésdriseture autour de la
« Silver Mobilité », rassemblant grands industrielstreprises innovantes
et représentants des transports publics, pour ilexvaur I'offre de
I'avenir. Cette offre permettra aux transportewbligs de développer des
transports communs qui répondent aux problématigiessagés : stress,
acces a l'information délicate, crainte,... Tout cdtdt renforcer la facilité
d’'usage des transports publics.

Pour permettre le développement de certains de nms/eaux
véhicules, I'élaboration d'un statut spécifique sldm code de la route est
nécessaire. Ce statut juridique sera abordé damsdee du groupe de
travail sur «le partage de I'espace public etdausisation des modes
actifs » piloté par la Délégation a la sécuritéaatirculation routiére.
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La marche est le mode de déplacement privilégidgsaiigés, d’autant
plus gu’ils avancent en age et restreignent le npgre de leurs
déplacements. Le futur plan national d’action plasr mobilités actives,
contribuera notamment a valoriser la marche massiamieux sécuriser
I'espace public pour les piétons. Parallélementdigation a la sécurité
routiére prolongera, en lien avec tous les acteansernés, ses efforts de
sensibilisation pour sécuriser les piétons agés.

2. Saisir le potentiel que représente la transitiordémographique
pour la croissance et I'emploi

Le champ de la Silver économie est trés vaste s'dtend des
technologies les plus avancées de la domotique & tbbotique, jusqu’'a
I'habitat, la mobilité, le tourisme pour seniors.n passant par les aides
techniques les plus simples et toute la gammeaeatgices de téléassistance
ou bouquets de services. Son périmétre est en @gpasontinue, puisqu’elle
a vocation a irriguer tous les marchés, I'objeest de structurer une
industrie du vieillissement en capacité de réporadue marché mondial de
prés d’'un milliards d’agés. L'enjeu est de créeréansysteme national et
régional, porteur de croissance, d’emplois, etwd#giissements étrangers
dans nos ¢lusters», ou grappes d’entreprises, au sein des Silggoms.

La Silver économie concerne également les femmies étommes qui
mettent leurs compétences au service de l'aidauadhomie. Pour assurer
une meilleure prise en compte des besoins mais dessttentes des agés,
une attention particuliére est portée aux métierd'alitonomie dans leur
grande diversité, aux pratiques professionnelles agk conditions
d'emplois. La Silver économie est enfin un leviéingertion riche et
porteur d’'utilité sociale. Elle participe a la hidéadu Gouvernement pour
un emploi de qualité, reconnu et valorisé.

2.1. Faire de la France un leader mondial de la «l@er économie »

Si la révolution de I'age représente d'abord deglensociaux et
sociétaux considérables, elle constitue aussi ubaler opportunité
d’'innovation, de croissance et d’emplois. Elle véec une large demande
de produits, de technologies et de services dédigsigés en plus d’'une
hausse probable du taux d’épargne qui devrait B0l investissement
productif de notre pays. La demande d’aménagemantainicile, de
produits, de technologies et de services liéstdizomie, devrait doubler
en l'espace d'une vingtaine d’années et suscitex affre nouvelle.
L’ambition est claire : toucher un marché de pla©a0 millions de seniors
dans le monde, principalement dans les pays deDB)XQ.es agés seront

Y

deux milliards en 2050. Pour répondre a cette ddman trés grande
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croissance, une filiere industrielle est en trd#étrd structurée, qui répond
a ces bhesoins en produits, équipements et techgo&sgau service des agés.

La loi, par le biais de mesures favorables a lairditon du reste a
charge des personnes agées et de leur famillelaviavalorisation de
I'APA ou une meilleure solvabilisation des aideshig@ques, contribuera a
I'émergence d'une demande plus forte de produitsiveaux. Elle
permettra en paralléle de donner aux plus modéategs aux avancées de
la Silver économie Les jeunes seniors constituantparticulier une
population dont les comportements, les envieshés®ins et le réle social
vont avoir de plus en plus de poids et représentaatopportunité pour
I'’économie et la croissance francaise, dans de nmumbpans d’activités :
habillement, cosmétiques, équipement, logementistoe, loisirs, design,
etc. Ces relais de croissance sont également uer léwmportant de
compétitivité pour les entreprises francaises.ll8s @rennent la voie de la
Silver économie, elles gagneront des parts de r@agrth exporteront
davantage. Dans le cas contraire, elles perdroobepétitivite.

Certaines des entreprises frangaises sont déjapbigtionnées vis-a-
vis de leurs concurrentes étrangéres. La Franpesksdona priori d’'un
avantage comparatif qu'il convient de consolidedleepérenniser. En créant
un écosystéme national, puis régional, voire |l@ctdavers la constitution
de plusieurs grappes d’entreprises, la France paomsolider ses atouts.

En avril 2013, a été officiellement été lancée lgaGouvernement
Francais, la filiére industrielle de la « Silvelo@domie », qui ambitionne de
structurer une industrie de pointe du vieillissetrem France. Un Comité
stratégique de filiere industrielle a été formé sadst affirmé comme
l'instance de concertation et de pilotage pouritelsistriels et les acteurs
économiques de la Silver Economie. Il réunit de iBr@nparitaire une
guarantaine de fédérations professionnelles etiecfriblics, en particulier
les régions, qui développent cette filiere indedlgidans leur territoire. Le
12 décembre 2013, un Contrat de filiere Silver éomp a été signé,
comportant 49 actions articulées autour de six ,agas constituent une
feuille de route pour les années a venir :

— créer les conditions d’émergence d'un grand néamtd la Silver
économie ;

— favoriser le développement d’'une offre compéditiv
— exporter les produits et les technologies deNeiSeconomie ;

— professionnaliser les acteurs de la Silver écamom
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— créer des innovations dans le champ de la Stisenomie ;

— communiquer positivement auprés des agés etesbieh vieillir
aupres du grand public et des distributeurs.

Le contrat de filiere rassemble ainsi les engagésneiis par tous les
acteurs afin de favoriser par exemple la labelisaies investissements en
lien avec les pOles de compétitivité et les grappestreprises, I'export et
la mise en place de sites d’exposition ou d'expénitateurs dans les
territoires.

Pour amplifier cette dynamique ont été lancées|88ver régions » :
des comités de filieres régionaux de la Silver éatir sont installés, avec
les conseils régionaux pour chefs de file et urstamce de concertation
sera mise en place dans chaque région pour coadtmstructuration de
cette filiere dans différentes régions.

2.2. Développer des emplois de services de quatitdur mieux répondre
aux besoins des agés et améliorer la qualité ded@mpagnement

Répondre a la « révolution de I'age », c’est adgaamiser et enrichir
le contenu des services rendus aux personnespuckéer dans les années
a venir de trés nombreux emplois, non délocalisallle renforcement de
I'APA et la refondation du secteur de I'aide a daifeiy contribueront.

C’est pourquoi cette loi s'laccompagne d’'un « plagtiens » visant a
encourager la création d'emplois, [lattractivitéa Ifidélisation des
professionnels et la qualification des métiers darsecteur des agés, mais
aussi dans le secteur des personnes en situatidmmigicap, tant les
besoins sont communs entre ces deux secteursioitation a répondre a
trois enjeux essentiels :

— Faire évoluer les métiers au service des nouvesjectifs portés
par les politiques de I'age et du handicap

Il s’agit d’accompagner I'évolution des professietmn dans des
logiques de coopération et d'intégration de sesjic®rrespondant mieux
aux besoins du parcours de vie de la personne.p@ske par un travail sur
les pratiques professionnelles, l'interdisciplit&rile travail en équipe ou
encore par la réingénierie des dipldmes, actuehemaeteurs de rigidité.

Auprés de publics dont la fragilité est croissahéxjgence de qualité
doit également étre renforcée. Une politique adtiggrofessionnalisation
et de qualification sera poursuivie, et des actmgfortant I'attractivité et
la fidélisation des professionnels formés dans fleinseront engagées. Il
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s’agit d’'une priorité pour I'adaptation de la sdéi@u vieillissement, pour
la stratégie nationale de santé comme pour le éomierministériel du

handicap. En paralléle, cette exigence doit s'app@syr un engagement
citoyen et bénévole complémentaire de la sociatéetentiere au service
des plus fragiles, dans I'esprit notamment de ldilisation nationale de

lutte contre l'isolement des agés (MONALISA).

— Soutenir l'effort de création d'emplois sur le ceur de
I'accompagnement de I'autonomie des personnes dgébandicapées.

Ce secteur représente un investissement d’avertites besoins sont
croissants. Face a cet enjeu, il importe de mebilisus les leviers de la
politique de I'emploi pour stimuler cette éconongi@ service des plus
fragiles. Cet objectif s'est déja traduit par lgnsiture d’'un engagement de
développement de I'emploi et des compétences (EREGE I'Etat et les
partenaires sociaux. |l s’agit d'un véritable diéfiergénérationnel ou les
besoins des agés peuvent créer plusieurs millierapois et notamment
des emplois pour les plus jeunes, dans I'espric@hirat de génération et
des emplois d'avenir portés par I'ensemble du Gmement. La mixité
des métiers sera également un objectif de ce plaGouvernement a fixé
comme objectif général qu'un tiers de salariés,treoti2 % aujourd’hui,
travaillent dans un métier mixte en 2025. Un olijelet méme nature sera
fixé en tenant compte des spécificités de ce secteu

— S’appuyer sur le dialogue social pour améliores Iconditions de
travail et lutter contre la précarité

Qu'il s’agisse du futur plan santé au travail tes Etats généraux du
travail social ou des négociations de branche, teahantiers structurants
auront comme priorité la préservation de la qualgévie au travail et de
'accompagnement des parcours professionnels, ganrilier pleinement
les objectifs des politiques publiques et les besei aspirations Iégitimes
des professionnels, en particulier dans un seajeumreste marqué par
I'emploi précaire.

La priorité donnée au domicile se traduira parréagent par I'Etat de
deux avenants a la convention collective de ladivarde I'aide a domicile,
qui touche plus de 220000 salariés. Le premier metatif a la
revalorisation des indemnités kilométriques dans satteur ou les
déplacements sont trés nombreux. Le second peen&vdloriser les plus
bas salaires de cette branche. Un travail seraaiflaurs engagé sur les
niveaux de qualification a mobiliser pour répondeaix besoins
d’'accompagnement des personnes agées afin de alispesréférentiels
partagés pour accompagner le développement desatsomiuriannuels
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d’'objectifs et de moyens (CPOM) signés entre laseibls généraux et les
organismes d’'aide a domicile.

Par ailleurs I'évolution du mode de financement slewices autorisés
et habilités a I'aide sociale (cf. partie 3) cdmiiera a apporter une réponse
a la fragilisation économique du secteur.

3. Consacrer la place des agés et reconnaitre lendde fondamental
dans la société

L’augmentation du nombre d’agés, majoritairemertbaomes, dans
notre pays peut étre un véritable bénéfice si maw®ns le préparer et le
concevoir. Deux conditions majeures a ce bénéficdledaif: la
reconnaissance de leur role solidaire dans la aohésciale et la nécessité
de leur donner les moyens de s’épanouir et de camdpe et connaitre le
monde qui les entoure.

D'ores et déja, le role social des agés est coraditk: société civile
et, bien sir, familles, ne vivraient pas sans dtmxcore faut-il mieux
valoriser ce réle, le faciliter et le rénover paue ces « nouveaux » ages
aient le désir de s'y engager. Et dans un mondedquiue vite, garantir
leur accés aux savoirs, a la culture et au touriemepermet de rester en
prise avec lui et en interaction avec les autregigdions.

3.1. Valoriser et conforter 'engagement familial @s agés

La France compte 12,6 millions de grands-parents.gharde des
petits-enfants par leurs grands-parents, qui ontmaryenne 52 ans au
moment ou ils le deviennent, la prise en chargBotganisation du temps
libre et éventuellement des vacances, représentame solidarité
intergénérationnelle majeure.

L'allongement de la durée de la vie au travail airpoonséquence
'apparition de la grand-parentalité active. Ledreprises devront étre
incitées a prendre en compte ce role social damséhagement du temps
de travail prévu dans les plans de gestion desuesss humaines. De
méme, les créches d'entreprises seront incitées 'cvrg aux
petits-enfants, sans porter préjudice a l'accues @&nfants de parents
salariés, qui reste prioritaire.

Parmi la grande diversité des initiatives parestdke créeche parentale
tient une place de choix. Les grands-parents potiétne associés a ce type
d’initiatives.
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Les conflits familiaux concernent les parents, mégmlement les
grands-parents. Si I'enfant a le droit d’entreteths relations avec ses
ascendants, comme le prévoit le code civil, cetdiépend des relations
entretenues avec les parents. Certains se troairesitprivés de liens avec
leurs petits-enfants. La médiation est alors congeqpour régler ce type
de litiges. Dans le cadre du développement desnszhderritoriaux des
services aux familles dont la préfiguration a érécée par la ministre de la
famille en décembre 2013, la médiation intergétdmatlle fera I'objet
d’'un recensement des pratiques existantes, d'daamation du public afin
d'en faciliter l'accés, et d'actions communes entes partenaires
concernés afin d’en favoriser le développement.

3.2. Valoriser et conforter 'engagement solidaireles agés

Cing a six millions d’agés ont un engagement damesassociation. lls
constituent un apport indispensable a la vie aatiwei de notre pays.
Conforter leur engagement, c’est reconnaitre leormpétences et leurs
expériences, renforcer la cohésion sociale entreggémérations ; c'est en
outre un moyen reconnu de prévenir la perte d'aroe.

Plusieurs instruments sont mis en place pour ctarfoet engagement
et créer un volontariat civique senior, non réméangrour les agés qui
souhaitent mettre a disposition une grande pasidedrs disponibilités
pour un projet associatif.

— Créer un volontariat civique senior

En France le bénévolat des agés constitue unairessmportante pour le
secteur associatif, notamment pour son vivier dgedints, dans un contexte ou
les associations ont besoin de renforcer leur vessdiumaine bénévole.

La mise en ceuvre d'un «volontariat civique sewnjopendant du
service civique dédié aux jeunes, avec des missispécifiques,
socialement utiles, mais sans rémunération, caestitin des moyens de
mieux reconnaitre leur engagement dans la so@é&télispositif permettra
de reconnaitre des formes de bénévolat particaliéné engageantes
(notamment par I'importance du temps consacré matare des missions
assumées). Les agés trouveront ainsi un dispgsitiflequel ils peuvent
mettre a disposition leurs compétences et leursegentes associations
auront la possibilité de trouver une personne exmEgtée ayant envie de
s'engager pour partager ses connaissances. Cettmnessance doit
contribuer a changer le regard de la société suadeés.
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La valorisation de limplication citoyenne et salie des agés passe
également par une reconnaissance par I'Etat detgagement au service de
l'intérét général, dans le cadre d’une cérémonigréfecture ou en mairie.

Par ailleurs, le Président de la Républigue a sthgue
100 000 jeunes rejoignent le Service Civique di@l7. Nombreux seront
ces jeunes qui bénéficieront d’'un tutorat par dgisaUne transmission
intergénérationnelle sera valorisée en tant quetratorde génération
associatif, avec la remise d'une attestation sjpfef

— Garantir la qualité et promouvoir le développemede la
cohabitation intergénérationnelle

La cohabitation intergénérationnelle se dévelopgeuad’hui grace a
'action d'associations mettant en relation dessagétonomes et des
jeunes. D'un coOté, les agés profitent d'une présemassurante et
bienveillante, de l'autre, les jeunes bénéficienind chambre a moindre
co(t. Il s’agit la d’'une solution peu colteuse st gpporte un véritable
confort aux personnes agées, dans un cadre qui passmédico-social
mais citoyen et solidaire. Cette pratique est artasée des chemins de
plusieurs dispositions |Iégales : ce n'est pas umrabde location, car il n'y
a pas de bail, ce n'est pas non plus un contrériadail, mais il s’agit d’'un
engagement réciproque solidaire sans aucune carigefinanciére, que
celle d'une participation aux charges lorsque ksigs en conviennent.

La création d'un label spécifique pour les assamiat mettant en
ceuvre ce type de dispositif est un facteur de anoé pour les personnes
agées et les financeurs potentiels La rédactiomed'€harte de la
Cohabitation Intergénérationnelle et d'un modéle amvention type
pouvant étre conclue par la personne agée et e jgermettra également
de mieux sécuriser cette pratique.

— Organiser la transmission et la solidarité intérgrationnelles

La loi de refondation de I'école de la Républiquéaffirme
'importance du dialogue entre I'école et les p#seres collectivités
territoriales et le secteur associatif. L'engageimeées éléves dans des
projets éducatifs visant a favoriser la réussiteucative et les
apprentissages pourra notamment concerner desspagjec des personnes
agées. D'ores et déja, la réforme des rythmesisesla pu permettre a des
personnes retraitées de participer a des actipééiscolaires, en fonction
de leurs compétences et des projets développéepaommunes. Cette
dynamique sera encouragée.
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Chaque année, une journée nationale de Ila sofidarit
intergénérationnelle dans le systéme éducatif pimanele valoriser les
projets intergénérationnels développés toute I'anné

Dans le méme esprit, 2014 est I'année de la commadimo de deux
guerres mondiales. Elle est I'occasion de mobilissr personnes agées
autour du partage de leurs archives personnellgigscou militaires, pour
contribuer a laisser une trace de cette époque tmntprotagonistes
s'éteignent peu a peu. Une convention sera signde einistére chargé
des anciens combattants, celui chargé des perségasest de I'autonomie
et I'Office national des anciens combattants, pemcourager le recuell
d’'archives civiles et leur conservation par lehares départementales.

3.3. Donner aux agés les moyens de s’épanouir ervel®ppant des
offres de services adaptées

— Encourager le développement des universitésrdpgeibre

Depuis quarante ans, se sont créées, a coOté dewrtitis et en
s’'appuyant sur leurs compétences et leur savoi;fales structures aux
appellations diverses : Universités « ouvertes eu «emps libre », « du
troisieme age », « pour tous », etc. Portées maetdblissements publics a
caractére scientifique, culturel et professionBCSCP), des associations
ou des collectivités territoriales, ces structusitachent a proposer des
enseignements accessibles a tous, non diplomataggiant de bénéficier
du rayonnement de la culture universitaire. En aoffrune éducation
permanente aux ageés, elles contribuent a la piévedes effets néfastes
du vieillissement.

Ces universités sont amenées a se développeraanasiées a venir.
A cette fin, une convention sera signée dlsdmestre 2014 avec la
Conférence des présidents d’université, I'Uniom¢eise des universités de
tous ages et I'Association des maires de France RAKEin de faire
remonter les bonnes pratiques et les partagemaiel les universités
comme les collectivités territoriales a s’engagawvamtage dans cette
démarche qui répond a une attente croissante des @gtte convention
permettra, grace a la concertation des différeatsuas qu’elle implique,
un déploiement mais surtout une meilleure cooritinades activités
collectives pédagogiques...

— Garantir le droit aux vacances pour tous et I'as@ la culture

Les &gés peuvent partir en vacances sans les iovegraes actifs, ce
gu'il importe de favoriser. L’Agence nationale pdas chéques vacances
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sera confortée dans le programme Seniors en Vagaoce permet a
45 000 agés de partir annuellement. Il importergpeamettre a plus de
départ d’agés dépendants.

Au sein de la «Silver économie », le « Silver iwme » sera
développé, en particulier le volet visant a faire ld France un pays
attractif sur le plan du tourisme pour seniors autalrisme bien-étre. Ce
Silver tourisme vise a attirer des agés d’'Europér ies périodes courtes
sur le sol francais, notamment dans les statioriséhaes, vertes ou
thermales.

De méme, dans le domaine de la culture, les parteer projets
d’'éducation artistique et culturelle seront incités développer une
dimension intergénérationnelle, qu'il s'agisse deojgis congus en
partenariat avec les enseignants et se déroulamtagi® ou en totalité
pendant le temps scolaire ou de projets se déroeifedehors de ce temps.
C'est ainsi gu'en 2013, plusieurs parcours d'édooatartistique et
culturelle ont permis d'impliquer des maisons daaites médicalisées.
Une attention particuliere sera portée aux projaeces aux pratiques
numériques permettant la création de lien socialntgrgénérationnel,
I'apprentissage de nouveaux usages, la transmissi@thange.

4. Affirmer les droits et libertés des agés
4.1. Préciser et garantir le respect des droits dégjés

Les droits fondamentaux de la personne humainelpent a tous
les citoyens. Cependant, les conditions de vulilégalde certains agés,
particulierement des grands agés, rendent nécesdairréaffirmation et
I'explicitation de ces droits. La conciliation emtautonomie et protection
des agés doit étre recherchée.

La démarche éthique peut seule garantir la jusmonse a la
confrontation entre des principes contradictoires @ourtant
individuellement |égitimes (principe de libertérgtcessité de sécurité dans
les établissements). Elles concernent égalemenhdep des personnes
handicapées.

— Apporter une information adaptée pour permettee ahoisir son
projet de vie

La loi consacre d'abord un droit fondamental pag &gés en perte
d’autonomie : celui de bénéficier d’'un accompagrnened d’'une prise en
charge adaptés a leurs besoins dans le respaairdarbjet de vie.
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Elle consacre également le droit des agés et ds familles d'étre
informés, afin d’éclairer leur choix. Les départensea travers le réseau
des CLIC, la CNSA grace a la mise en place d'utigiad’information, et
d’autres structures telles que les CCAS, assueentise en ceuvre de ces
droits.

— Faire mieux respecter les droits des agés vulnémet lutter contre
les discriminations

Dans le prolongement des travaux importants du €bhstional de
la Bientraitance et des Droits des personnes &gdesndicapées (CNBD)
et des saisines du Défenseur des droits la loiiggéles droits des
personnes agées vulnérables, dans le cadre dusgomalique des libertés
fondamentales.

Il s'agit aussi de lutter contre les discriminatidigées a I'age qui sont
en augmentation. Harcélement moral, refus de coman bail ou un
contrat de prét en raison de I'dge sont régulierénienoncés par le
Défenseur des droits. Celui-ci méne une enquéte fait des
recommandations en faveur de 'octroi d’'une répamnapar indemnisation.
La justice peut également étre saisie directemant tike de la
discrimination par I'age.

Les anciens migrants, les leshiennes, gays, biwesdexuel(le)s ou les
personnes séropositives cumulent bien souventdiisur avancée en age,
les risques de discriminations.

4.2. Renforcer la liberté d’aller et venir des persnnes hébergées
en établissement

Il s’agit d’abord de réaffirmer la liberté d'allet venir dans la liste des
droits fondamentaux de la personne hébergée. Elle’'oppose pas a la
protection mais en devient une composante. L'infdiom et
I'encadrement de toutes les adaptations a la @bdfller et venir qui
seraient nécessaires pour la vie en collectivitéaesliorée par la loi, qui
pose également la régle de la proportionnalitéeciachécessité au regard
de I'état de la personne et aux objectifs de miseharge.

Les nouvelles technologies peuvent permettre dgugoar les droits
et aspirations fondamentales d’autonomie et d'a&lisensiblement la
qualité de vie et la liberté des personnes vuliésatians les meilleures
conditions de sécurité. Le Comité national de &ntraitance et des droits
des personnes agées et handicapées (CNBD) a élatmoharte, basée sur
les principes de subsidiarité et proportionnalitén vue d'une
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expérimentation auprés des établissements aceualés personnes agées.
L'avis écrit du médecin et le consentement de lesgpae concernée
conditionnent l'usage d'un dispositif de géolocalisn. Les pouvoirs
publics s’engagent a tirer tous les enseignemantetie expérimentation,
face au fort développement prévisible de ces tdogies dans les années a
venir.

4.3. Accompagner I'expression du consentement desrponnes

La protection des personnes résidentes tient aussiqualité de la
démarche d'accueil de ['établissement, a [lattantiportée au
consentement, dont I'expression est parfois déidatecueillir, ainsi qu'a
la qualité des contrats de séjour. La loi renfdacprocédure d’'acceptation
du contrat de séjour au moment de la conclusionamirat, en permettant
de mieux s’assurer du consentement de la persooogeitie, de la
connaissance et de la compréhension de ses dmimiblicité de la charte

des droits et libertés est renforcée.

Conformément a la recommandation du Défenseur ibés dl est par
ailleurs instauré une « personne de confiance acpompagne la personne
agée dans ses démarches et l'aidera dans sesodscisu sein de
I'établissement médico-social, comme c’est déjéas pour les usagers de
la santé.

4.4. Protéger les personnes vulnérables
— Protéger les agés contre la captation d’héritagdes dons et legs

La Mission interministérielle de vigilance et ddtéucontre les dérives
sectaires et les travaux du CNBD ont mis en exelguailnérabilité des
agés, qui sont davantage que lI'ensemble de la aipulla cible de
tentatives de captations de patrimoine ou d’hégitay particulier par les
sectes.

x

La loi vise a renforcer les dispositions pour pgetéles agés, en
interdisant & toute personne intervenant au doenail titre d’une prise en
charge sociale ou médico-sociale, de pouvoir béieéfde dons, legs et
avantages financiers de toute nature de la paradeersonne visitée.
L'équilibre relatif a la volonté de la personne espendant respecté dans la
mesure ou les cadeaux d'usage demeurent possibles.

— Protéger les agés contre les clauses abusives

Afin d'éviter les clauses abusives, certains délaisir rompre le
contrat sont désormais encadrés par la loi. La desiom des clauses
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abusives et la direction générale de la consommadie la concurrence et
de la répression des fraudes ont dénoncé certairteats d’hébergements
pour personnes agées qui obligent le résident ciaredle a payer une

somme d’'argent pour une prestation qui ne seragffestuée. C'est

pourquoi la loi prévoit différentes mesures pomnitier ces clauses.

— L’obligation pour les établissements sociaux édito-sociaux de
signaler les situations de maltraitance ou d’abesiescrite dans la loi

L'amélioration de la détection, du signalement ettchitement des
faits de maltraitance représente un enjeu majeucdractére contraignant
de l'obligation de signalement des établissemewntsaax et médico-
sociaux est renforcée par une affirmation au raggslatif et non plus
seulement par voie de circulaire. Elle s’impose rptaut événement
présentant un danger immédiat ou un risque posanée, la sécurité ou le
bien-étre des résidents ou ayant pour conséquengeerturbation de
'organisation ou du fonctionnement de I'établissen Une cellule
départementale de coordination des acteurs corxepaé le recueil,
lanalyse et le traitement des situations de migdinge va étre
expérimentée. L'objectif repose d'une part sur uwularification des
informations préoccupantes et sur une structuraties acteurs locaux
autour des ARS et des conseils généraux.

— Etendre la protection des personnes sous mesargrdtection
juridique

La loi étend la sauvegarde de justice « médicapplicable dans les
établissements de santé aux personnes hébergéesiemétablissements
médico-sociaux.

La situation des mandataires physiques est ameéliol& document
individuel de protection des majeurs leur est étered la procédure
d'agrément permet de répondre aux besoins défams b schéma régional
de la protection juridique des majeurs.

Le mandat de protection future, qui permet a toptrsonne
d’'anticiper librement sa protection, représenteatout pour la dignité, la
liberté et le respect de la volonté des personmdss actions de
communication, comme la réalisation de films, serises en ceuvre par
I'Ecole des hautes études de la santé publique.
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VOLET 3 : ACCOMPAGNER LA PERTE D’AUTONOMIE

Le risque de perte d’autonomie est constammenteptédans la
politique de I'age. L'anticiper, le retarder, I'amdrir c’est aussi y faire face.
Lorsqu’il survient, la République doit étre au remé/ous pour réduire les
inégalités, apporter 'appui du service publicattenir toutes les expressions
de la solidarité, au sein de la famille et au-detasolidarité nationale doit,
avec la méme exigence, permettre d'affronter |&&cdités a demeurer au
domicile et le choix ou la nécessité d’entrer elisorade retraite.

La politique d’accompagnement de la perte d’autdegroursuit deux
objectifs : permettre aux agés d’exercer pleinen@nt « libre choix », en
donnant les moyens a ceux qui le souhaitent derrastiomicile dans de
bonnes conditions, et garantir aux personnes stistep d’entrer en
maison de retraite un accueil dans de bonnes ¢omslitCe double objectif
en direction a la fois du domicile et des établizsets s'inscrit dans le
respect des parcours de vie et de santé que lasasaappellent de leurs
vceux. La loi les met en ceuvre sans les opposdignatiser une réponse
par rapport a une autre. Pour ce qui est des peFsoen situation de
handicap, il s’agit d'installer la question de kacée en age dans tous les
projets d’'accueil et d'accompagnement, a domidile établissement.

A court terme, il importe de répondre a I'urgenass desoins des
personnes en situation de perte d’autonomie. Bonbne d’entre elles ne
trouvent pas aujourd’hui les moyens financiers, hims et matériels de
faire face a leur situation.

Les professionnels de I'accompagnement, au domidemme en
établissement, s’engagent fortement au servicérndérét des personnes et
doivent étre soutenus pour assurer la mission eui ést confiée. Les
modéles de financement et de tarification des i8&dhents et services
concernés doivent étre rénovés pour accompagnetratassformation
profonde de I'offre qui est attendue.

1. Priorité au domicile pour tous ceux qui le souhigent

En s’appuyant notamment sur les conseils génémauleur qualité de
chefs de file des politiques de I'autonomie, latsgie conduite porte sur
toutes les dimensions de I'accompagnement a damicgnforcement de
'APA a domicile, avec une augmentation des plafontlaide et une
diminution du reste a charge, la reconnaissantaidé aux aidants, avec
notamment le financement d'un droit au répit; |&ioration aussi de
l'information des agés et de leur famille, qui elaent a la solvabilisation
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des aides techniques et des actions de préventidonacile et a une
consolidation de services a domicile.

1.1. Réformer 'APA a domicile

La création de 'APA en 2001 a marqué une rupturedamentale
dans la maniére d’accompagner la perte d’autonaleseagés en France.
Alors qu’historiquement cette politique publigue accompagnement
relevait d’'une logique d'assistance envers les piéisessiteux, 'APA a
permis de dépasser la logique d’'aide sociale, tiondiée a des niveaux de
ressources et de patrimoine, au profit d'une logigde prestation
universelle et d'un plan d’'aide global. La créatit®cette prestation a ainsi
constitué une étape déterminante dans la recoanaissd’un nouveau
risque social financé par la solidarité nationale.

Plus de 10 ans aprés, cette prestation a prouvéushie et sa
pertinence, comme en témoigne le nombre croissambdnéficiaires : fin
2011, pres de 1,2 millions de personnes bénéfitiale 'APA, dont prés
de 700 000 a domicile (60 %). L’APA permet d'accagper les plus
dépendants mais aussi, et c’'est essentiel, derpeésdautonomie de ceux
qui le sont moins.

Le principe de cette prestation universelle, aunghdarge, reposant
sur une gestion de proximité, confiée aux consgénéraux, fait
aujourd’hui consensus. Pour autant, dans sa misgewene, la prestation
connait des limites la saturation des plans d'a&sedevenue fréquente.
C'était le cas d’'un plan d'aide sur quatre en 2@Gfidtamment dans les cas
de perte d’autonomie lourde : 46 % des GIR 1 ate=itle plafond de leur
plan d'aide. Le niveau de participation financieomduit des bénéficiaires
modestes a renoncer a l'aide dont ils ont besainpix d'une sous
consommation des plans daide. Le ticket modératewi dépend
uniguement des ressources, croit mécaniquement’amportance du plan
d’'aide ce qui conduit a des taux d’effort élevésrpes personnes dont la
perte d’autonomie est la plus forte. La qualitd’idéervention peut encore
progresser, par une plus grande qualification desfegsionnels du
domicile et une meilleure coordination des inteargs.

Par conséquent, si les personnes n'ont pas laljldéstde mobiliser
les solidarités familiales ou leur patrimoine, gli@noncent a recourir a
I'aide dont elles ont besoin, au risque d’entraimee détérioration de leur
état de santé et d’accélérer la perte d’autono@eéa peut aussi conduire a
I'épuisement des aidants familiaux ou entrainentii@e en établissement
non souhaitée. Pour les plus modestes, I'aide Isogidihébergement peut
cependant étre mobilisée.
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D'autres limites de I’APA sont souvent mises enrayvpar les familles
comme par les professionnels, comme la diversigépdatiques en termes
d’'évaluation des personnes et de construction dess pd’'aide qui est
percue comme une source d'iniquité a I'échelleadritbire national.

Le temps est donc venu d'un acte Il de I'APA a dolmi Cette
nouvelle étape est tres attendue par les Frangaistdutes les familles
sont ou seront concernées par la problématiqueaiiotien a domicile d’'un
parent agé. Elle s'inscrit dans une réforme visalos globalement a
moderniser cette prestation, en diversifiant leteon des plans d'aide, qui
doivent mieux intégrer l'accés aux aides techniques aux
gérontechnologies ainsi que l'accueil temporairei @ermet aussi
d’apporter un répit aux proches aidants. Il s’agjalement de renforcer
I'équité sur le territoire, en travaillant avec@dSA et les départements a
une plus grande homogénéité des pratiques en matiévaluation et de
construction des plans d'aide.

L'objectif de la réforme proposée sur I'APA a doilgcest de rendre
possible I'exercice d'un vrai libre choix par lesrgponnes agées en perte
d’autonomie et donc de permettre a ceux qui le aitet, et le peuvent, de
rester a domicile.

La loi s’appuie sur trois leviers complémentaires :
— Améliorer I'accessibilité financiere de I'aide po tous

La réforme allégera le reste a charge pour lesspthaide les plus
lourds grace a la baisse du ticket modérateur. Ropart du plan d’aide
comprise entre 350 et 550 euros, le ticket modérafourra baisser
jusqu'a 60 %. Pour la part allant au-dela de 550sula baisse pourra
atteindre 80 %. Cela représente une diminutionifgigtive du reste a
charge pour les plus dépendants, les plus modetskes classes moyennes.
Parallelement, le nouveau baréme proposé garantiticun bénéficiaire
de l'allocation de solidarité aux personnes agé&eSPA) n’acquitte de
ticket modérateur. Ces deux mesures de justicalsosont déterminantes
dans l'accés aux droits et le recours a l'aid@eeimettent de lutter le non-
recours, qui peut contribuer a I'aggravation dedate d’autonomie, faute
d'un accompagnement suffisant. Pour finir, améfidiaccessibilité, c’est
aussi simplifier les démarches, notamment en famati l'utilisation du
cheque emploi service universel pour I'APA et &rdipayant aux services
et en renforgant I'information sur les droits et 8marches pour y accéder
grace au portail internet qui sera hébergé paNSA

— Augmenter les plafonds des plans d'aide
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Les plafonds d'aide mensuels sont revalorisés @e€4én GIR 1, de
250 € en GIR 2, de 150 € en GIR 3 et de 100 € &n45Cet effort va bien
au-dela d’'un simple rattrapage de la hausse dds dbfitervention depuis
la création de I'APA. Il témoigne d'un choix volamiste en faveur du
soutien a domicile. Il doit permettre a la foisugmentation du temps
d’accompagnement a domicile, mais aussi I'élargiesd de la palette de
services mobilisables, afin d'adapter au mieuxtdidention aux besoins
de la personne. Il couvre volontairement I'ensentd#s bénéficiaires de
I'APA, indépendamment du GIR, afin d’agir en prétiem dés I'apparition
des premiers signes de la perte d’autonomie. Lreffe revalorisation est
d’autant plus important que I'autonomie diminue gce permet de rester a
domicile le plus longtemps possible avec I'aideas&aire.

— Améliorer la qualité de l'intervention a domicile

Cela passera par un renforcement de la qualificatd de la
coordination des intervenants, ce qui suppose ligis@r et de reconnaitre
les efforts de qualité dans le colt de l'intervemtiGrace au relévement
des plafonds d’aide et aux efforts complémentaleekEtat en direction de
la branche de l'aide a domicile, des mesures ahiterevalorisation des
plus bas salaires et des frais de déplacemenntirsénants seront mises
en ceuvres, afin de lutter contre la précarité etaéribuer a la stabilité des
intervenants et a la professionnalisation du sectsucohérence avec les
propositions des partenaires sociaux dans le cddréeialogue social a
I'échelle de la branche de 'aide a domicile.

1.2. Conforter la refondation du secteur de I'aide&x domicile

La réforme de I'APA a domicile s’accompagne d’'ueéondation du
secteur de l'aide a domicile. Il s'agit de sortarge haut de la crise du
modéle économique qui a souffert d’un manque dallagign et de
répondre aux enjeux d'accompagnement et de préventiés au
vieillissement. Cette refondation repose sur tpdiers.

En premier lieu, le régime du mandatement des ceEs\autorisés par
les départements doit étre sécurisé, au sens duocdrmmunautaire, en
identifiant clairement les obligations d'intérétngéal qui singularisent
I'aide a domicile dans le champ des services aetagmne : universalité,
accessibilité, équité de traitement, continuitdadprise en charge. Dans le
méme temps, l'accés des services agréés a la precdthutorisation par
les départements est facilité, dés lors qu'ils l&gsent les conditions.

Il s'agit ensuite d’améliorer les outils d’évaluati des besoins et de
diversifier I'offre de services au domicile. Siil@ humaine a vocation a
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rester centrale, il est également indispensabldatmer une plus grande
place aux aides techniques, aux nouvelles techiesiatg I'autonomie, a
I'accueil temporaire ou a I'accueil familial. Lersiee rendu a l'usager doit
se moderniser, en particulier autour de bouquetedeces plus diversifiés
et mieux articulés. Les plans d'aide doivent fas@ri une continuité
d’interventions personnalisées en fonction desiheset des attentes de la
personne, qui nécessitent, au cas par cas, de mentdifférentes formes
d’'aide, a domicile ou en dehors du domicile : siseurla salle de bains,
organiser un accés hebdomadaire a I'accueil de faire le lien entre
I'aide a domicile et le médecin traitant, instaleetéléassistance, etc.

La loi engage enfin la transition vers un nouveaodéhe de
tarification, fondé sur la contractualisation enservices a domicile et
départements. La loi de finances pour 2012 a ptéavmise en cesuvre
d’'expérimentations pour la tarification des sergic#aide a domicile
intervenant auprés des personnes agées et desmpesshandicapées,
lancées a l'initiative de I'Assemblée des départemele France (ADF) et
des principales fédérations d’aide a domicile pémondre aux difficultés
du secteur et valoriser les exigences de qualité.

Ces expérimentations donnent lieu a la conclusien cdntrats
pluriannuels d'objectifs et de moyens (CPOM), querrpettent un
financement au forfait global, en contrepartie §Bokfs prévisionnels
d’'activité, de qualité et de continuité des sersjed d’'obligations d'intérét
général, comme les actions de prévention, I'acb#igSia tous les publics
et la participation au parcours de santé. Ces awpétations prévoient la
possibilité d’adapter les plans d'aide a des basponctuels et offrent une
visibilité quant a leur participation, calculée sot@orme forfaitaire,
permettant ainsi, lorsque c'est nécessaire, deatlému d'intensifier les
plans d’aide sans incidence financiére pour laqrers.

La loi prévoit la poursuite de ces expérimentatijussju’au £ janvier
2016. Un rapport d'évaluation sera présenté paGteivernement au
Parlement au plus tard le 30 octobre 2015.

Cette démarche de refondation est étendue auxrpmsale GIR 5
et 6 grace a I'implication des caisses de retddigs ces expérimentations,
et va au-dela de la réponse d'urgence apportée Ipafonds de
restructuration en direction des acteurs les piudifficultés en engageant
une véritable modernisation du secteur de l'aiddogicile, qui met en
ceuvre les efforts nécessaires de restructurationgarantir I'efficience de
la gestion et inscrire I'activité dans la durée.nBde méme temps, ce
secteur a vocation a bénéficier de [lactivité sapmntaire liée a
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'augmentation des plafonds de I'APA, et donc antfaltiplication du
nombre d’heures réalisées au domicile des persotme§ouvernement
répond ainsi a la crise de l'aide a domicile enioacant trois leviers
complémentaires : la relance de l'activité, la rewissance des codts
d’intervention, et la sécurisation des financements

La refondation de l'aide a domicile doit aussi pasgar un
rapprochement entre I'aide et le soin, grace anseileure coordination de
l'intervention des professionnels autour des pereenagées du secteur
sanitaire et du secteur médico-social. C'est panirda loi consolide et
approfondit les services polyvalents d'aide etala a domicile (SPASAD),
au travers d'une expérimentation visant a renfordetégration des
services et a faciliter le financement des actamprévention.

2. Soutenir les aidants

Les proches aidants sont les personnes non pariasdies, soutenant au
guotidien une personne agée, gu'ils appartienneman a sa famille. La
majorité des agés en perte d'autonomie bénéficimed’aide de leur
entourage. La moitié des aidants sont les enfants gersonne agée et un
tiers sont leur conjoint. Cette aide s'avére egdéntans la perspective du
maintien a domicile. Avec la prolongation de laéuide la vie dans les
années a venir, cette réalité ne fera qu'augmeantarc des aidants qui
continuent d'étre professionnellement actifs ou dpivent assumer a la fois

un soutien a leurs enfants et petits-enfants st ausurs parents dépendants.

En 2008, 4,3 millions de personnes aident régutiérd au moins un
de leurs proches agés de 60 ans ou plus a domaitikaison d'une santé
altérée ou d’'un handicap. Restreint a la populaties bénéficiaires de
'APA a domicile, le nombre de personnes aidéesfies011 d’environ
600 000 pour un nombre total d’aidants concernésvitfon 800 000. 62 %
sont des femmes. Les aidants qui sont encore @aatisit professionnelle
sont dans 88 % des cas des femmes.

20 % des aidants sont considérés aujourd’hui commsituation de
charge importante, synonyme de fatigue morale oysipbe, avec des
effets sur leur santé : 40 % des aidants dont dagehest la plus lourde se
sentent dépressifs, 29 % déclarent consommer dgshqisopes. lIs
renoncent fréquemment a des soins, faisant passamté de I'aidé avant
leur propre santé. Les professionnels de santéomiepas toujours assez
sensibilisés a la prise en charge des aidantssepléms d’aide ignorent
souvent la situation des aidants familiaux. L'épment des aidants peut
également, dans certains cas, conduire a desiaitsiale maltraitance
passive ou active des agés en perte d’autonomie.
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Lorsque les aidants travaillent, ce qui est le d=<l0 % d’entre eux,
les répercussions sur l'activité professionnellet séelles : ils renoncent a
des opportunités, modifient leurs horaires de ttawetc. Enfin leur
positionnement par rapport aux professionnels, Igjulterviennent a
domicile ou en établissement, est parfois difficile

C’est pourquoi, il s'agit aujourd’hui de donner t®deur place aux
aidants et aux bénévoles dans I'accompagnementrajat e vie de la
personne, dans des conditions garantissant la éomepttarité de leur
intervention avec celle des professionnels. Ladoonnait et consacre plus
fortement le réle des aidants. La réforme des iterade 2013 a déja
constitué un premier pas vers une meilleure redesaace de leur réle,
avec la suppression de la condition de ressources pénéficier de
I'assurance vieillesse des parents au foyer, gasamtt une continuité dans
les droits a retraite et I'ouverture d’'une majaratide trimestres pour la
prise en charge d'un adulte handicapé ou dépendartauteur d'un
trimestre pour trente mois de prise en charge pgeromplet.

L’action gouvernementale en faveur des aidantdictde autour de
trois axes.

2.1. Reconnaitre un droit au répit pour les aidantslans le cadre de
'APA

Il s’agit en premier lieu de mieux prendre en carlpts aidants, leurs
interventions, le cas échéant leur vulnérabilitdeetr besoins de soutien
(repérage des signes de fragilité, besoins de tendaccompagnement,
de répit), au moment de I'’évaluation des demand&BAl afin d’en tenir
compte pour I'élaboration des plan d'aides et lpraposer si nécessaire
des relais ou des actions d’accompagnement.

Accompagner les aidants, c’est aussi leur permat&refaire une
« pause ». La loi crée dans I'APA a domicile un meddédié « droit au
répit », qui permettra de solvabiliser une solutiemporaire permettant a
I'aidant de prendre du répit, lorsque le plafondothn d’aide n'y suffit pas.
Ce nouveau module est complémentaire de la resatan des plafonds
des plans d’'aide, qui permettra de dégager desaemaleg) financement pour
permettre, plus facilement qu’aujourd’hui, 'ac@@sc structures de répit.

Il peut s'agir d’heures d'aide a domicile suppléma@es, voire d'une
présence continue, mais également d’'un accueilptincmel en accueil de
jour ou de nuit de recours a un hébergement termpora
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Ce droit constitue une enveloppe d’aide pour I'&netpar aidé. D’'un
montant qui pourra aller jusqu’a 500 euros annwaisgela du plafond de
'APA, il permettra par exemple de financer sepirfode séjour dans un
hébergement temporaire. Il est ciblé sur les agddat personnes les plus
dépendants (GIR 1 et 2), en fonction de la chamye paidant estimée par
I'équipe d’évaluation médico-sociale : isolementdéat unique), GIR,
maladie d’Alzheimer, etc. A terme, pour garantireuévaluation plus
homogéne sur le territoire, pourra étre développéoutil d’évaluation
simple, destiné aux équipes médico-sociales commemfessionnels de
santé, pour repérer les aidants en difficulté.

Le «droit au répit» est complété par la créatdban dispositif
d'urgence en cas d’hospitalisation de I'aidantn afe prendre en charge
temporairement la personne aidée au-dela des nisrghdes plafonds des
plans d’aide. Cela suppose la mise en place d'ugantsation spécifique
pour répondre a ces situations qui constituent bmmvent des vecteurs
d’accélération de la perte d’autonomie, d’entréénstitution non préparée
ou d’hospitalisation non programmée et non justiBiéar le plan médical.

Le module dédié au sein de I’'APA constitue un lepieur développer
les dispositifs de soutien et de répit. Il s’agid’avenir de travailler a
'amélioration de la solvabilisation des structusccueil temporaire,
dont le modéle économique actuel dégage un restade trop souvent
dissuasif pour les familles. Le développement elivarsification de I'offre
de répit passe aussi dans la loi par I'expérimemtate prestations de relais
a domicile assurées par un professionnel intentemdusieurs jours
consécutifs, également appelé baluchonnage, et éldoidment des
plateformes d’accompagnement et de répit.

2.2. Conforter et élargir les dispositifs de formabn et
d’accompagnement des aidants

Si les bénévoles n'ont pas vocation a se substauemprofessionnels,
les aidants ont néanmoins besoin d’'étre formésaatrapagnés.

La CNSA se voit confier par la loi un réle d’appoéthodologique sur
'accompagnement des aidants, et le périmetre da®ona qu'elle
cofinance dans ce champ est élargi aux actioncatfapagnement (café
des aidants, ...). Au niveau départemental, lesatngénéraux dans le
domaine de l'autonomie assureront un rdle de coatidin de tous les
acteurs impliqués dans laide aux aidants. Pour liammé
'accompagnement des aidants, les plateformes afapagnement et de
répit seront développées et mieux outillées. Ldtigok de prévention en
termes de santé pour les aidants familiaux seransiftée. Cette
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problématique sera également prise en compte dacexdre de la stratégie
nationale de santé. Toutes les formes d’accompagmigmies lors qu’elles
auront fait la preuve de leur pertinence, devromé &ncouragées et
développées : cafés des aidants, groupes de gardichanges...

2.3. Aider les aidants a concilier leur réle avecne vie professionnelle

Faciliter le maintien en emploi des aidants, potiteé les ruptures de
parcours professionnels, et favoriser la conadiiatide la vie
professionnelle et de la vie d'aidant sont indisadabes compte tenu des
difficultés actuelles qu'ils rencontrent dans leig professionnelle et de
I'effet bénéfique que peut avoir, pour un aidamt,fait de continuer a
travailler. Cet objectif est encore plus importaaur les femmes, qui
constituent la majorité des aidants ; or plus ¢iniption de travail est
longue, plus il est difficile de se réinsérer pssiennellement.

Le congé de soutien familial mérite d'étre réformést inadapté car
trop rigide et restrictif. L'accord national integiessionnel sur la qualité
de vie au travail signé par les partenaires socgujuin 2013 prévoit une
poursuite de la négociation sur le sujet des congésiliaux. Le
Gouvernement, particulierement attentif a la négfomm sur ce sujet entre
partenaires sociaux, leur fera des propositionpreposera la traduction
Iégislative d’'un accord le cas échéant.

Les entreprises, les administrations et les parenhaociaux seront
incitées a prendre en compte les proches aidantstatnment a faciliter
I'aménagement du temps de travail en recensabbi@ses pratiques.

3. Concevoir la maison de retraite médicalisée deethain

Acteurs essentiels de l'offre de soins et d’accampaent sur les
territoires, les établissements constituent unensg alliant hébergement,
aide a l'autonomie et a la santé, soutien a uneso@ale la plus riche
possible.

La loi clarifie les missions des établissementsédlicalisés » pour
personnes &agées. Les maisons de retraite médaslidéivent mieux
intégrer le projet de soin dans le projet de vielagersonne, pour un
accompagnement plus global qui préserve la sinitgildn parcours de vie
tout en relevant les défis de la médicalisation.plaecours d’autonomie
n'est pas un parcours linéaire. Il peut y avoir dgstures, mais aussi,
heureusement, des réversibilités lorsque I'état'digé s’améliore. La
possibilité de ces réversibilités doit étre prise aonsidération dans la
construction des parcours et dans les projetshligé@ment. Les maisons
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de retraite médicalisée doivent étre mieux intégens leur territoire, en
tant que lieu « ressources » intervenant en agpem eomplémentarité de
I'offre de service a domicile, aux familles et aailants, mais aussi de
I'offre en accueil familial.

Dans ce contexte, la loi engage une réforme digwe qui vise
d'abord a garantir davantage de transparence dangiifs et, a terme, a
réformer la tarification des établissements.

Des maintenant avec cette loi, des décisions iraptat sont prises
pour commencer a réguler les tarifs hébergemenplparde transparence
et de respect des droits

La loi permet d'ores et déja de mieux protégerréesdents et leurs
familles en assurant davantage de transparence @inemengant a mieux
réguler les tarifs. Dans un souci de plus granalesfvarence et pour rendre
possible la comparaison des prix a prestation dmnie loi prévoit la
normalisation de la tarification relative a 'hégement et la définition des
prestations socles couvertes par les tarifs. Urrehke de prestations et
services «socle » sera défini par décret, distihes autres tarifs et
facturations supplémentaires éventuelles. Le poitdaernet qui sera
hébergé par la CNSA permettra enfin a chaque peesdiaccéder a une
information claire et accessible sur les établiss#s) les tarifs appliqués et
les aides pouvant étre mobilisées.

Afin de mieux encadrer I'évolution des tarifs pdas résidents en
établissement sur les places non habilitées ael's@tiale (25 % du total),
le ministere en charge des personnes agées etuterilbmie est désormais
associé a la fixation du taux d’évolution des s&ahébergement au coté des
ministéres en charge des finances. De plus, iteest compte d’'un critere
nouveau par rapport a la pratique actuelle danfx#ion de ce taux
d’'évolution afin de prendre en compte le pouvoaatiat des agés : celui de
I’évolution du niveau des retraites déja liquidées.

Le Gouvernement s’engage aussi fortement pour gaotés droits des
résidents en établissement au travers des digpssifirévues par la loi
relative a la consommation. Ainsi, les prestatibhgbergement qui n'ont pas
été délivrées, postérieures au décés ou au déparégident, ne peuvent plus
étre facturées. La loi relative a la consommatiadvat également
I'obligation de dresser un état des lieux contttaitie a I'arrivée et au départ
d’'une personne hébergée en maison de retrait@terdiction de facturer les
frais de remise en I'état de la chambre en 'abseéhm tel état des lieux.
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Par alilleurs, afin qu’ils puissent assurer leurssioins dans les
meilleures conditions et se prémunir contre lesaipd, les établissements
doivent bénéficier de recours judiciaires étendlasloi offre désormais la
possibilité a tous les établissements de saisictiment le juge aux
affaires familiales pour gérer les situations ptiediement conflictuelles
concernant le réglement de factures d’hébergememhaison de retraite
médicalisée, notamment entre les enfants ou apitleges alimentaires.

Des mesures de simplification de I'organisatiordetla gestion des
établissements hébergeant des personnes agéesammiondies dans le
cadre d'un groupe de travail.

Plusieurs leviers existent pour améliorer I'efficie de gestion des
maisons de retraite et optimiser les fonds pubditdes contributions
financieres des usagers. Un fonctionnement pluplsimet plus lisible du
secteur médico-social, permettra un accompagnemeinis colteux, avec
un impact positif sur le reste a charge, et dagmbadapté aux besoins des
personnes agées et de leurs familles.

Une partie des mesures figure dans cette loi avegfbrme des appels
a projets. Les projets d’extension et de transftionade places se verront
ainsi facilitées. Cela permettra, par exemple, dmsformer des lits
d’hépital en places en maison de retraite.

Il faut par ailleurs dans ce contexte promouvoirdaponsabilité des
gestionnaires, explorer les pistes de simplifiegtiontroduire plus de
souplesse et d'objectivité dans la tarification dé&velopper la
contractualisation pluriannuelle et les mécanism#allocation de
ressources associés.

Afin d’'améliorer le systeme de pilotage et de gestirop complexe et
peu lisible, un groupe de travail sera mis engldes septembre 2014.

Le chantier de la réforme de la tarification seravest, avec en
perspective la mise en place d'une allocation plogple et plus objective
des financements des établissements, en tenank wdaeopte des besoins
des résidents et de la qualité de la prise en ehatne meilleure
connaissance des co(ts des différentes composdmtiasprise en charge
des résidents, ainsi qu’une révision des outilsntesure des besoins
d’accompagnement appuieront cette démarche.

Enfin, le développement d'une offre cohérente -etvedifiée
d’hébergement et d’'accompagnement, répondant agjextdb d’'ouverture
des établissements sur leur environnement, etégjiation dans les projets
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des établissements d’'une réponse en matiére dihezutitre du répit des
aidants nécessite de revoir le systéme de tarditate I'accueil de jour et
de I'hébergement temporaire, dans une logique gedateforme de
services ».

Le chantier de réforme de la tarification des éabiments et services
pour personnes handicapées, qui s’ouvre en 2044 geendre en compte
le sujet des modalités d’'accueil des personnesitegkes vieillissantes en
établissements pour personnes agées ou handicapées.

Dans un deuxieme temps, lorsque le redressementfidasces
publiques entrepris par le gouvernement l'aura erda réforme de
'accompagnement en établissement devra rendréd’'gflus accessible.
En effet, I'accessibilité financiere a cette rémonglobale étant une
véritable difficulté pour les moins aisés, mais|égent pour les classes
moyennes, le gouvernement a l'objectif a termeédieiire le reste a charge

pour les usagers et leurs familles.
4. Mieux accompagner la fin de vie

L'age moyen de décés est aujourd’hui supérieur and) les deux
sexes confondus, et il augmente continument. Prislad moitié des
Francgais meurt a I'nopital, dans des conditions/entipeu propices a une
mort sereine. Selon le rapport annuel 2013 de B@lzoire National de la
Fin de Vie (ONFV) consacré aux agés, en 2012, 030@0@sonnes agées
sont mortes aux urgences peu aprés leur admiskmnpolitique de
territorialisation des politigues de santé (PAERRASe en particulier a
diminuer ces hospitalisations déléteres. Par adleuprés de
90 000 personnes sont décédées en maisons dienetégicalisées en 2012.

Accompagner la mort dans le grand age de la fagoplds digne
possible revét aujourd’hui un enjeu fondamentalorBs et déja, il est
nécessaire de :

— renforcer le recours aux équipes de soins péliah établissement
avec une exigence particuliere pour les situatidesgrande détresse
(isolement social et familial, perte d'autonomie ygilque lourde).
L'objectif de 100 % de maisons de retraite médsgads en lien avec une
éguipe mobile de soins palliatifs doit étre rapidem atteint (75 %
actuellement) ;

— développer la formation des professionnels iieant en maisons
de retraite médicalisées ou a domicile. Les médemimrdonnateurs et les
soignants doivent étre mieux formés a la commuioicatt a la réflexion
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éthique autour des questions de fin de la vie. Gempnu du réle

déterminant des médecins traitants et des médetiodinateurs, des
actions de formation « en équipe » doivent étreesnén place en lien avec
les équipes mobiles ou les réseaux de soins [faléadstants ;

— ne pas ignorer la question de la fin de vie tird’élaboration et de
l'actualisation du projet de vie en maison de rttranédicalisée, et
recueillir les souhaits de la personne ;

x

— développer l'accés a une infirmiére de nuit, eartipulier en
mutualisant les postes si le nombre de places stdigupas la présence
d’'un professionnel dédié. Lorsqu’un établisseméspate d’'une infirmiére
de nuit le taux d’hospitalisation baisse de 37 &pgort de I'Observatoire
national de la fin de vie) ;

— développer le recours a I'hospitalisation a ddlmien maison de
retraite médicalisée quand la nature et la gralég symptémes le justifie.
Seuls 8 % de ces structures font appel a 'HAD mmoompagner la fin de
vie, alors qu'il permet un renforcement importaes doins infirmiers et
permet un acces facilité au matériel médical eapadical.

5. Favoriser I'accés a I'accueil temporaire et I'acueil familial

L’accueil temporaire et I'accueil familial répondendes besoins réels
des personnes agés comme des personnes en sitaatidrandicap.
Renforcer ces formes d’accueil constitue un chantigortant pour les
années a venir.

5.1. Apporter les réponses aux freins que connaituppurd’hui
I'accueil temporaire

L'accueil temporaire s’adresse a la fois aux adgésug personnes en
situation de handicap. Il s’entend comme un accoejbhnisé pour une
durée limitée a temps complet ou partiel, avec ansshébergement
temporaire. Il vise a organiser une réponse adapté®@e modification
ponctuelle ou momentanée des besoins de la perégdee a un bilan, une
situation d’urgence, ou une transition entre detiseg en charge. Il permet

aussi a I'entourage de bénéficier de périodesie ré

A l'avenir ces formes d’accueil temporaire devraiearrespondre a
une demande croissante de souplesse des modesseleeiprcharge. Or
aujourd’hui les missions et le maillage territorifds structures d’accueil
temporaire sont trés hétérogénes et la place d#fre Iglobale de prise en
charge mal définie. Les professionnels manquentlegmgat d'une
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formation adéquate pour répondre aux exigencesaptadilité de ce
dispositif. Enfin, le modéle économique de ce typaccueil est peu
attractif. L'acte Il de la réforme de la politiqgde I'autonomie doit pouvoir
répondre a ces différents enjeux et permettre gés @e bénéficier plus
facilement d’un accueil temporaire de qualité.

5.2. Encourager le déploiement de I'accueil familia

L'accueil familial de personnes agées et de peemradultes en
situation de handicap constitue une forme alteraagintre le domicile et
I'établissement. Il offre & ceux qui ne peuventsphu ne souhaitent plus
rester chez eux un cadre de vie familial, qui [genmet de bénéficier d’'une
présence aidante et stimulante et d'un accompagrtepsrsonnalisé. I
peut répondre a un besoin d'accueil durable ou &esoin d'accueil
temporaire comme l'accueil de jour, 'hébergemesthporaire pour la
personne accueillie, pour les aidants,.... Dans ddidj de répondre aux
attentes et aux besoins divers et personnalisést ahe offre de service

que la loi permettra de développer.

L’accueil familial ne représente aujourd’hui qu’uttes faible part de
I'offre de service d'accompagnement sur I'ensenthieterritoire. La loi
prévoit donc des mesures pour développer une défrgualité impulsée et
contrdlée par les départements, des droits poysdesonnes accueillies et
pour les personnes accueillantes.

Ainsi un référentiel précisera les criteres d'ageéin par les
départements. Les regles en sont mieux définiepeanettant de préciser
le profil des personnes susceptibles d’étre admsilde spécialiser ou de
restreindre le contenu et la portée de I'agrémeivast les caractéristiques
des candidats accueillants, et de préciser la duréerythme d’'accueil.

La loi garantit désormais les mémes droits auxqrerss en accueil
familial qu'aux résidents des établissements sacietu médico-sociaux.
Elle donne le méme acceés aux dispositifs prévus familiter I'exercice de
ces droits en cas de difficulté, comme le recounsi& personne qualifiée
ou a une personne de confiance. La prise en cotestdesoins et attentes
spécifiques de la personne accueillie sera insdaites le contrat d’accueil.

Par ailleurs, la déclaration de rémunération sérplsiée, grace a
l'utilisation du chéque emploi service universel.

Pour les accueillants une formation obligatoireargifi€e en volume
d’heures permettra d'assurer un accueil de quelitfe prendre en compte
dans le cadre du Plan Métier une possibilité deqas professionnel.
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Enfin, sous couvert de l'accord des partenairesasmg gestionnaires de
'assurance chdmage, I'affiliation des accueillaats régime constituerait
un progrés majeur. En effet, jusqu’ici, en I'absede contrat de travail, les
accueillants familiaux de gré a gré ne pouvaieétrd. Désormais, la
rémunération des accueillants familiaux obéira,itd tdérogatoire, au
méme régime fiscal et de cotisations sociales g dalaires. Leur
rémunération sera assujettie a cotisations, et biéméficieront en
conséquence, en période de chémage, du régimeudiase, comme
n'importe quel salarié. En sécurisant les périatiechémage entre deux
périodes d’accueil, cela permettra de rendre pitractive cette offre de
service amenée a se développer au regard desattbrs personnes agées.

6. Simplifier les outils de pilotage de I'offre sule territoire

Dans les années qui viennent, les autorités comgsten matiére de
planification, d’autorisation, de financement etpiletage, au premier rang
desquels les conseils généraux et les ARS, aurenplds en plus a
travailler a l'organisation de I'offre pour 'amélier et la faire évoluer en
fonction des besoins, dans un souci de bonne #bocdes financements
publics. Faciliter la réorganisation de I'offre pasnotamment par la
simplification des regles relatives aux appelsa@gs. La loi le permet, sur
la base du bilan de plusieurs années de mise ereaduwégime créée en
2009. Le dispositif en vigueur est allégé en camcilla transparence de
l'information nécessaire au secteur et la souplegsessaire a I'évolution
et 'adaptation de I'offre existante.

Le recours a la procédure d'appel a projets n’esyatoire que pour
les créations d’établissements ou services. Ldifgense de la procédure
d’'appel a projet les extensions mineures, défipasdécret, et clarifie les
cas d’exonération. Les transformations affectanétailissement social et
médico-social changeant de catégorie de public floésiée ou un
établissement de santé se convertissant en ESSM@mieétre désormais
dispensées du recours a I'appel a projet dés l@deyr projet donne lieu a
la conclusion d’un contrat pluriannuel d’objecti@GPOM).

A l'avenir, l'amélioration de I'organisation de fioe sur les territoires,
passera par des coopérations renforcées entrésétaknts et services. La
loi va le favoriser en clarifiant les régles apabtes en matiére
d’'autorisation pour les groupements de coopéragimriaux et médicaux
sociaux.
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VOLET 4 : LA GOUVERNANCE

La gouvernance de la politique de I'age répond @xdexigences :
celle de I'égalité sur le territoire et celle depeximité. Elle doit aussi
impliquer les agés eux-mémes selon le principeépatut et fort par les
personnes en situation de handicap « Rien pour sans nous ». Trés
concrétement enfin, son objet est de simplifievia des agés et de les
accompagner au plus prés de leurs besoins et dedspirations.

Renouveler la gouvernance de la politique de laotoie est la
condition de la réussite des nhombreux chantiergmsipour les années a
venir. La premiére exigence est démocratique. Nptiarité est donc de
donner la parole aux agés. lls doivent étre écautlis aussi associés a la
construction de cette politique dans tous ses &spd@ nouvelle
gouvernance doit aussi permettre de simplifieriéades agés et de leur
famille en leur offrant des lieux d’accueil d’infoation, d’orientation et
d’accompagnement plus intégrés et en proximitéauirle territoire. Cela
passe notamment par un rapprochement des actewseetmeilleure
coordination des actions.

La gouvernance de la politique de l'autonomie sé& dossi d'étre
efficace. La consécration du réle de la CNSA commeaison commune
de l'autonomie » participe de cette recherche idaité. En outre, celle-ci
suppose de renforcer les liens entre les ARS etdeseils généraux. Elle
doit contribuer a décloisonner les politiques, deteurs, les publics, pour
prendre en compte le champ trés large de l'adaptate la société au
vieillissement et se mobiliser sur des objectifspatjets communs. Le
décloisonnement des acteurs passe aussi par utieuneeiisibilité des
financements affectés a cette politique majeurdaddlation. Connaitre
I'effort national de dépenses pour l'autonomie gessonnes agées, en
retracant 'ensemble des financements engagésymids acteurs impliqués
(Etat, Conseils généraux, caisses de retraite, erji@ttra aux Francais de
mesurer et de suivre I'effort global réalisé paupblitique de I'age.

Enfin, derniére condition de la réussite, la goomeace doit étre
souple, adaptable aux réalités locales, s’appuydes initiatives des acteurs
locaux, et en méme temps garante de I'équité sns&mble du territoire.

1. Au niveau national : une participation des agésenforcée au
service d’'une politiqgue du vieillissement plus trasversale

1.1. Créer un Haut Conseil de I'’Age contribuant & Eborer cette
politique globale
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La loi crée un Haut Conseil de I'’Age (HCA), poumder davantage la
parole aux agés sur tous les sujets et porter olitigpe nationale globale
de promotion de l'autonomie des agés et d'adaptatie® la société au
vieillissement, en mobilisant toutes les politiquesibliques qui vy
contribuent.

Ce Haut Conseil est placé auprés du Premier meniktse substituera
au Conseil National des Retraités et des Persohgéss (CNRPA) et au
comité « avancée en age ». Le Haut conseil a &osstion a s'articuler
avec le Conseil national consultatif des persorraxlicapées (CNCPH)
sur les questions transversales de droits et deraitance pour les agés et
les personnes en situation de handicap. Il compreisicolléges : usagers,
professionnels et institutions.

Il est chargé de rendre des avis sur toutes lestigne de société et de
politique publique liées a I'age et au vieillissemdl fait des propositions
au Gouvernement pour fixer le cadre national d’pokitique globale de
'autonomie des agés. Il peut en outre s’'autosasir toute question
relative au champ de I'dge, comme par exemple @aopcer sur la qualité
et l'utilité des objets et dispositifs relevant te Silver économie. I
assurera le suivi de la mise en ceuvre de la ldiaitation de la société au
vieillissement.

1.2. Renforcer la CNSA en tant que « maison commune pour
mieux piloter cette politique globale

Aprés presque 10 ans d’existence, la loi consacréleé de « maison
commune » de I'autonomie de la CNSA au niveau natjdéte de réseau
de la mise en ceuvre de la politique d'aide a I'matoie. Elle contribuera
dans les années a venir au pilotage opérationnial aése en ceuvre d'une
stratégie globale, agissant sur I'ensemble desdextde perte d’autonomie,
le plus en amont possible. Elle se voit reconnugli@ement dans sa
responsabilité du suivi et de l'efficience de lapeidse médico-sociale
couverte par lI'assurance maladie aux cotés de BWNCIE. Dans le respect
de la libre administration des collectivités localelle doit aussi contribuer
a faire prévaloir dans le champ médico-social umbi objectif de
maitrise de la dépense et d’équité territorialesdanéponse aux besoins.

La loi élargit les compétences de la CNSA, notantreeriui confiant
un rble d'appui méthodologique et d’harmonisatioes doratiques en
matiére d’APA a linstar des missions gu'elle exeaupres des Maisons
départementales de la perte dautonomie (MDPH), uméssion
d'information du grand public sur les aides et Emy liés a la
compensation de la perte d’'autonomie, notammeritgramation du portail
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internet destiné aux agés et une mission relatixeales techniques et a la
prévention et une mission de soutien aux aidatis.aécompagnera enfin
la modernisation et la refondation du secteur gield’ a domicile.

Outre le renforcement de ses compétences, sondeél& maison
commune » se traduit aussi par une modificatiotadgouvernance de la
CNSA, avec l'entrée au conseil d'administration ldeCNAMTS, de la
CNAV et du RSI.

1.3. Mieux informer les agés et leurs aidants graca un portail
global d’information et d’orientation

Les services offerts aux agés en perte d'auton@hileurs aidants
souffrent aujourd’hui d’un déficit de transparerstede lisibilité. En effet,
la multiplicité et la complexité des intervenanisciaux, sanitaires et
médico-sociaux ne facilitent pas la réponse auxoihesmultiples des
parcours de vie des personnes. L'accompagnemedatpgte d’autonomie,
comme l'aide aux aidants, passe ainsi par une aragtin de I'information
et de 'orientation des agés et de leurs aidants.

La loi reconnait un droit a l'information et créa dispositif global
d’'information et d’orientation, a travers un polrfaternet dédié et articulé
avec l'offre de services des départements, desesaie retraite et de leurs
opérateurs locaux, a commencer par les centreadatmformation et de
coordination (CLIC). Le portail offrira une portéedtrée unifiée pour
rendre plus visible et lisible un service publicindrmation et
d’'accompagnement des agés et de leurs aidants. faéréa CNSA, |l
s'appuiera sur les données disponibles au nivedionah et local, et
viendra en complément des modes d’accompagnemitarxdéja sur le
terrain. Il est également convenu d’expérimenter igponse téléphonique
nationale de premier niveau adossée au portaihigtteCe dispositif s'inscrit
bien sdr plus globalement dans le cadre de lam&fate la gouvernance et
de la préfiguration du futur service public d'infieation en santé.

2. Au niveau local : une meilleure coordination desacteurs au
service des agés

Les orientations de la réforme territoriale pernogit de mieux
répondre aux besoins des usagers en favorisantépomse coordonnée
autour de leurs besoins, en identifiant précisénentresponsables de la
politique d’autonomie et les instances dans lesggi@st construite, mise
en ceuvre et évalué cette politique. Des mesuresodelination devront
assurer la mise en cohérence des deux projetssde lo
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Préambule

Alors que 25% des Frangais ont plus de 60 ans aujourd’hui, proportion qui atteindra 30% en
2060, ce projet de loi d’orientation et de programmation a pour objectif de mobiliser
I’ensemble des politiques publiques permettant d’anticiper cette évolution démographique
majeure, marquée par 1’allongement de la vie. Il inscrit en conséquence la totalit¢ de la
politique de 1’age dans un programme pluriannuel et interministériel.

Le projet de loi a été élaboré a I’issue de deux mois et demi de concertations approfondies
avec I’ensemble des acteurs intéressés. Une restitution de la concertation a été effectuée par la
ministre des affaires sociales et de la santé et la ministre délégué aux personnes agées et a
I’autonomie le 12 février 2014 devant I’ensemble des acteurs concernés.

Plusieurs mesures de cette loi concernent également les personnes handicapées ; leur impact
sera analysé au fur et a mesure des différents articles du projet, selon qu’ils leur sont ou non
applicables. Outre les éléments contenus dans le coeur de I’étude d’impact relatifs a la parité,
selon les articles du projet de loi, une annexe (annexe n°2) a part entiére porte sur 1’égalité
entre les hommes et les femmes, tout comme est jointe une annexe relative au plan métier
(annexe n°l), compte-tenu de I’importance qu’il revét pour renforcer la qualit¢ de
I’accompagnement des personnes agées.



La programmation des moyens

L’article 17 de la loi de financement de la Sécurité Sociale 2013 du 3 décembre 2012 prévoit
I’instauration de la contribution additionnelle de solidarité pour I’autonomie (CASA). Celle-ci
est prélevée depuis avril 2013 a hauteur de 0,3 % sur les pensions de retraite, de préretraite
(pour les salariés et non-salariés) et d’invalidité, dés lors que I’imp6t sur le revenu acquitté
par les bénéficiaires de ces pensions dépasse 61 euros. Les retraités les plus modestes en sont
donc exonérés.

Cette recette sera, dés la mise en ceuvre de la loi, intégralement affectée au financement de la
réforme.

L’équilibre financier sera ajusté au fur et & mesure de la montée en charge des mesures
nouvelles, et s’appuiera en particulier, pour la premiére étape, sur la contribution additionnelle
de solidarité pour I’autonomie (CASA), soit un montant estimé a 645 millions d’euros par an.
La CASA répondra bien a sa vocation et sera affectée a cet objet dés I’entrée en vigueur de la
loi.

S’agissant du volet anticipation et prévention de la loi, I’'un des enjeux majeurs consiste a
développer les aides techniques, qui constituent un facteur clé de prévention (en évitant par
exemple les chutes) et permettent aux agés de vivre a leur domicile y compris lorsqu’ils
subissent une perte d’autonomie. Il s’agit de donner la priorité au domicile lorsque cette
solution est souhaitée par la personne agée et adaptée a ses besoins. Ainsi 140 millions
d’euros seront consacrés a une meilleure solvabilisation des aides techniques et au
financement des actions collectives de prévention dans le cadre des moyens délégués aux
départements, dont ils décideront I’'usage avec leurs partenaires au sein d’une conférence des
financeurs de la prévention de la perte d’autonomie, créée par la loi.

Les départements seront également appelés a piloter un nouveau « forfait autonomie », qui
permettra de conforter et renforcer les actions de prévention réalisées par les logements-
foyers, renommés « résidences autonomie », pour un montant de 40 millions d’euros a I’issue
de la montée en charge du dispositif.

L’adaptation de la société au vieillissement, comme la priorité donnée au domicile, imposent
de conduire un effort particulier dans le domaine du logement des agés. La premiére priorité
consistera a soutenir 1’effort d’adaptation des logements privés, qui sera notamment porté par
I’Agence nationale de I’habitat (ANAH), dans le cadre d’un « plan » pour l'adaptation de
80 000 logements privés sur la période 2014-2017. Le financement de ce plan sera assuré par
I’ANAH (47 millions d’euros en 2014) dont le budget sera abondé d’un versement de la
Caisse nationale de solidarité pour I’autonomie (CNSA) d’un montant de 40 millions d’euros.

Dans le méme objectif, le recours au microcrédit pour financer les travaux d’adaptation sera
favorisé. Une fraction de la CASA, a hauteur de 4 millions d’euros, sera utilisée a cette fin,
pour constituer ou abonder un fonds de garantie et permettre de développer cette offre de
financements pour celles et ceux qui n’ont pas acces au crédit bancaire classique. Ces fonds
reviendront a la CNSA des 2018 et la fin du plan national d’adaptation des logements. Ce
dispositif de microcrédit permettra de compléter les financements mis en place par la Caisse
nationale d’assurance vieillesse (CNAV) et ’ANAH, quand ces derniers ne couvrent pas
I’intégralité¢ du cotit de I’investissement.



Outre les logements traditionnels, I’offre de logements dits « intermédiaires » permet de
répondre aux besoins des dgés qui ont besoin d’un accompagnement pour préserver leur
autonomie. 40 millions d’euros seront consacrés sur deux ans a un plan d’aide a
I’investissement, qui bénéficiera aux « résidences autonomie », en complément des 10
millions déja attribués en 2014. Par ailleurs, 1 million d’euros sera consacré chaque année
pour la formation des accueillants familiaux.

Le volet « accompagnement de la loi » vise a rendre effectif le droit des agés a vivre a leur
domicile. Pour concrétiser cet engagement, la loi renforce I’allocation personnalisée
d’autonomie. Chaque année 375,65 millions d’euros supplémentaires seront consacrés a
I’APA a domicile. Pour permettre d’augmenter le niveau d’aide dont pourront bénéficier les
agés a domicile, les plafonds d’aide de I’APA seront revalorisés, quel que soit le groupe iso-
ressources (GIR) de la personne, pour un montant estimé a 153 millions d’euros par an a
I’issue de la montée en charge (hors impact du nouveau ticket modérateur sur les nouveaux
plafonds). Pour diminuer le reste a charge a domicile des personnes dont les plans d’aide sont
les plus lourds, le ticket modérateur sera diminué, représentant un effort financier
supplémentaire de 197 millions d’euros par an.

Le renforcement de I’APA participe de la refondation de I’aide a domicile. Celle-ci passe
également par une amélioration de la qualit¢ de l’intervention a domicile et par un
renforcement de la qualification et de la coordination des intervenants. La
professionnalisation et la diversification des services rendus par les services d’aide a domicile
doivent étre prises en considération et valorisées. Un effort est également réalisé pour
permettre I’agrément par I’Etat de deux avenants importants pour la branche de 1’aide a
domicile concernant la situation des bas salaires et la revalorisation des indemnités
kilométriques pour un montant annuel de 25,65 millions d’euros.

La reconnaissance du role des aidants et le renforcement de I’aide aux aidants sont des
objectifs prioritaires de la loi. Un « droit au répit » est créé afin de permettre a I'aidant d’une
personne trés peu autonome de s'absenter quelques jours en garantissant que le relais sera pris
aupres de ’aidé (heures d'aide supplémentaires a domicile voire présence continue ou accueil
exceptionnel en accueil de jour ou recours a un hébergement temporaire). De plus, un
dispositif d’urgence est mis en place pour accompagner les agés dont l'aidant est hospitalisé.
Prés de 80 millions d’euros par an seront consacrés a ces deux dispositifs. En outre, les
moyens de la CNSA sont élargis pour contribuer au financement d’actions de soutien et
d'accompagnement des aidants, a hauteur de 5 millions d’euros par an.

Les montants financiers figurent dans la présente étude d’impact a titre indicatif : ils
correspondent aux moyens financiers supplémentaires qu'il est envisagé d'allouer aux mesures
prévues dans le cadre de ce projet de loi d’orientation et de programmation. L'engagement
effectif de ces moyens reléve annuellement des lois financiéres, puis des documents
budgétaires de la CNSA.



Tableau récapitulatif des dépenses prévisionnelles en année pleine

VOLET ANTICIPATION ET PREVENTION DE LA PERTE

D'AUTONOMIE 185000 000 €
Améliorer l'accés aux aides techniques et favoriser le maintien a
domicile des personnes agées. Développer les actions collectives de| 140 000 000 €
prévention — Articles 3 et 4
Crreer un forfalt_ autonom}e en logemgnts-foyers permettant de 40 000 000 €
développer les actions de prévention — Article 11
Contribution au Fonds de compensation du handicap 5000 000 €
VOLET  ADAPTATION ___DE LA SOCIETE AU
VIEILLISSEMENT
84 000 000 €
Financement sur la CASA au cours de la montée en charge
Garantir le financement d'un plan autonomie géré par I'ANAH
pour l'adaptation de 80 000 logements privés (dépense sur deux ans) 40 000 000 €
— cf. rapport annexé
Fonds de gamntze du_microcrédit (dépense sur 3 ans) — cf. 4000 000 €
rapport annexé
PAI pour 'les résidences autonomie (dépense sur 2 ans)- cf. 40 000 000 €
| rapport annexé -
VOLET ACCOMPAGNEMENT DE LA PERTE D'AUTONOMIE 460 000 000 €

APA DOMICILE : Revaloriser le plafond des plans d'aide
(en prenant en compte I’impact de la baisse du ticket modérateur) —
Articles 29

153 000 000 €

APA DOMICILE : Alléger le reste a charge pour les plans d'aide les

plus lourds (diminution du ticket modérateur) — Article 29 197000000 €
’?‘PA ]‘)OMI.C.ILE : Améliorer les C(?ndltlons de travail du secteur de 25000 000 €
l'aide a domicile — cf. rapport annexé

Consolider les moyens de la CNSA pour ¢élargir les aides aux actions 5000 000 €
de soutien et d'accompagnement des aidants — Article 8

Appul et formation pour l'accueil familial — Article 8 et chapitre V 1 000 000 €
du titre 111

Créer un droit au répit pour les aidants — Article 36 78 000 000 €
Prendre en charge les aidés dont 1'aidant est hospitalisé — Article 36

TOTAL des financements sur la CASA a Pissue de la montée en 645 000 000 €

charge




TITRE I - ANTICIPATION DE LA PERTE D’AUTONOMIE (articles 3 a 8)

Chapitre ler: I'amélioration de l'acces aux aides techniques et aux
actions collectives de prévention

Articles 3 a 5 - Conférence des financeurs
I. Diagnostic et justification de I’intervention

Les aides techniques ainsi que les actions collectives ont un rdle primordial pour retarder la
perte d’autonomie, d’une part afin d’induire des changements de comportement et permettre
I’appropriation de messages de prévention, et d’autre part pour améliorer la sécurité, faciliter
le soutien a domicile et rassurer 1’entourage de la personne.

Concernant tout d’abord des aides techniques, 1’allocation personnalisée d’autonomie (APA)
permet théoriquement de contribuer a leur prise en charge dans le cadre du plan d’aide,
conformément aux dispositions de I’article L. 232-3 du code de I’action sociale et des
familles. Toutefois, malgré 1’existence de cette prestation, le besoin reste mal satisfait. Les
aides techniques paraissent sous prescrites au regard de leur utilité pour les personnes agées et
il subsiste d’importants restes a charge. Ainsi, les aides techniques ne représentaient en 2002
que 8% du plan d’aide moyen, les besoins en aide humaine au demeurant souvent importants
étant privilégiés au regard des plafonds de prise en charge. 50% des allocataires de I’APA
déclaraient avoir besoin d’au moins une aide technique ou d’un aménagement de leur
logement, non financé par I’APA (Etude DREES 2005). Le caractére mensuel du versement
de I’APA est également peu adapté pour des dépenses ponctuelles qui peuvent étre élevées.
De plus, dans une grande majorité des cas, le manque de compétences en ergothérapie dans
les équipes médico-sociales des départements rend difficile I’évaluation des besoins.

Les caisses de retraite interviennent par ailleurs en matiere d’aides techniques, pour les
personnes ne relevant pas de I’APA, et ce parfois en coordination avec 1’agence nationale de
I’habitat (ANAH). Mais cette offre reste variable selon les caisses.

S’agissant des actions collectives de prévention, de nombreuses initiatives ont vu le jour mais
elles restent a ce stade disséminées, peu lisibles et peu identifiables par les agés. Les acteurs
sont nombreux, mais éparpillés. L’insuffisance de programmation et de coordination met en
exergue I’absence du cadre stratégique que procurerait un plan national pour la promotion de
la prévention collective.

II. Description des objectifs poursuivis

Le présent projet de loi vise des lors, dans un objectif d’amélioration des politiques de
prévention de la perte d’autonomie, a favoriser le soutien a domicile des personnes dgées en
confiant aux départements, qui bénéficieront en outre d’un concours financier de la CNSA, la
présidence d’un dispositif départemental ad hoc, dit conférence des financeurs de la
prévention de la perte d’autonomie.



La création de ce dispositif, prévu aux articles 2, 3 et 4 du présent projet de loi, répond a trois
objectifs stratégiques :

permettre aux acteurs actuels de poursuivre et de développer les actions de prévention
qu’ils menent déja pour faire face aux besoins sur les territoires, en coordonnant leurs
interventions ;

offrir de véritables leviers d’actions supplémentaires aux différents partenaires en
matiére de prévention ;

aboutir a une simplification et une amélioration pour les usagers concernés, grace aux
échanges entre les différentes parties prenantes au sein de la conférence.

Par ailleurs, ce dispositif permettra :

d’améliorer le financement pour les personnes agées et de faciliter le recours aux aides
techniques, par le recours a des achats groupés ou a des centrales d’achat,

de développer les actions collectives de prévention, dans le cadre d’une stratégie
coordonnée entre les différents acteurs locaux et d’une planification sur les territoires,
de soutenir les actions de prévention menées dans les résidences autonomie ou mises
en ceuvre par les services d’aide et d’accompagnement a domicile intervenant aupres
de personnes agées,

de soutenir des actions d’accompagnement des proches aidants des personnes agées en
perte d’autonomie.

A titre illustratif, ce dispositif aura les impacts suivants :

11 facilitera 1’accés des personnes dgées, notamment des plus modestes, aux dispositifs
de téléassistance et de domotique (comme par exemple les chemins lumineux
antichute). Actuellement, 4% des personnes agées de plus de 60 ans disposent d’une
téléalarme (soit 556 000 personnes). Il s’agit du deuxiéme besoin le moins satisfait
exprimé par les personnes agées (Etude DREES 2003), ce qui représente 3% des
personnes agées (Etude DREES 2012). Le dispositif développera également les aides a
la mobilité, sachant que 134 000 personnes agées ont besoin d’une premiére aide a la
mobilité et 132 000 d’une deuxiéme aide a la mobilité (Etude DREES 2012). Pour ce
faire, le dispositif pourra promouvoir la mise en place de marchés publics.

Il donnera des moyens supplémentaires pour développer des programmes intégrés
d’actions collectives ciblées autour des priorités fixées par 1’Etat (activité physique
adaptée, marche-mobilité-équilibre, prévention des chutes, nutrition, sommeil...). En
2013, les ateliers prévention de la CNAV et des CARSAT ont profité a 35 000
retraités. Les objectifs sont de doubler le nombre des bénéficiaires d’ici a 2017 et de
proposer une offre accessible sur tout le territoire dans le cadre de la démarche inter
régimes.

11 décidera de la programmation des actions d’animation au sein de chaque résidence
autonomie ¢ligible au forfait autonomie (cf. article 11, 10° du projet). Ces actions
seront tournées sur un objectif de prévention relatives par exemple a la nutrition,
I’acces aux droits ou encore la stimulation cognitive.

Il permettra par ailleurs de développer la mission de préservation ou de restauration de
I’autonomie dans I’exercice des activités de la vie quotidienne des services d’aide et
d’accompagnement a domicile intervenant auprés des personnes agées, conformément
a I’article D. 312-6 du code de I’action sociale et des familles. Il s’agira de promouvoir
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des actions de prévention telles que la lutte contre 1’isolement, la formation a une
alimentation équilibrée ou encore I’aide aux déplacements.

- Il permettra enfin de proposer aux proches aidants de personnes agées des actions de
soutien (information, formation, soutien psychologique, échanges entre pairs....) sur
I’ensemble du territoire départemental, sur la base d’une analyse commune aux
différents financeurs actuels de ces actions (département, ARS, caisse de retraite de
base et complémentaire) de 1’offre existante et des besoins non couverts.

I11. Options possibles et nécessité de légiférer

Il n’existe pas jusqu’a présent d’instance formalisée chargée de coordonner les acteurs de la
prévention afin de financer des actions individuelles et collectives de prévention. Il s’agit
donc de créer un dispositif nouveau, associ¢ a un financement national supplémentaire et
pérenne. Le recours a une disposition législative est dés lors nécessaire.

Le renforcement de I’APA, qui permet déja le financement d’aides techniques individuelles,
s’il modifierait moins 1’ordonnancement juridique, en s’appuyant sur une prestation existante,
ne permettrait pas de répondre a 1’objectif global de prévention dans la mesure ou, d’une part,
I’APA ne peut étre versée aux personnes valides (en GIR 5 et 6) et, d’autre part, elle ne
finance pas les actions collectives.

La création d’un fonds dédié¢ aurait quant a elle ét¢ beaucoup plus lourde en gestion pour
I’ensemble des acteurs, tant au niveau local que national.

L’option retenue présente au contraire des avantages en termes de souplesse de
fonctionnement local. Ce dernier sera en effet défini par les membres eux-mémes, dans le
réglement intérieur. Il est attendu de la mesure une coordination des acteurs et un « effet de
levier » sur les financements qu’ils consacrent a la prévention de la perte d’autonomie.

La mesure est financée, pour ce qui concerne les départements, par une enveloppe dédiée de
180ME. Du point de vue des démarches des usagers, le dispositif est neutre. Il n’est en effet
pas prévu que la conférence des financeurs se substitue aux différentes équipes évaluant les
besoins. En revanche, ces équipes sauront mieux a quel acteur recourir du fait de
I’¢élaboration, par 1’ensemble des financeurs potentiels d’un programme coordonné de
prévention.

IV. Présentation et analyse des impacts des dispositions envisagées

1. Présentation synthétique de I’évaluation des conséquences économiques, financiéres,
sociales et environnementales des dispositions envisagées

Si le présent projet de loi n’a pas d’impact en termes macroéconomique et environnemental, il
comporte des impacts microéconomiques, financiers, budgétaires et sociaux.

2. Evaluation des conséquences économiques, financiéres, sociales et environnementales
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- Impacts économiques

En termes microéconomiques, le recours a des modes d’achat et de mise a disposition
innovants d’aides techniques devrait impacter, a court terme les prix de ces aides a la baisse
pour les usagers, et a plus long terme favoriser une régulation des prix du marché. Une
expertise informelle entre la DGCS et 'UGAP a permis de mettre en exergue une économie
pouvant aller sur certains produits jusqu’a 30%. En contribuant a assurer la solvabilité de ces
aides, il favorise en outre le développement de la filiere silver-économie. Le projet de loi
prévoit en effet la promotion de centrales d'achat d'aides techniques, pouvant porter par
exemple sur la téléassistance. En parallele, le contrat de filiere silver-économie, signé le 12
décembre 2013, prévoit la définition d'un cadre national d'achat pour la téléasssistance (action
1.5). La conférence des financeurs, avec les moyens financiers qui lui seront délégués,
permettra également de créer de nouvelles possibilités de financement des gérontechnologies,
qui font partie intégrante de la filiére silver-économie.

- Impacts financiers et budgétaires

La fraction de la contribution additionnelle de solidarité pour 1’autonomie (CASA) affectée au
financement de cette mesure pour les départements sera inscrite, conformément aux
dispositions prévues aux articles 3 et 4 du projet de loi, a la section V du budget de la CNSA.

- Impacts sociaux

Le présent projet de loi améliore la prévention de la perte d’autonomie et le soutien a domicile
en favorisant 1’élaboration d’un programme coordonné des actions de prévention et des
moyens qui y seront consacrés par les différents acteurs territoriaux compétents en la matiere.
Les financements de chacun de ces acteurs seront ainsi mis en perspective au regard des
besoins du territoire.

- Impacts sur I’égalité entre les femmes et les hommes

11 est important de préciser a ce sujet les conditions de vie des femmes et des hommes agés,
parmi lesquelles on constate une plus grande précarité des femmes agées. En effet, a I’écart de
revenu entre femmes et hommes croissant avec 1’dge, s’ajoute la circonstance que dans
I’actuelle génération de personnes trés agées, la plupart des femmes ont peu ou pas cotisé et,
par la suite, pergoivent des pensions de droit propre tres faibles, une pension de réversion ou
bien le minimum vieillesse. Ainsi, les femmes dgées de plus de 75 ans sont dans une situation
plus défavorable que les hommes du méme age. Leur taux de pauvreté dépasse de plus de 5
points celui des hommes'. A titre d’illustration, le montant de retraite pergu par les femmes
est nettement plus faible que celui des hommes: en 2008, les hommes percevaient en
moyenne par mois, un montant total de pension brut de 1 749 euros, alors que les femmes
disposaient de 1 165 euros mensuels, soit un montant inférieur de 33 % a celui des hommes®.
Toutefois, il est important de préciser que les écarts de droits propres entre femmes et
hommes se réduisent peu a peu, sans pour autant se résorber dans les prochaines décennies. 11
existe chez les retraitées un lien systématique entre 1’age et le montant de la retraite de droit
direct pergu : plus les retraitées sont jeunes, plus elles bénéficient de prestations réduites car
elles ont eu plus fréquemment des carriéres complétes.

! Ministére des Droits des femmes, Chiffies clés de I'égalité entre les femmes et les hommes, édition 2012,
Sources : Insee-DGFiP-Cnaf-Cava-CCMSA, enquéte Revenus fiscaux et sociaux 2010.
2 Ibid, Source: EIR 2008, DREES.
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Ainsi, les mesures prévues dans ces articles visant a développer et a soutenir les actions de
prévention de la perte d’autonomie, auront un levier direct auprés des publics les plus
précaires, composé en grande majorité de femmes agées.

3. Impact pour chaque catégorie d’administrations publiques

Le présent projet de loi n’a pas d’impact global, positif ou négatif, sur I’emploi public. Les
départements ont la responsabilité de présider la conférence, d’en organiser les travaux et d’en
assurer le secrétariat. Les membres obligatoires (dont I’ARS, I’ANAH et les régimes de base
d’assurance vieillesse et d’assurance maladie) doivent désigner un ou des représentants et
participer a la conférence. Les autres collectivités territoriales ou membres volontaires
devront également désigner un ou des représentants et ainsi participer réguliérement a la
conférence.

La CNSA aura la responsabilité de verser les concours aux départements (forfait autonomie,
acces aux aides techniques et actions collectives de prévention), de collecter les rapports
d’activité et les données nécessaires au suivi et enfin d’animer le réseau des conférences en
vue de favoriser 1’équité entre les différents territoires.

4. Impact sur les personnes physiques et morales

La conférence des financeurs est ouverte a toute personne physique ou morale souhaitant
participer a ses travaux, dés lors qu’elle participe au financement des politiques de prévention
de la perte d’autonomie sous réserve de I’accord de la majorité des membres de droit.

V. Textes d’application

Un décret en Conseil d’Etat sera nécessaire pour 1’application de ces dispositions.

VI. Présentation des consultations menées

Consultations obligatoires

Organismes de sécurité sociale au titre notamment de 1’article L. 200-3 du code de la sécurité
sociale.

Consultations non obligatoires

Conseil national des retraités et des personnes agées, associations représentant les personnes

agées, Assemblée des départements de France dans le cadre de la concertation préalable a
1’élaboration du projet de loi.

VII. Présentation de la mise en ceuvre, du suivi et de I’évaluation de I’intervention

1. Présentation des moyens nécessaires a la mise en ceuvre de I’intervention
Le présent chapitre prévoit qu’un décret en conseil d’Etat précisera ses modalités

d’application. Un décret spécifique a la détermination des conditions des ressources des
bénéficiaires pour 1’acces aux aides techniques est également prévu.
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En termes de moyens budgétaires, une fraction de la CASA sera affectée a la section V du
budget de la CNSA, qui versera ensuite les concours aux départements.

En termes de moyens organisationnels, le président du conseil général, en sa qualité de
président de la conférence des financeurs de la prévention de la perte d’autonomie, veillera a
mettre a disposition un secrétariat ainsi que des locaux de réunion.

2. Présentation du suivi de la mise en ceuvre

Le projet de loi prévoit une remontée d’informations des départements a la CNSA, au plus
tard le 30 juin de chaque année. Les informations requises sont les suivantes :

- Le nombre de demandes et d’actions financées par le département dans le cadre de la

conférence, par type d’actions,

- Les dépenses par type d’action,

- Le nombre et les caractéristiques des bénéficiaires des actions.
Le défaut de transmission de ces informations fait obstacle a tout nouveau versement au
département a ce titre.

3. Evaluation

Les informations communiquées par les départements permettront a la CNSA de conduire
1’évaluation du dispositif.

Chapitre 2 : I'action sociale inter régimes des caisses de retraite

Articles 6 et 7 - Coordination des caisses de retraite entre elles et avec les
départements

I. Diagnostic et justification de I’intervention

Les organismes d’assurance maladie et d’assurance vieillesse développent aupres de leurs
ressortissants une action sociale de prévention et de lutte contre 1’exclusion consignée dans les
conventions pluriannuelles d’objectifs et de gestion qu’ils signent avec I’Etat.

La loi du 20 juillet 2001 et la création de 1’allocation personnalisée d’autonomie ont recentré
I’action sociale des régimes de retraite sur la prévention précoce, la préservation de
I’autonomie et I’accompagnement des personnes agées autonomes (relevant des GIR 5 et 6 de
la grille Autonomie Gérontologique Groupes Iso-Ressources -AGGIR), non éligibles a la
nouvelle prestation. L’enquéte « handicap santé 2008 » de I'INSEE estimait a 516.000 le
nombre de personnes en GIR 5 et 6 ayant besoin d’étre aidées dans leurs activités
domestiques et de la vie courante, mettant en évidence 1I’importance du non recours aux aides
résultant de I’insuffisance et de la complexité des dispositifs.

En mai 2011, les conseils d’administration de la CNAV, de la MSA et du RSI ont adopté une
déclaration commune affirmant leur implication dans une politique active a destination des
retraités. Un comité de pilotage de coordination des politiques d’action sociale et de
prévention de la perte d’autonomie en faveur des retraités fragilisés CNAV-MSA-RSI,
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installé le 17 juillet 2012, donne 1’impulsion aux convergences entre leurs politiques d’action
sociale respectives et a leur déclinaison sur les territoires.

Cette situation appelle une nouvelle étape dans la dynamique inter-régimes ainsi amorcée,
d’une part, pour asseoir une approche commune, interbranches, maladie-vieillesse de 1’action
sociale et de ses bénéficiaires, d’autre part, pour formaliser une offre commune coordonnée et
mutualisée, également accessible sur les territoires, de parcours de prévention garantissant
I’équité de traitement des retraités, quel que soit leur régime d’affiliation. Elle implique de
faire face a deux enjeux :

- se doter des outils de détection des personnes présentant un risque €levé de perte
d’autonomie et les plus ¢loignées de I’acces aux droits, lesquelles doivent constituer la
cible prioritaires d’actions proactives de prévention,

- et assurer un continuum dans I’accompagnement des personnes en posant le principe
de la reconnaissance mutuelle, par les départements et les caisses de sécurité sociale,
de I’évaluation de la perte d’autonomie des personnes agées dont ils ont la charge.

Le présent chapitre prévoit en conséquence que la CNAV, le RSI et la MSA concluent avec
I’Etat une convention fixant les principes et les objectifs de la politique coordonnée de
préservation de 1’autonomie conduits par les régimes qu’ils gérent.

II. Objectifs

Mettre la préservation de I’autonomie au cceur des politiques publiques de 1’age et développer
une culture de la prévention, qui fait I’objet du titre I du présent projet de loi relatif a
’anticipation de la perte d’autonomie, implique :

- d’améliorer I’acces aux droits et d’identifier, a partir des informations disponibles, les
ressortissants que leur situation sociale, leur état de santé et leur environnement
qualifient pour bénéficier en priorité des prestations d’action sociale et de prévention
des organismes de sécurité sociale ;

- d’¢ériger, a la demande et avec le soutien de I’Etat, la démarche et la coordination inter-
régimes comme le mode d’exercice de I’action sociale des régimes de retraite de base
et complémentaires, en concordance avec les conventions d’objectifs et de gestion et
avec les objectifs d’équité et d’accessibilité ;

- d’assurer la continuité et la fluidité des prises en charge et des accompagnements en
posant la régle de l’opposabilit¢ des évaluations de la perte d’autonomie entre
départements et caisses de retraite, afin de simplifier la vie et les démarches des
personnes agées.

IIL. Nécessité de légiférer
Le recueil et I’échange d’informations individuelles, méme rendues anonymes, entre
organismes autorisés a les détenir - en 1’occurrence les organismes chargés de la gestion d’un

régime obligatoire de sécurité sociale (aussi bien les régimes vieillesse que les régimes
d’assurance maladie)- nécessitent une habilitation 1égislative tandis qu’un décret en Conseil
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d’Etat, pris aprés avis de la Commission informatique et libertés, en fixera 1’étendue et en
encadrera les modalités.

L’action sociale et de prévention des caisses de retraite et les conventions d’objectifs et de
gestion qui en fixent les objectifs et les budgets figurent dans la partie 1égislative du code de
la sécurité sociale et du code rural et de la péche maritime. Faire de la démarche inter-régimes
le fondement de I’action sociale de ces caisses nécessite une assise 1égislative.

Enfin, il importe que 1’opposabilité des évaluations ne soit pas laissée a I’initiative ou a la
bonne volonté des organismes qui en ont la charge mais devienne la régle commune d’une
prise en charge des personnes agées sans rupture de prestation et/ou de parcours, qui oblige
également les départements et les caisses de retraite.

IV. Impacts des dispositions

- impact économique, financier et budgétaire
La mutualisation de 1’offre de prévention, des outils et des prestations est un facteur évident
d’une meilleure distribution sur le territoire et d’une meilleure accessibilité ; elle met fin aux
doublons et favorise I’efficience d’actions ainsi mises en cohérence et rendues visibles a ceux
qu’elles concernent. L’opposabilité des évaluations devrait ainsi libérer du temps et des
moyens humains au profit des personnes agées et de leur accompagnement.

- impact social

Ces dispositions sont de nature a permettre aux publics présentant le risque de perte
d’autonomie le plus élevé et qui en sont les plus €loignés d’accéder aux droits et prestations
qui les concernent (personnes en situation de rupture telles qu’une hospitalisation, un
veuvage, personnes en situation de précarité, travailleurs migrants...) et donc a accroitre
I’efficacité des politiques de prévention et a réduire les inégalités en termes de vie et de santé
que le vieillissement accentue (renoncement aux soins dentaires, lunettes, prothéses
auditives).

V. Textes d’application
Un décret en Conseil d’Etat est prévu pour définir les modalités d’échanges d’informations

sur leurs ressortissants entre les caisses d’assurance maladie et les caisses d’assurance
vieillesse.

VI. Présentation des consultations menées
Consultations obligatoires

Organismes de sécurité sociale au titre de I’article L. 200-3 du code de la sécurité sociale.

Consultations non obligatoires

Conseil national des retraités et des personnes agées, associations représentant les personnes
agées, réseau associatif fédéré dans la cadre de la mobilisation nationale de lutte contre
I’isolement des agés, ADF, AMF, CNSA, dans le cadre de la vaste concertation préalable a
’¢élaboration du projet de loi.
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Par ailleurs, la CNIL a été saisie du projet de loi le 17 février 2014 et a rendu son avis le 3
avril 2014

Chapitre 3 : lutte contre I'isolement

Article 8 - Modification des contours de la section IV du budget de la CNSA
I. Diagnostic et justification de I’intervention

La crise de la canicule, en 2003, a mis en lumiére 1’isolement dont souffrent de trés
nombreuses personnes dgées. Cette situation a un impact non seulement sur la qualité de vie
des personnes concernées, mais aussi sur la santé publique, car 1’isolement entraine le déclin
cognitif des personnes agées.

Malgré I’importance du role des bénévoles intervenant aupres des personnes agées isolées, a
I’heure actuelle, la CNSA ne concourt pas a leurs dépenses de formation.

Par ailleurs, la CNSA peut prendre en charge des dépenses de formation des personnels des
services d’aide et d’accompagnement apportant au domicile des personnes agées en perte
d’autonomie et des personnes handicapées, mais il lui est & ce jour impossible de contribuer
au cout de la formation de leurs autres personnels.

Enfin, si ’article L.14-10-5 indique qu’elle finance les dépenses de professionnalisation des
métiers du domicile, cette rédaction ne désigne pas clairement la formation des aides a
domicile en emploi direct.

I1. Objectifs

L’ objet de I’article 8 est a la fois :
de permettre a la CNSA de financer la formation et le soutien des intervenants

bénévoles qui contribuent au maintien du lien social des personnes agées et des
personnes handicapées ;

- d’élargir le champ des actions que peut soutenir la CNSA a I’accompagnement des
proches aidants des personnes agées, ce qui inclut leur formation, déja éligible, mais
aussi différentes actions de soutiens telles que les cafés des aidants, les groupes de
pairs, etc.

- de permettre a la CNSA de financer la formation des personnels administratifs des
services a domicile et des personnes directement employées au domicile ;

- d’abonder pour ce faire la section IV du budget de la CNSA d’une fraction du produit
de la CASA.

Le rapport consacré a la mobilisation nationale pour la lutte contre 1’isolement des personnes
agées (Monalisa) commandé par la ministre délégué aux personnes agées et a I’autonomie a
été remis le 12 juillet 2013 devant plusieurs centaines de bénévoles et l'ensemble des grands
réseaux associatifs.
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Deux chartes adoptées en octobre 2013 ont pour objet de structurer 1'organisation et le
déploiement du projet :

- La charte nationale Monalisa définit les principes de fonctionnement et les engagements de
partenaires engagés dans Monalisa,

- La charte de I’équipe citoyenne définit la constitution et les missions des équipes citoyennes
Monalisa, permettant ainsi le déploiement du projet sur tout le territoire.

Plusieurs départements témoins abordent désormais une phase d’expérimentation (Gard, Lot,
Nord, Gironde, Val de Marne, Creuse, Ni¢vre et Moselle).

II1L. Nécessité de légiférer

Les charges financées par la section IV de la CNSA et les recettes de cette section sont
prévues au IV de Darticle L.14-10-5 du code de I’action sociale et des familles. L’ajout d’une
nouvelle recette et de nouvelles natures de charges nécessite donc un texte législatif.

IV. Impacts des dispositions

L’article prévoit ’affectation a la section IV de 4% au plus de la fraction du produit de la
CASA affectée a la section V de la CNSA.

Cette disposition contribuera au déploiement du bénévolat de type associatif, afin de faire de
la lutte contre I’isolement des dgés un axe majeur de I'implication citoyenne (déploiement
d'équipes citoyennes autour des agés avec référents qualifiés d'équipes). La formation des
équipes participera notamment de la mise en cohérence des actions de lutte contre 1’isolement
menées aujourd’hui de fagon distincte sur le terrain.

Elle est de nature a lutter contre 1’isolement des femmes dgées, qui sont plus nombreuses que
les hommes.

Elle permettra, tant par I’élargissement du périmetre des actions visant les proches aidants
¢ligibles que par les moyens financier complémentaires dédiés, d’augmenter le nombre et la
diversité des actions de formation et d’accompagnement des proches aidants tant des
personnes handicapées que des personnes adgées proposées sur les territoires, et d’assurer une
plus grande équité territoriale dans I’acces de ces aidants aux soutiens qui leur seraient utiles.

En pratique, I’objectif est d’inclure dans toutes les conventions signées entre la CNSA et les
départements pour la modernisation de 1’aide a domicile un volet « aidant », qui ne figure
actuellement que dans un tiers environ de conventions. Les actions cofinancées dans ce cadre
auront fait 1’objet au préalable d’une programmation dans le cadre de la conférence des
financeurs prévue par I’article 3 du projet de loi.

Sa mise en ceuvre nécessitera des dispositions réglementaires en vue d’adapter les articles
R.14-10-49 a R.14-10-51 a I’¢largissement du périmétre de la section IV opérée par la loi.

V. Présentation des consultations menées

Consultations non obligatoires :
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Conseil national des retraités et des personnes agées, associations représentant les personnes
agées, réseau associatif fédéré dans la cadre de la mobilisation nationale de lutte contre
I’isolement des agés, assemblée des départements de France, association des maires de
France, conseil national consultatif des personnes handicapées, dans le cadre de la
concertation préalable a 1’¢laboration du projet de loi.
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TITRE II - ADAPTATION DE LA SOCIETE AU VIEILLISSEMENT
(articles 9 a 28)

Chapitre 1er : vie associative (articles 9 et 10)

Articles 9 et 10 - Attestation de tutorat et volontariat civique sénior
L Diagnostic et justification de ’intervention

En France, le bénévolat des agés constitue une ressource importante pour le secteur associatif
qui doit, pour dynamiser ses projets et activités, faire face a un besoin constant de
renouvellement des bénévoles engagés. En 2013 pres de 4 millions (3 900 000), soit 30 % des
12 700 000 bénévoles associatifs ont de plus de 65 ans. En outre, de nombreux bénévoles de
plus de 65 ans’ y assument des responsabilités ; ils représentent en effet 48 % des présidents
d’associations.

Si le nombre de bénévoles ne cesse de croitre, le secteur associatif est confronté a un
phénoméne de distorsion de la pyramide des ages. Au 1% janvier 2013, 17,5 % des 65,8
millions d'habitants en France, sont dgés d'au moins 65 ans ; soit 1,4 point de plus qu'en
2003*, le nombre de 60 ans ou plus a augmenté de 23,4 % en dix ans. Leur part devrait
atteindre 31% en 2035 selon I’Institut national de la statistique et des études économiques
(Insee), progressant ensuite a un rythme moins soutenu.

Cette évolution devrait se traduire par un engagement associatif accru. Toutefois, le taux
d’engagement des ainés progresse moins vite que 1’engagement bénévole en général depuis
2010. Celui des plus de 65 ans est ainsi passé de 38 a 36 % - alors qu’il s’accroit fortement
pour les autres tranches d’age.

L’évolution démographique de la France s’accompagne donc d’une modification des
comportements : les « nouveaux » agés, contrairement a leurs ainés, ont une implication plus
disparate et choisissent souvent d’autres formes d’activités que 1’engagement associatif
bénévole : cumul emploi-retraite, engagement informel, familial ou occasionnel.

Cependant les besoins sociaux augmentent, notamment dans les domaines relevant de la
solidarité nationale et du fait du vieillissement de la population. Ceci constitue un défi pour
les associations.

On estime a plus de 1.7 milliard d’heures le volume de travail bénévole en 2011 soit
1.072.000 ETP en 2011°. En revanche, les acteurs du monde associatif estiment que 42,2 %
des structures peinent a renouveler leurs dirigeants et que 33 % ont du mal a trouver les
bénévoles dont les qualifications leurs seraient utiles. La professionnalisation du secteur
nécessite par ailleurs la mobilisation de compétences et de savoir-faire spécifiques pour
lesquels des anciens actifs constituent une importante plus-value.

3 Enquéte IFOP 2013 pour France Bénévolat et le Crédit Mutuel
4 INSEE — tableau de économie francaise. Edition 2013
STchernonog V, Le paysage associatif frangais — Juris Editions 2013
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IIL. Objectifs

Le chapitre consacré a la vie associative a pour objet de favoriser 1’intégration sociale des
agés par la reconnaissance de leur utilité sociale solidaire, tout a la fois en favorisant et en
valorisant leur engagement au service de I’intérét général.

11 s’agit de surcroit de consacrer leur action en faveur du renforcement de la cohésion sociale
lorsqu’ils s’engagent, en qualité de tuteurs, dans une transmission intergénérationnelle.

Favoriser I’engagement des nouveaux ainés et garantir le transfert de connaissances dans une
perspective d’échanges des savoirs intergénérationnels, de mixité sociale et de lien social
constitue un enjeu important, dans un contexte de croissance de la vulnérabilité des publics.

L’investissement des agés dans la vie associative irrigue les associations qui tirent utilement
parti de la compétence de ces générations, au bénéfice de la collectivité et au service du lien
social et de la solidarité, notamment intergénérationnelle. En outre, leur implication dans des
activités associatives contribue a lutter contre 1’isolement et la dégradation de 1’image de soi.
Elle participe donc non seulement de 1’adaptation de la société au vieillissement, mais aussi
de la prévention de la perte d’autonomie.

Favoriser I’engagement des agés nécessite cependant une adaptation des missions et de leurs
contraintes aux aspirations de cette nouvelle génération qui souhaite s’impliquer sans
replonger dans le contexte contraint et minuté de la vie professionnelle.

La reconnaissance symbolique de 1’engagement au service de I’utilité sociale est essentielle a
la réussite de la démarche : 74 % des bénévoles qui se sont engagés entre 50 et 60 ans
indiquent I’avoir fait pour se rendre utile a la société’. Les enquétes menées auprés de retraités
mettent en évidence leur aspiration a des activités socialement reconnues, a « servir a quelque
chose » et a établir un nouvel équilibre de vie marqué par la fin du travail rémunéré.

III.  Etat du droit et nécessité de légiférer

Favoriser 1’engagement des agés au service de l’intérét général, notamment dans une
perspective intergénérationnelle, suppose de mettre en place une reconnaissance formelle de
leur utilité sociale au travers d’un statut souple, adapté a leurs modalités particuliéres
d’implication.

L’adoption d’un statut sui generis en dehors du cadre juridique du droit du travail nécessite de
légiférer au minimum sur les personnes physiques et morales intéressées, de préciser
I’absence de lien de subordination et de contrepartie financiére a 1’activité produite. Par
ailleurs, le bénéfice de titre repas du volontaire exonéré de charges sociales et fiscales impose
de légiférer.

L’article L.120-17 du code du service national qui prévoit qu’une attestation de service
civique senior peut étre délivrée, dans des conditions définies par I'Agence du service civique,
a la personne qui contribue a la formation civique et citoyenne ou au tutorat des personnes

6 CerPhi-France bénévolat — La France bénévole 2008.
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effectuant un engagement de service civique, n’est pas appliqué. Une amélioration
rédactionnelle est nécessaire pour préciser le champ des personnes physiques concernées et
les conditions de cette attestation.

Elle devait rendre plus visible le role des personnes agées assurant une mission de tuteur ou
contribuant a la formation civique et citoyenne d’un jeune engagé en service civique.

IV.  Dispositif juridique

L’article 9 modifie I’article L.120-17 du code du service national afin de préciser qui sont les
tuteurs agés et de préciser la nature des transmissions de savoirs et de compétences attendues
dans le cadre de ce tutorat intergénérationnel.

L’article 10 procéde a la création d’un volontariat civique sénior, dispositions qui sont
insérées au sein du code de ’action sociale et des familles en raison de la spécificité de ce
volontariat. Il est réservé aux personnes agées de soixante ans et plus justifiant de 1’ouverture
de leur droit a pension auprés du régime général ou d’un régime spécial d’assurance
vieillesse. La mission d’intérét général s’effectue auprés d’une personne morale a but non
lucratif, en France ou a I’étranger. Les conditions et les modalités d’exécution de la
collaboration entre le volontaire et la personne morale sont exclusives de tout lien de
subordination et ne relévent pas du code du travail. Le volontaire bénéficie du remboursement
des frais réellement engagés dans le cadre de sa mission et peut bénéficier de titres-repas du
volontaire exonérés de charges.

V. Impact de la disposition envisagée
Impact budgétaire

L’impact budgétaire prévu pour cette disposition reste faible ; il résulte pour 1’essentiel de
I’exonération de charges patronales et fiscales du titre-repas volontaire. Compte-tenu du
plafond de valeur du titre ouvrant droit a exonération, 5.33 euros en 2014, le coit des
exonérations de charges fiscales, contributions ou cotisations sociales est limité.

Le tuteur d’un engagé en service civique bénéficie d’une attestation, une carte portant
reconnaissance de son engagement en qualité de tuteur dont le colt de maquettage et d’édition
est a la charge de I’Etat. L’évaluation budgétaire est minime.

Impact social
L’investissement des agés dans la vie associative contribue a lutter contre ’isolement et la
dégradation de 1’image de soi. Elle participe donc non seulement de I’adaptation de la société

au vieillissement, mais aussi de la prévention de la perte d’autonomie.

Une corrélation positive a en effet été observée entre participation associative et bon état de
santé’. Plusieurs études menées, notamment aux Etats-Unis, Canada ou au Pays-Bas ont

7 Rapport de recherche —Intéréts d’étre bénévole, Novembre 2011,
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démontré I’existence d’un lien direct entre activité bénévole et amélioration du bien-étre
physique et psychologique des agés.®

Cette constante étudiée dans d’autres pays ne peut toutefois étre évalué précisément a I’heure
actuelle en France.

Impact économique
Cette mesure est sans impact économique.
Impact sur ’emploi

Les dispositions n’ont a priori pas d’impact sur I’emploi mais permettrait aux jeunes de
bénéficier de connaissances et compétences transmises dans le cadre du tutorat qui peuvent
favoriser leur accés au marché du travail.

Impact sur I’égalité entre femmes et hommes

Si le taux d’engagement bénévole des femmes est légérement supérieur a celui des hommes,
les premieres représentant 51 % des 12.7 millions de bénévoles en 2013, on constate qu’il
décroit fortement chez les femmes agées de plus de 65 ans.

Compte tenu des évolutions démographiques et du nombre de femmes, proportionnellement
plus nombreuses que les hommes, continuant a travailler aprés 1’dge minimum de départ a la
retraite, il convient de favoriser leur engagement en les aidant a passer cette étape et a trouver
un cadre d’activité formalisé, adapté a leurs aspirations.

VI.  Textes d’application

Un décret précisera les modalités d'organisation des relations entre le volontaire et la personne
morale ainsi que les conditions de délivrance d’un certificat de volontaire civique senior et
des titres-repas du volontaire.

VII. Consultation obligatoire

Conformément au décret n°2011-773, le Haut conseil a la vie associative est saisi de tous les
textes législatifs et réglementaires comportant des dispositions spécifiques relatives au
financement, au fonctionnement ou a I’organisation de I’ensemble des associations. Le
volontariat civique senior qui favorise 1’engagement des agés au service de 1’intérét général
notamment dans des associations impacte le fonctionnement et 1’organisation humaine de
celles-ci.

8 Bruder E, L’influence du bénévolat sur la santé des bénévoles, 2010
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Chapitre 2 : habitat collectif pour personnes agées (articles 11 a 15)

Section 1: les résidences autonomie et les autres établissements
d’hébergement pour personnes agées

Article 11 - Résidences autonomie

I. Etat du droit et diagnostic

1. Etat du droit actuel

Le logement foyer est défini a l'article L. 633-1 du code de la construction et de 1'habitation
comme « un établissement destiné au logement collectif a titre de résidence principale de
personnes dans des immeubles comportant a la fois des locaux privatifs meublés ou non et des
locaux communs affectés a la vie collective ». S’agissant de I’accueil de personnes agées et de
personnes handicapées, les logements-foyers sont également des établissements sociaux qui
relévent des 6° et 7° de I’article L. 312-1 du code de I’action sociale et des familles.

Sont logements-foyers les établissements qui accueillent des résidents majoritairement
autonomes puisque le GIR moyen pondéré de I’établissement en doit pas dépasser 300 et que
le pourcentage de personnes agées en GIR 1 et 2 ne doit pas dépasser 10% de la capacité
autorisée de 1’établissement. Au-dela de ces seuils les logements-foyers ont di se transformer
en EHPAD en application des dispositions de 1’art. 48 de la loi n°® 2005-1579 du 19 décembre
2005 de financement de la sécurité sociale.

Certains logements-foyers bénéficiaient cependant au 31 décembre 2005, d’une autorisation
de dispenser des soins, ce qui leur a permis de conserver le bénéfice d’un forfait-soins leur
permettant de financer la rémunération de professionnels soignants. Ce sont 298
établissements qui pergoivent ce « forfait soins ». La capacité installée correspondante
atteint 17 985 places, et la somme totale versée par I’assurance maladie est estimée a prés
de 27 ME.

2. Diagnostic

Les logements-foyers pour personnes agées autonomes se sont développés a compter des
années soixante-soixante-dix dans le cadre des politiques d’amélioration de 1’habitat. Le
rapport Laroque de 1962 s’en est fait le promoteur et les définit comme des « logements
individuels assortis de services collectifs implantés dans un méme immeuble ou a défaut a
proximité immédiate ».

Cette offre de logements indépendants (principalement des T1), est située le plus souvent en

centre-ville et propose aux résidents des équipements et des services a la carte. Elle constitue
un mode d’habitat « intermédiaire » entre le domicile et I’institution.
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Sur les résultats de I’enquéte EHPA 2011 conduite par la DREES, cette offre de logements
foyers représente 108 920 places installées (15% des structures hébergeant des personnes
agées), réparties dans 2 233 logements foyers. 71 580 résidents étaient accueillis en
logement-foyer au 31 décembre 2011, dont 63% relevant du GIR 6, 14% du GIR 5, 17% du
GIR 4, 4% du GIR 3 et 2% du GIR 2 (A noter cependant que le GIR de 30% des résidents
n’est pas renseigneé).

Cette offre de logement foyer est relativement diffuse au niveau national avec quelques
départements atypiques ; certains disposant d’une offre trés limitée (Landes, Gers, Indre,
Niévre, Lozére...). A contrario, d’autres départements sont bien dotés (Seine-Maritime,
Nord, Pas de Calais et Paris — petite couronne).

Logement Foyer
Répartition des 108 920 logements

Nombre de logements

. de 3 040 a 6 083
. de 2 000 a 3 000
Q .dnnnn'-zm
[ de 50041000
[] de 1004 500

D moins de 100

Son e carbg aph ke | Attegee

Donées FNESS au 2 décanbre2ol 3

Majoritairement gérés par des centres communaux d’action sociale (prés de 70 % du parc
national), mais également par le secteur associatif non lucratif (28%), cette offre de logements
souffre d’une faible visibilité. Elle apporte pourtant une réponse pertinente aux besoins de
diversification des modes d’hébergement.

1l s’agit d’une offre habilitée a 1’aide sociale a hauteur de 52 % (extraction FINESS de juillet
2013). Elle permet de faire face a 1’isolement des personnes agées valides ou devenues
fragiles, a un colt pour les finances publiques et pour les résidents inférieur a celui des
EHPAD (dont plus d’une place sur dix est actuellement occupée par des personnes valides).

Cette offre concerne un public plus jeune a I’entrée que celui accueilli en EHPAD ; son
développement constitue donc une perspective plus immédiate pour faire face au choc

démographique a venir.

Le contenu des éléments de diagnostic s’appuie largement sur les conclusions du rapport sur
I’habitat collectif des personnes agées, diligenté a la demande de la Ministre déléguée aux
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personnes agées. Rédigé par la Direction générale de la cohésion sociale dans le cadre d’un
groupe de travail interministériel avec 1’ensemble des fédérations gestionnaires de ces
établissements, les bailleurs sociaux et I’ADF, de mars a septembre 2013, il a été publi¢ en
janvier 2014°.

De nouvelles formes d’habitat avec services se développent en dehors de la réglementation
médico-sociale. Elles rencontrent dans I’ensemble un écho favorable auprés des personnes
agées et constituent un marché a part entiére. S’il parait opportun d’encourager cette
évolution, compte-tenu des enjeux démographiques a venir, il est également nécessaire de
rénover le cadre et I’action des établissements sociaux répondant aux besoins d’habitat avec
services et relevant de la loi 2002-2 du 2 janvier 2002.

Les formes d’habitat avec services ne constituent pas nécessairement une étape intermédiaire,
au sein d’un « parcours résidentiel » qui commencerait au domicile ordinaire et s’achéverait
en EHPAD. En effet, la plupart des résidents n’entrent jamais en EHPAD. Ce type d’habitat
avec services constitue une réelle opportunité, un choix pérenne, et accessible financierement,
permettant de faire face dans de bonnes conditions au vieillissement de la population.

Dans ce contexte de besoins croissants et de moyens contraints, le projet de loi a pour
ambition d’apporter une meilleure visibilité a ces établissements pour les rendre plus
dynamiques et attractifs.

II. Le dispositif juridique proposé : un cadre rénové pour les résidences autonomie
Les dispositions de I’article L. 313-12 du CASF sont modifiées :

Il est proposé en premier lieu de modifier la dénomination des logements-foyers et de les
désigner sous I’appellation de « résidences autonomie ». Cette mesure permettra de mieux
identifier cette offre et de valoriser dans son appellation méme la mission de prévention de la
perte d’autonomie de ces établissements.

En deuxiéme lieu, I’article 11 du projet de loi confére aux résidences autonomie une mission
de prévention concourant a préserver I’autonomie de leurs résidents, a organiser leur acces a
des actions de prévention collectives et a faciliter, a leur demande, 1’accés aux services d’aide
et de soins. Il s’agit de systématiser cette mission dans I’ensemble des logements-foyers.

L’affirmation de la mission de prévention de la perte d’autonomie des résidences autonomie
prévue par la loi est complétée par la mise en place d’un socle minimal de prestations devant
étre proposées aux résidents. Ces prestations, qui peuvent étre ou non internalisées, sont un
service de sécurité 24h/24h, un service de restauration, I’acceés a un service de lingerie et
I’organisation d’actions de prévention collective (nutrition, mémoire, sommeil, activités
physiques, équilibre et prévention des chutes, lien social, qui jouent un rdle essentiel pour
rester en bonne forme physique et psychologique). Ces prestations socles seront en outre
opposables a l’issue d’un délai de 5 ans, au cours duquel les établissements pourront
progressivement modifier leur organisation pour satisfaire cette exigence.

% Ce rapport est consultable en ligne a I’adresse suivante :
http://www.social-sante.gouv.fi/IMG/pdf/RapportHabitatCollectifPA.pdf
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En troisiéme lieu, cet article prévoit le versement d’une aide modulable dite « forfait
autonomie », aux logements-foyers ne percevant pas de forfait-soins. Cette aide est gérée par
le département, et financée au moyen du concours qu’il recoit de la CNSA. Elle sera versée
sous réserve de la conclusion d’un contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens permettant
notamment de définir les engagements de 1’établissement & servir les prestations sociales
précitées. Le forfait autonomie permettra le recours a des professionnels formés a
I’accompagnement de publics présentant des fragilités psychologiques et/ou psychiques, et/ou
sociales. Il permettra soit de recruter des personnels d’animation, au besoin mutualisés avec
d’autres établissements, en charge de I’organisation et de la mise en ceuvre de la mission de
préservation de 1’autonomie, soit de financer des intervenants externes réalisant des
animations et/ou proposant des ateliers de prévention.

En quatriéme lieu, cet article modifie les reégles permettant de vérifier que 1’établissement
reste un lieu accueillant des personnes principalement autonomes. Il prévoit au I de I’article
L. 313-12 du CASF de substituer au seuil actuel de dépendance moyenne de 1’établissement, a
savoir le « GIR moyen pondéré » 300, aujourd’hui difficile a évaluer et a tenir a jour, deux
seuils calculés en pourcentage du nombre total des résidents, qui seront définis par décret
(15% de personnes en GIR 3 et 10% de personnes en GIR 1 et 2).

Cette mesure a pour objectif de sécuriser les gestionnaires qui pourront désormais se référer a
des régles claires portant sur la limitation de I’effectif des seules personnes en perte
d’autonomie.

En cinquiéme lieu, cet article autorise, sous certaines conditions, 1’accueil de personnes
légérement dépendantes. En effet, le dispositif crée une possibilit¢ pour la résidence
autonomie ayant passé une convention avec un service de soins infirmiers a domicile
(SSTIAD), un service polyvalent d’aide et de soins a domicile (SPASAD), ou un professionnel
de santé et avec un EHPAD, d’accueillir les personnes relevant de GIR 4.

Selon I’enquéte DREES — EHPA 2011, 77% des résidents en logement foyer autonomie
relevent du GIR 5 et 6. Le Gir moyen pondéré (GMP) moyen est de I’ordre de 194, soit un
GMP nettement inférieur au seuil réglementaire de 300, méme si ce résultat est a nuancer au
regard de I’absence de la mention du GIR pour 30% des résidents.

III.  Présentation et analyse des impacts des dispositions envisagées

1. Présentation synthétique de I’évaluation des conséquences économiques, financiéres,
sociales des dispositions envisagées

Si le présent projet de loi n’a pas d’impact en termes macroéconomiques, il comporte des
impacts financiers, budgétaires et sociaux.

Impact financier et budgétaire lié a la création du forfait autonomie
Sur la base du dernier recensement de la capacité installée en nombre de places de logements

foyers, soit 108 920 places pour 2 233 logements foyers'® et des travaux menés par la DGCS
en lien avec la CNSA sur les dépenses de forfait soins finalisés fin 2013, il est possible

' Enquéte DREES- EHPA 2011.
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d’estimer a 1 935 le nombre des logements foyers qui ne bénéficieraient pas du forfait soins
prévus au I ter de ’article L.313-12 du CASF, soit 90 935 places.

Ainsi, le déploiement du forfait autonomie au profit des résidences autonomie disposant d’une
autorisation au sens de l’article L.313-1 du CASF et ne percevant pas le forfait soins,
nécessite un besoin de financement de 40 M€.

Cette hypothése est construite sur la base minimum de 0,6 ETP de poste d’animateur au sein
de chaque résidence autonomie éligible au forfait. Sur la base d’un colt du poste
animateur estimé a 35 600 € par an, charges comprises, il s’agira ainsi de financer I’équivalent
de prés de 1 120 ETP animateurs (1 935 résidences autonomie * 0,6 ETP animateur).

Compte-tenu du cout, charges comprises, d’un poste d’animateur évalué a 35 600 € par an, le
besoin de financement serait donc estimé a pres de 40 M€ (1 120 ETP X 35 600 €), soit 438 €
par place et par an.

Cette mesure de rénovation des logements-foyers conduira les départements a :

- identifier un public cible pour lequel la résidence autonomie apportera une réponse
plus appropriée qu’une entrée en EHPAD,

- recenser l’offre existante et identifier les facteurs d’évolution en apportant une
expertise globale pour chacun d’eux, en retenant notamment les critéres liés a 1’état de
vétusté du cadre bati, la conformité aux régles de sécurité incendie, I’implantation
géographique locale de 1’établissement, la capacité de la structure a établir des
partenariats de proximité afin d’inscrire le résident dans un parcours résidentiel
cohérent,

- planifier les mesures nécessaires d’adaptation, de transformation, d’extension ou le cas
échéant de fermeture lorsque le cadre n’est pas adapté.

Impact en termes d’économies et de créations d’emplois

Le versement du forfait autonomie aura un effet levier pour faire évoluer le parc des
résidences autonomie. La mise en place de ce forfait devrait permettre de créer 1 120 ETP au
niveau national.

S’agissant de 1’exigence de fourniture des prestations socles minimales, a échéance de 5 ans,
les travaux conduits avec les fédérations de gestionnaires tendent a montrer que trés peu
d’établissements ne pourront y satisfaire. Il n’y a donc pas d’impact négatif a attendre de ce
point de vue sur I’emploi.

Impact social

Le présent projet de loi améliore la prévention de la perte d’autonomie et le soutien a
domicile, conformément aux orientations générales du projet de loi. Il prend en compte la
situation des personnes handicapées vieillissantes qui peuvent prétendre a 1’accés a cette offre
d’habitat moyennant la mise en place d’un suivi assuré par un service d’accompagnement a la
vie sociale (SAVS) et par le biais de la prestation de compensation du handicap (PCH).
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Impact pour chaque catégorie d’administrations publiques

Le financement du forfait autonomie, délégué par la CNSA, relévera des départements dans le
cadre de la nouvelle conférence des financeurs. Les départements ont la responsabilité¢ de
présider la conférence et d’assurer son organisation et son secrétariat. La CNSA aura la
responsabilité d’assurer le versement des concours, de faire remonter les rapports d’activité et
les données nécessaires a leur suivi, et enfin d’animer le réseau des conférences en vue de
garantir une €quité territoriale entre les départements.

IV. Textes d’application

Le dispositif proposé et notamment les dispositions réglementaires d’application prévues au
4° de cet article vont permettre de clarifier et simplifier les régles de calcul du groupe iso-
ressources (GIR) moyen pondéré des personnes pouvant sé¢journer en résidence autonomie.
Ce dispositif apportera une sécurité juridique aux gestionnaires qui pourront se baser sur des
regles claires portant sur la limitation des effectifs des seules personnes en perte d’autonomie
du logement- foyer en le consacrant bien comme un logement.

Le décret mentionné au troisieme alinéa du 10° de cet article définira les prestations
minimales individuelles et collectives concourant a la prévention de la perte d’autonomie.

Le décret mentionné au quatrieme alinéa du 10° de cet article déterminera les dépenses prises
en charge et les conditions dans lesquelles le département fixera le montant du forfait
autonomie .

Article 12 - Harmoniser et simplifier les dispositions applicable aux contrats
conclus dans les logements-foyers

I. Etat du droit et diagnostic
1. Cadre législatif et réglementaire actuel

Certains logements-foyers, notamment ceux accueillant des personnes agées ou des personnes
handicapées relévent a la fois du code de la construction et de I’habitation (notamment de
I’article L. 633-1) et du code de I’action sociale et des familles. Certaines de ces dispositions,
particulierement celles relatives au contrat d’accueil dans ces établissements ne sont pas
totalement harmonisées.

L’article L.342-1 du code de I’action sociale et des familles (CASF) prévoit ainsi que le
contrat est conclu a durée indéterminée alors que 1’article L.633-4 du code la construction et
de I’habitation (CCH) indique que la durée du contrat d’occupation est d’un mois reconduit
tacitement a la seule volonté de la personne logée. L’article L. 311-4 du CASF relatif aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux habilités a 1’aide sociale ne prévoit
aucune disposition sur la durée du contrat et renvoie au contrat lui-méme la fixation de cette
durée.

Un réglement de fonctionnement est prévu pour chaque établissement et service social ou
médico-social en application des dispositions de I’article L.311-7 du code de 1’action sociale

et des familles. Le contenu de ce dernier est défini par les articles R. 311-33 a 37. Le CCH
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prévoit quant a lui la signature d’un contrat d’occupation qui vaut acceptation du réglement
intérieur prévu a I’article L.633-2 du code de la construction et de 1’habitation.

2. Difficultés rencontrées dans I’application des textes et la nécessité de légiférer

Les gestionnaires des logements-foyers font réguliérement part des difficultés qu’ils
rencontrent dans [’appréhension de cette double législation qui présente quelques
contradictions.

Ainsi, selon une enquéte de I'UNCCAS de 2011"!, seuls 36 % des logements-foyers de leur
réseau ont mis en place un projet d’établissement et « 28 % des logements-foyers déclarent
encore disposer d’un réglement intérieur et 19 % de contrats d’occupation. Le recours a ces
outils, issus du code de la construction et de [’habitation, au détriment des outils de la loi de
2002-2, reflete une réelle difficulté qu’ont les logements-foyers, a la fois logement social et
établissement social et médicosocial, a appréhender cette double source de droit. »

Cette difficulté a également été mise en évidence par la DGCCREF, a I’occasion d’un contrdle
effectué auprés de 133 établissements.'?

11 est donc proposé de lever la contradiction entre les deux codes sur la durée du contrat de
séjour, en faisant prévaloir les dispositions du code de I’action sociale et des familles, jugées
plus adaptées au public fragile qui y est accueilli.

Par ailleurs, cette mesure permettra une similarité pour I’intitulé et le contenu des documents
contractuels annexés pour ce qui reléve du réglement intérieur et du réglement de
fonctionnement. En effet, I’appellation des documents annexés au contrat différe d’un code
(réglement intérieur pour le CCH) a I’autre (réglement de fonctionnement pour le CASF).

L’absence d’harmonisation sur ce point supposerait que soient annexés au contrat deux
formes différentes de réglements. Avec cette mesure d’harmonisation le réglement de
fonctionnement tenant lieu de réglement intérieur, les gestionnaires de structures auront un
seul document a annexer au contrat de séjour. De plus, la mention relative au réglement
intérieur étant également présente dans la convention APL, il est également préconisé de
modifier I’article 5 de celle-ci.

I1. Présentation et analyse des impacts des dispositions envisagées

Le présent projet de loi n’a pas d’impact en termes macroéconomique, financier, budgétaire et
environnemental, il s’agit de simplifier et d’harmoniser le droit positif.

Impact social

Sur le plan social, I’harmonisation de la 1égislation constitue une simplification, en faisant
clairement prévaloir les régles relatives au contrat de séjour et au réglement de
fonctionnement du CASF, sur celles du CCH. Cette disposition apportera par voie de
conséquence une meilleure lisibilité de la relation contractuelle liant le gestionnaire au
résident. Elle clarifiera d’une part le point de savoir s’il faut recourir a 1’élaboration d’un

! Enquétes et observations de "'UNCCAS — Octobre 2012 n°4.
12 Note d’information DGCCRF n°2007-117 — 4 Juin 2007.
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réglement de fonctionnement ou d’un réglement intérieur et d’autre part la durée des contrats
applicables aux séjours des personnes dgées et des personnes handicapées dans les logements-
foyers désormais dénommés « résidences-autonomie ».

II1. Présentation des consultations

Consultations non obligatoires : fédérations gestionnaires des logements-foyers,
CNRPA, CNCPH.

Article 13 - Tarif hébergement des établissements pour personnes dgées
I. Etat du droit

Les prestations des €tablissements pour personnes agées dont les places ne sont pas habilitées
a I’aide sociale, sont fixées et contrdlées dans des conditions mentionnées aux articles L. 342-
2 a L. 342-6 du CASF. Plusieurs catégories d’établissements relévent de ces dispositions qui
prévoient que le tarif hébergement est fixé librement a I’entrée d’un nouveau résident au sein
de I’établissement et évolue ensuite chaque année dans la limite d’un pourcentage fixé par
arrété du ministre chargé de I'Economie et des finances, compte tenu de I'évolution des cofits
de la construction, des produits alimentaires et des services.

Ainsi Darticle L.342-1 prévoit que sont soumis aux dispositions du présent chapitre
(établissement pour personnes agées) :

1° Les établissements mentionnés au 6° du I de 1'article L. 312-1, lorsqu'ils ne sont ni habilités
a recevoir des bénéficiaires de 1'aide sociale ni conventionnés au titre de 'aide personnalisée
au logement ;

2° Les mémes établissements, lorsqu'ils n'accueillent pas a titre principal des bénéficiaires de
l'aide sociale pour la fraction de leur capacité au titre de laquelle ils ne sont pas habilités a
recevoir des bénéficiaires de 1'aide sociale ;

3° Les établissements conventionnés au titre de l'aide personnalisée au logement et non
habilités a recevoir des bénéficiaires de 1'aide sociale pour les prestations non prises en
compte dans le calcul de la redevance définie aux articles R. 353-156 a R. 353-159 du code de
la construction et de I'habitation ;

4° Les ¢établissements d'hébergement pour personnes agées habilités au titre de 'aide sociale,
dans les conditions précisées au I de l'article L. 342-3-1.

I1. Diagnostic

La rédaction actuelle du 3° de cet article génére insécurité juridique des opérateurs et
confusion dans ’esprit des résidents. L’intégralité de la redevance semble soumise a une
augmentation annuelle en fonction de 1’indice de référence des loyers, alors qu’une
composante de cette redevance n’y est juridiquement pas soumise et reléve des dispositions de
ce chapitre du code de I’action sociale et des familles.

Certaines charges de fonctionnement des établissements ne figurent pas dans la liste des

charges récupérables prévue par le décret de 1987 (par exemple charges liées au
fonctionnement de la cuisine). Cependant ces charges ne correspondent pas non plus a des
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prestations (le repas est une prestation - les frais de fonctionnement de la cuisine payés par
tous les résidents, y compris ceux qui ne prennent pas leur repas, ne sont pas une prestation).

I11. Dispositif juridique proposé

L’article 13 modifie ’article L. 342-1 du code de I’action sociale et des familles pour
préciser que seule la part de la redevance qui n’est pas assimilable au loyer et aux charges
locatives récupérables est librement fixé lors de la signature du contrat de séjour et varie
ensuite dans la limite du pourcentage fixé annuellement par le ministre de 1’économie.

Il s’agit de séparer les deux modes de tarification des prestations pour cette catégorie
spécifique d’établissements. Ainsi, pour la catégorie des prestations dont le prix est libre lors
de la signature du contrat, la révision est encadrée par arrété du ministre chargé de I'économie
et des finances. Pour la seconde catégorie de prestations figurant sur une liste déterminée,
elles sont revalorisées annuellement dans le cadre de la fixation du loyer et des redevances
maximums des conventions conclues en application de I’article L.351-2 du code de la
construction et de I’habitation.

IV. Impacts des dispositions envisagées
Impact social
Concernant les usagers, les modifications apportées permettent de renforcer le droit a
I’information du résident et participent ainsi a 1’amélioration de la qualité de la prise en
charge du séjour.

V. Textes d’application

Le présent projet de loi n’a pas d’impact en droit européen ou international.

VI. Présentation des consultations

Consultations non obligatoires : fédérations gestionnaires des établissements pour personnes
agées

Article 14 - Intégrer au répertoire des logements locatifs des bailleurs sociaux
(RPLS) les logements des logements-foyers relevant de Il'article L. 633-1 et les
logements des centres d'hébergement et de réinsertion sociale mentionnés a
l'article L. 345-1 du CASF

I Diagnostic

Le répertoire des logements locatifs des bailleurs sociaux a été créé le 1 janvier 2011 en lieu
et place de ’enquéte sur le parc locatif social (EPLS) réalisée entre 1987 et 2010 aupres des
bailleurs sociaux par le Service de ’observation et des statistiques (SOeS) placé aupreés du
ministére en charge du logement.
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Ce répertoire a pour objectif de dresser 1’état global du parc de logements locatifs de ces
bailleurs sociaux au 1 janvier d’une année (nombre de logements, modifications intervenues
au cours de I’année écoulée, localisation, taux d’occupation, mobilité¢, niveau des loyers,
financement et conventionnement).

L’information nécessaire a I’alimentation et a la mise a jour du répertoire est fournie par les
bailleurs logement par logement et elle est systématiquement transmise par les bailleurs au
SOeS par un moyen dématérialisé. Le non-respect de 1’obligation de fournir chaque année les
renseignements nécessaires est sanctionné d’une amende de 100 € par tranche de 100
logements.

Les informations du répertoire font 1’objet d’une diffusion large. Les modalités de
communication de données détaillées sont prévues par le code de la construction et de
I’habitation:

- Les préfets de région et de département, les conseils généraux et les établissements
publics de coopération intercommunale (EPCI) délégataires des aides a la pierre regoivent
systématiquement toutes les informations relatives aux logements de leur territoire.

- Les conseils généraux, communes et EPCI compétents en matiére de programme local
d’habitat recoivent, a leur demande, toutes les informations relatives aux logements de
leur territoire.

- Les personnes morales de droit public, les personnes privées chargées d’une mission de
service public dans le domaine du logement recoivent sur demande les informations du
répertoire, pour tout logement. Les bailleurs du champ du répertoire, leurs unions,
fédérations et associations, regoivent également sur demande toutes les informations du
répertoire, pour tout logement, sous réserve que le bailleur ne s’y soit pas opposé.

- Toute personne a accés aux informations sur les caractéristiques principales du logement
pour tout logement a 1’exception des logements des sociétés d’économie mixte (SEM) ne
donnant pas lieu au versement de la cotisation prévue a ’article L. 452-4 du CCH. Ces
informations sont librement disponibles sur un site Internet gouvernemental
(http://www .statistiques.developpement-durable.gouv.fr).

II. Objectifs poursuivis et nécessité de légiférer

Les informations transmises concernent aujourd’hui les logements locatifs sur lesquels les
bailleurs sociaux sont titulaires d’un droit réel immobilier (pleine propriété ou bénéficiaire
d’un bail emphytéotique, a réhabilitation ou a construction) ou usufruitiers.

Actuellement, le répertoire ne couvre pas les logements-foyers accueillant des personnes
agées ou des personnes handicapées, des jeunes travailleurs, des étudiants, des travailleurs
migrants, ni les résidences sociales. C’est donc une importante partie du parc locatif social qui
n’y est pas recensée et qu’il s’agit d’intégrer.

III.  Le dispositif juridique proposé
L’article 14 vise a intégrer dans le répertoire des logements locatifs des bailleurs sociaux

(RPLS) prévu par l’article L. 411-10 du code de la construction et de I’habitation, les
logements des CHRS.
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IV.  Points de vigilance

La mise en ceuvre juridique et technique de cette mesure nécessite une date d’application
différée. 11 est donc proposé une entrée en vigueur de la mesure au ler janvier 2016 ; les
premiéres données disponibles relatives a cet élargissement de périmeétre seront donc celles de
I’année 2015.

En effet, cette mesure appellera un important travail partagé entre les services statistiques des
ministéres en charge du logement et des affaires sociales que sont, d’une part, le SOeS et,
d’autre part, la direction de la recherche, des études, de 1’évaluation et des statistiques
(DREES) qui gere notamment le fichier FINESS des établissements sociaux et médico-
sociaux afin de permettre une bonne articulation entre les deux outils.

Par ailleurs, le Gouvernement travaille a une urbanisation croissante entre les différents
systemes d’information des ministéres afin d’accélérer le traitement des données et de limiter
les instructions multiples.

V. Présentation et analyse des impacts des dispositions envisagées

Cette mesure, outre qu’elle améliorera la connaissance de ces établissements, facilitera le
travail d’inventaire nécessaire a I’application des obligations de développement d’une offre de
logement social prévues par ’article 55 de la loi Solidarité et Renouvellement urbain. En
effet, aujourd’hui, les bailleurs opérent une transmission unique pour l’alimentation du
répertoire sauf pour leur parc en logements-foyers et en centres d’hébergement et de
réinsertion sociale (CHRS) pour lesquels les services déconcentrés de I’Etat et les bailleurs
doivent continuer d’inventorier les logements « a la main ». Cette mesure constituera donc
une source de simplification importante tout en permettant une meilleure consolidation des
données.

11 est difficile d’estimer le nombre de logements concernés par la mesure, voici cependant
quelques reperes au 31/12/2012 (source : DGCS, DREES - Finess et DHUP) :

- prés de 92 400 places dont la moitié correspond a des anciens foyers de travailleurs migrants
et foyers jeunes travailleurs transformés ;

- environ 140 foyers de travailleurs migrants non encore transformés en résidences sociales ;

- environ 347 foyers de jeunes travailleurs non encore transformés en résidences sociales ;

- environ 11 500 places ouvertes en pensions de famille ;

- 108 920 logements en logements-foyers.

- 4 677 logements-foyers hébergeant des personnes handicapées adultes (FAM, Foyer de vie,
Foyer de travailleurs handicapés, MAS...) :'

- Prés de 40 000 places sont ouvertes dans les CHRS.

Le nombre de bailleurs sociaux qui alimentent le répertoire est d’environ 800.
Impact financier et budgétaire

La fourchette de cotit pour réaliser les développements informatiques nécessaires pour adapter
le répertoire sera comprise entre 250 et 300 000 €.

'3 . Enquéte DREES — ES 2008
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VI . Textes d’application :

La tenue du répertoire est réalisée par le Service de I’observation et des statistiques (SOeS)
auprés du ministére en charge du logement, en liaison étroite avec la Direction générale de
I’aménagement, du logement et de la nature (DGALN), et avec la participation des
organisations professionnelles représentatives des bailleurs sociaux.

La mise en en ceuvre de la mesure nécessite de modifier les dispositions réglementaires
suivantes :

- L’article R. 411-3 du code de la construction et de I’habitation qui décrit les
informations gérées dans le répertoire ainsi que les modalités de communication de
son contenu a des tiers.

- L’arrété du 5 janvier 2010 précise les données a transmettre et leur organisation en
fichiers.

Section 2 : les autres formes d’habitat avec services

Article 15 - Résidences services

I Etat du droit et diagnostic

1. Un secteur en fort développement

Depuis une trentaine d'années, sous différentes appellations, telles que « résidences-services »
ou « avec services », « résidences du troisieme age », « résidences pour personnes agées »,
« résidences-retraite », s'est développée la commercialisation d'immeubles, soit par accession
a la propriété de lots, soit par la location de lots, en proposant un logement non meublé, ainsi
que des services plus ou moins diversifiés.

Ces résidences services s’adressent a des personnes dgées autonomes, valides et semi-valides
de plus de 60 ans, qui désirent vivre en appartement ou en maison, tout en profitant de la
convivialité et de la sécurité assurées par les équipes sur place.

Elles sont constituées d’appartements individuels (de 1 a 4 pieces) et de maisons de plain-
pied. Elles ont pour objectif de procurer aux résidents une indépendance de vie et de garantir
une convivialité dans des lieux de vie adaptés et aménagés tels que : restaurant, salon ou
espace forme. Elles sont sécurisées (accueil 7/7 jours, interphone, portails aux accés de la
résidence,...) et adaptées a une clientele agée (ascenseurs, équipement des appartements...).

Suivant leurs besoins, les résidents peuvent également choisir des services complémentaires :
assistance 24 h sur 24, restauration a l'unité, en demi-pension ou en pension compléte,

ménage, blanchisserie, etc.

Les résidences séniors ciblent principalement deux tranches d’age parmi les plus de 60 ans :
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- Les seniors « actifs » (60-74 ans), population dynamique qui commence une nouvelle
vie et effectue parfois un déménagement post-retraite pour plus de confort et en
prévention de I’entrée dans la vieillesse.

- Les seniors « fragilisés » (74-84 ans), age de la perte de dynamisme ou commence la
prise de conscience des difficultés liées au vieillissement et de ses conséquences dans
la vie quotidienne. Le critére déterminant lors un déménagement est généralement le
rapprochement vers la famille ou les proches.

Une forte progression de ces populations est attendue a I’horizon 2030, avec ’entrée dans
I’avancée en age des « baby boomers ». Cette génération serait également beaucoup plus
réceptive aux concepts originaux et aux alternatives au parcours résidentiel traditionnel
(soutien au domicile historique le plus longtemps possible, puis entrée en institution).

Ce marché, qui représente déja un nombre non négligeable de personnes agées, est donc
amené a croitre durant les années a venir. Fin 2012, 41 000 seniors de 60 ans ou plus vivaient
dans des résidences séniors'® (sur un total de 15,4 millions de séniors logés) pour 374
résidences en exploitation et 32 000 logements. En 2015, selon un scénario médian, ces
chiffres pourraient étre portés a 64 000 séniors accueillis dans 50 000 logements répartis dans
580 résidences.

A T’heure actuelle, ces lieux de vie sont principalement implantés dans les zones littorales
tempérées (notamment grand arc atlantique et grand sud). Toutefois, cette situation semble
amenée a évoluer : en effet, les opérateurs sortent progressivement de leur zone de confort
afin de s’installer sur des territoires moins favorables et certains nouveaux entrants choisissent
de se concentrer sur ces segments du marché.

11 existe actuellement trois grands modéles de résidences seniors :

- Le modéle de syndic de propriété (dit ancien modele) : le loyer comprend les charges
de copropriété, les services de base'® gérés par la copropriété et les services dit « services
avancés »'® gérés par la copropriété. Ce type de résidences services a été construit dans
les années 1970 a 1990 et n’a plus été utilisé depuis. Il est difficile d’estimer le nombre
de résidences service qui fonctionnent sur ce modeéle.

Ce modele donne un acceés illimité a un large panier de services, permet la maitrise de la
qualit¢ des services, et offre des conditions particuliérement propices a un
accompagnement organisé et coordonné des seniors « fragilisés » (role assuré par un
référent salari¢). Cependant ce modele présente des limites. Il est rigide, les charges sont
réparties une fois pour toutes en fonction de la taille du lot et il est coliteux a la longue en
raison des charges ¢levées et incompressibles. La gestion des services par le syndic de
copropriété est également complexe et source de risque de conflits d’intéréts.

¥ Le marché des résidences séniors a I’horizon 2015, Xerfi Precepta 2013
5 Les services de base comprennent : 1’assistance aux démarches administratives, des animations et activités
proposées quotidiennement, le gotiter, un parcours personnalisé et I’accés a tous les espaces

Les services avancés comprennent : la restauration, la téléassistance, les activités de bien-étre, les services a la
personne, y compris les services d’aide et d’accompagnement a domicile et les services infirmiers
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- L’exploitation intégrée (dit modele intermédiaire) : le loyer comprend les charges de
copropriété, les services de base sous forme « forfaitaires » tout comme les services
avancés et/ou « a la carte » qui sont internalisés. Ce modele offre des tarifs qui restent
mesurés, une flexibilité accrue comparée a la gestion par le syndic de copropriété pour les
clients qui peuvent choisir les prestations, une bonne maitrise de la qualité des services
gérés par une équipe de salariés (les exploitants sont en possession d’un agrément qualité)
et des conditions propices a I’accompagnement organisé¢ et coordonné des seniors
« fragilisés » (role assuré par un référent salarié). Toutefois, ce modele permet
difficilement d’atteindre le point d’équilibre de 1’exploitation compte-tenu du nombre de
salariés qui augmente les charges fixes, rapporté¢ a la grande variabilité du nombre de
prestations et d’heures de services réalisées et nécessite d’assurer la gestion d’une équipe
au sein de la résidence.

- L’exploitation sous-traitée : les charges de copropriété sont limitées aux charges
classiques d’une copropriété augmentées d’une part mutualisée qui correspond a des
services de base non individualisables. Ce modéle est plus adapté aux personnes agées
dotées de revenus modestes et offre une grande flexibilité dans la consommation des
prestations selon leurs envies, leurs besoins et leurs ressources. La sous-traitance permet
de recourir a des prestataires spécialisés et évite que le syndic intervienne lui-méme dans
la gestion de ces services.

2. Le cadre législatif et réglementaire actuel

Les résidences services sont des structures qui offrent des services collectifs aux personnes y
vivant. Leur régime juridique repose sur le statut de la copropriété des immeubles batis (loi n°
65-557 du 10 juillet 1965). Le logement représente le principal et les services l'accessoire.

Avec la loi du 13 juillet 2006 portant engagement national pour le logement (ENL), les
résidences services soumises au statut de la copropriété font 1’objet d’un cadre 1égislatif.
L'article 95 de cette loi a introduit un nouveau chapitre IV bis dans la loi du 10 juillet 1965
fixant le statut de la copropriété des immeubles batis. Les nouveaux articles 41-1 et suivants
sont ainsi consacrés aux résidences-services soumises au statut de la copropriété et prévoient
ainsi la possibilité pour le syndicat de copropriétaires de modifier le réglement de copropriété
afin d’étendre 1’objet du syndicat a la « fourniture de services spécifiques, notamment de
restauration, de surveillance, d’aide ou de loisirs ».

Le décret n° 2010-391 du 20 avril 2010 modifiant le décret n® 67-223 du 17 mars 1967 pris
pour l'application de la loi n°® 65-557 du 10 juillet 1965 fixant le statut de la copropriété des
immeubles batis précise les modalités d'application des mesures relatives aux résidences-
services. Il prévoit en particulier les mentions minimales que doit comporter la convention en
vertu de laquelle les services sont apportés par un tiers, les obligations comptables auxquelles
sont soumis les syndicats de copropriétaires qui fournissent eux-mémes les services et les
dispositions applicables en cas de contestation.

L’article 41-1 inséré dans la loi du 10 juillet 1965 dispose que « le réglement de copropriété
peut étendre l'objet d'un syndicat des copropriétaires a la fourniture, aux occupants de
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l'immeuble, de services spécifiques, notamment de restauration, de surveillance, d'aide ou de
loisirs. Ces services peuvent étre procurés en exécution d'une convention conclue avec des
tiers. Le statut de la copropriété des immeubles bdtis est incompatible avec l'octroi de
services de soins ou d'aide et d'accompagnement exclusivement liés a la personne, qui ne
peuvent étre fournis que par des établissements et des services relevant du I de l'article
L.312-1 du code de l'action sociale et des familles ».

L'article 41-3 inséré par la loi ENL dans la loi du 10 juillet 1965 distingue deux catégories de
charges et en précise les modes de répartition.

Il dispose que «les charges relatives aux services spécifiques créés sont réparties
conformément au premier alinéa de I'article 10". Les charges de fonctionnement de ces
services constituent des dépenses courantes au sens de [’application de [’article 14-1"%,
Toutefois, les dépenses afférentes aux prestations individualisées ne constituent pas des
charges de copropriété ».

Si les dépenses communes relatives a la structure du batiment et & sa conservation entrent
dans les dépenses communes visées par l'article 10 (al. 2)" de la loi, les dépenses relatives
aux services spécifiques qui ont été créés dans la résidence-services entrent dans les dépenses
afférentes aux services et éléments d'équipement communs ; elles sont, en conséquence,
réparties selon le critére de l'utilité (art. 10, al. 1). Il s’agit des services de restauration, de
surveillance, d’aide ou de loisirs etc. Les copropriétaires sont donc tenus de participer a ces
charges en fonction de l’utilit¢é que ces services présentent a 1’égard de chaque lot,
indépendamment de l’utilité qu’ils en ont effectivement, ces charges sont dues méme
lorsqu’un logement reste inoccupé aprés 1’accueil du propriétaire en EHPAD ou aprés son
déces.

En revanche, les dépenses afférentes aux prestations individualisées ne constituent pas des
charges de copropriété (art. 41-3, al. 2°°), que les services spécifiques soient intégrés ou
conventionnés. Ainsi, dans certaines résidences services, les prestations fournies a certains
copropriétaires répondant aux exigences spécifiques de leur état de santé ou pour satisfaire
une demande qui leur est propre (coiffure, soins esthétiques, etc.) leur sont directement
facturées par le fournisseur du service.

La loi prévoit en outre que les syndics des résidences services peuvent étre agréés en tant que
« services a la personne » méme s’ils ne se consacrent pas exclusivement a cette activité. La
loi de financement de la sécurité sociale pour 2007 a en effet modifié¢ les dispositions de la loi

du 25 juillet 2005 relative au développement des services a la personne, pour ouvrir le

7 Art. 10 al. 1 : « Les copropriétaires sont tenus de participer aux charges entrainées par les services collectifs et
les ¢léments d'équipement commun en fonction de l'utilité que ces services et éléments présentent a 1'égard de
chaque lot ».

" 1l s’agit des « dépenses courantes de maintenance, de fonctionnement et d'administration des parties
communes et équipements communs de I'immeuble » (art. 14-1).

19 Art. 10 al. 2 : les copropriétaires « sont tenus sont tenus de participer aux charges relatives a la conservation, a
l'entretien et a l'administration des parties communes proportionnellement aux valeurs relatives des parties
privatives comprises dans leurs lots ».

2 Art. 41-3 : « Les charges relatives aux services spécifiques créés sont réparties conformément au premier
alinéa de l'article 10. Les charges de fonctionnement de ces services constituent des dépenses courantes au sens
et pour l'application de l'article 14-1.

Toutefois, les dépenses afférentes aux prestations individualisées ne constituent pas des charges de copropriété.
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bénéfice de 1'agrément de services a la personne aux résidences-services, par dérogation a la
régle de la condition d'activité exclusive prévue a I’article L. 7232-1-2 du code du travail.

L'instauration d'une dérogation pour les résidences services avait pour objectif de favoriser le
développement de cette formule d'habitat pour les personnes agées et les personnes
handicapées, en leur permettant de bénéficier, au titre des prestations assimilables a des
activités de services a la personne proposées a leurs résidents, les mémes avantages sociaux et
fiscaux que les organismes se consacrant exclusivement & des activités de services’ a la
personne.

Toutes les activités proposées par les résidences-services ne relévent pas de I'agrément prévu
a larticle L. 7232-1 du code du travail. Seuls relévent de cet agrément, les services qui
répondent aux critéres de définition des services a la personne au sens du code du travail. Le
premier de ces critéres est le lieu de délivrance des prestations, qui est le domicile privé du
bénéficiaire. Le second critére est le caractére individuel des prestations.

Aussi les résidences-services qui sollicitent un agrément au titre d'activités de services a la
personne doivent-elles identifier parmi les services qu'elles offrent a leurs résidents, sur la
base de ces deux critéres et de la liste des activités définies a l'article D. 7231-1, ceux de leurs
services qui relevent de l'agrément et respecter les intitulés d'activités retenus par cet article.
Les services peuvent de ce fait étre procurés directement par le syndicat (on parle alors de
services intégrés) ou étre fournis par un prestataire, dans le cadre d’une convention (on parle
alors de services conventionnés).

Alors que dans une copropriété « classique », les copropriétaires bénéficiaires de services
collectifs, c’est-a-dire des services réalisés dans ’intérét de la copropriété par des personnes
rémunérées a cet effet, n’ont qu’a s’acquitter des dépenses de fonctionnement (dépenses
d’infrastructures et de personnel, réputées nécessaires a leur permanence), en fonction de
’utilité que ces services présentent a 1’égard de chaque lot (et non personnellement), dans les
résidences services, les copropriétaires doivent non seulement s’acquitter de ces charges mais
aussi des dépenses liées aux prestations individualisées qui sont nombreuses.

Le mode de calcul de leur participation est fixé par le réeglement de copropriété.
3. Les difficultés rencontrées dans I’application des textes et la nécessité de légiférer

Le statut actuel des résidences-services peut étre source de problémes pour les copropriétaires
et les résidents ou leurs ayant droits pour plusieurs raisons.

Les propriétaires d’appartements en résidences-services rencontrent en premier lieu des
difficultés lorsqu’ils souhaitent vendre leur bien (méme parfois pour un euro symbolique), le
louer ou effectuer une donation. L’existence de charges de services incompressibles (encore
appelées redevance journaliére obligatoire - environ 600 a 800 euros/mois) sont a 1’origine de
cette difficulté. Le propriétaire a 1’obligation de payer des charges de service incompressibles
que l’occupant soit a son domicile, absent et méme décédé tant qu’aucune vente n’a été
réalisée, les services étant attachés a I’appartement et non a la personne.

! La mise en ceuvre de ces dispositions est précisée par la circulaire d'application DGCIS n°1-2012 du 26 avril
2012
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En deuxieme lieu, ces difficultés sont renforcées par la complexité de I’identification de la
nature des dépenses (charges liées au contrat de services, charges de copropriété) et des
modes de répartition de celles-ci. Alors que dans une copropriété ordinaire, les charges liées a
la gestion des parties communes entrainent une répartition au tantiéme, dans les résidences
services, il existe deux types de charges différents : les charges li¢es a la gestion des parties
communes réparties au tantieme et les charges fixes (encore appelées charge de
fonctionnement : article 41-3 de la loi du 10 juillet 1965 modifi¢e) de service, réparties selon
le criteére de 1'utilité a 1’égard de chaque lot et non en fonction de leur utilisation. Seules les
dépenses afférentes aux prestations individualisées ne constituent pas des charges de
copropriété (art. 41-3, al. 2 loi de 1965 modifiée), que les services spécifiques soient intégrés
(c’est-a-dire sans recours a un prestataire extérieur) ou conventionnés (convention conclue
avec un tiers). Ces dépenses correspondent a la contribution payée lors de chaque utilisation
des services.

En troisieme lieu, la rigidité a la baisse de ces charges renforce les difficultés présentées ci-
dessus. En effet, la suppression de ces services (hors prestations individualisées) et donc de
charges fixes pour les propriétaires ou pour leurs locataires ne peut intervenir qu’en vertu
d’une décision prise a la majorité qualifiée de I’assemblée générale des copropriétaires (article
41-4 de la loi de 1965 modifiée) ou a 1’occasion d’un contenticux (art. 41-5 de la loi de 1965
modifiée).

En quatrieéme lieu, la possibilité ouverte par la loi qu’un syndic de copropriétaires preste lui-
méme les services obligatoirement acquittés, en sus des charges de copropriété ordinaires,
crée un risque de conflit d’intéréts. Celui-ci est accentué par le fait que les propriétaires
occupants ou locataires ne peuvent pas facilement modifier la liste des services prestés (qu’il
s’agisse de services a la personne ou d’autres services obligatoirement acquittés).

II. Les objectifs poursuivis et le dispositif juridique prévua

Le projet propose de modifier pour I’avenir le modele économique des résidences-services
afin d’améliorer la protection du consommateur.

L’article 14 du projet de loi modifie les articles 41-1 a 41-5 de la loi du 10 juillet 1965 pour
introduire une distinction entre les services spécifiques individualisables et ceux qui ne le sont
pas. Il prévoit la définition de leurs caractéristiques par décret.

Le projet de loi précise que le réglement de copropriété peut prévoir I’affectation de certaines
parties communes a la fourniture de services spécifiques individualisables. A cette fin, la
fourniture de ces services est effectuée dans le cadre d’une convention stipulée a titre gratuit
avec un tiers prestataire, pour cinq ans renouvelables, évitant ainsi la signature d’un bail
commercial et un alourdissement des charges, La convention fixe les conditions d’utilisation
des parties communes affectées a ces services et de la contribution aux charges y afférant.

L’assemblée générale des copropriétaires choisit chaque prestataire et approuve la convention
passée avec lui précisant les conditions de facturation des services proposés, a la majorité des
voix de tous les copropriétaires. A défaut de majorité, si le projet recueille un tiers au moins
de ces voix, 1’assemblée peut procéder a un second vote et se prononcer a la majorité des
suffrages exprimés. Si cette majorité n’est pas atteinte, une nouvelle assemblée générale,
réunie dans les trois mois, se prononce a la majorit¢ simple. La désaffectation de parties
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communes requiert en revanche une majorité des deux tiers des copropriétaires et entraine la
résiliation des contrats de prét et de fourniture de services.

Le conseil syndical présente a I’assemblée générale le bilan annuel de 1’exécution de chaque
convention.

Afin d’¢éviter tout risque de conflit d’intérét le projet de loi précise que le syndic, 1’un de ses
préposés ou de ses proches ne peut étre le prestataire de services.

Pour informer les résidents locataires sur le fonctionnement des services, il est créé, au sein
des résidences services, un conseil des résidents. Il est réuni par le syndic avant la tenue de
I’assemblée générale des copropriétaires. Il est informé et donne son avis notamment sur les
besoins de création ou de suppression de services. Pour sa bonne information, il est remis a
tout futur locataire ou acheteur d’un lot dans la résidence, un compte-rendu des réunions du
conseil des résidents.

Enfin, le code du travail est modifié afin de retirer aux résidences services la possibilité de
déroger au principe de I’activité exclusive des organismes prestataires de services d’aide a la
personne conformément aux dispositions du CASF sur ce point.

III. L’impact des dispositions envisagées
L’impact économique

Les résidences services relévent du secteur économique privé. L’administration ne dispose
que de trés peu de données sur ces structures, notamment celles qui accueillent des personnes
agées. Toutefois, les plaintes récurrentes de propriétaires aménent a proposer 1’évolution du
modéle actuel pour toutes les futures résidences-services. La question reste posée de
I’évolution des actuelles résidences-services fonctionnant sur le modéle d’un syndic gérant
lui-méme les services, dont les dépenses sont comptabilisées en charge communes,
indépendamment de la consommation réelle des services. Afin d’avoir une meilleure visibilité
sur I’impact de cette réforme sur les résidences services fonctionnant sur I’ancien mode¢le, le
Gouvernement a demandé a I’Inspection générale des affaires sociales (IGAS) et au Conseil
général de I’environnement et du développement durable (CGEDD) de diligenter un audit
conjoint des structures existantes. Cet audit qui sera remis au mois de septembre 2014, a pour
but d’objectiver les difficultés que 1’ensemble de ces résidences ou certaines d’entre elles
rencontreraient si des mesures transitoires prévoyaient leur basculement progressif vers le
nouveau mode¢le défini par le projet de loi.

L’impact pour les usagers

Le dispositif proposé, en distinguant clairement les services spécifiques individualisables de
ceux qui ne le sont pas, permettra de renforcer les droits des résidents, locataires ou
propriétaires. La mise en place d’un contrat de services obligatoire avec un ou des prestataires
externes permettra de distinguer les charges individualisables en fonction de la réalité des
services consommés ainsi qu’une meilleure identification des charges de copropriété
individualisables.
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Cette clarification facilitera les transactions pour la revente d’un logement par le propriétaire,
ou encore de sa mise en location. L’institution du conseil des résidents et la fourniture des
comptes rendus de ses réunions, a un acheteur ou un locataire potentiel d’un logement dans
une résidence avec services apportera une transparence utile sur les services proposés et leur
mode de gestion.

IV - Présentation des consultations

Consultations non obligatoires : CNRPA, fédérations gestionnaires d’ESMS, associations
représentant les gestionnaires de résidences-services, associations d’usagers.

Chapitre 3 : territoires, habitat et transports (articles 16 a 18)

Article 16 - Programmes locaux de I'habitat

Cet article consiste a prévoir que les programmes locaux de 1’habitat mentionnent désormais
des objectifs en mati¢re de développement d’une offre nouvelle et d’adaptation des logements
existants afin de répondre aux besoins des personnes dgées en situation de perte d’autonomie,
liée a I’age ou au handicap.

Les programmes locaux de I’habitat (PLH) établis au niveau des communes et
intercommunalités doivent a 1’avenir servir de supports a des politiques coordonnées
d’adaptation de I’habitat au vieillissement et & la perte d’autonomie.

Le projet de loi garantit désormais que les programmes locaux de I’habitat prennent en
compte le sujet du logement des dgés ou des personnes handicapées. Le programme local de
I’habitat devra prendre en compte les besoins liés aux besoins des personnes handicapées ou
en perte d’autonomie.

Les outils de programmation (dont les PLH et les schémas départementaux) doivent
également permettre de prendre en compte les problématiques territoriales de 1’habitat des
agés ou des personnes handicapées qui dépassent les milieux urbains denses. Une attention
particuliére doit étre portée d’une part au logement des agés en perte d’autonomie et des
personnes handicapées en milieu rural, souvent éloigné d’une offre de services facilement
accessible et d’autre part au vieillissement des habitants des territoires périurbains qui est I’'un
des défis des 10 a 20 ans a venir.

Institué par la premiére loi de décentralisation du 7 janvier 1983, le programme local de
I’habitat (PLH) s’est progressivement impos¢ comme le document stratégique de
programmation et de mise en ceuvre des politiques locales de I’habitat. Par apports successifs
le législateur a considérablement renforcé sa portée juridique afin d’en faire un dispositif
créateur de droits et de devoirs qui couvre désormais 66% de la population frangaise (soit 43.2
millions d’habitants).

Le nombre de PLH est en augmentation continue. Au ler janvier 2013 :

- 643 PLH (617 en 2012) ont été recensés au niveau national (DOM inclus) dont 330 (307
en 2012) sont issus de démarches volontaires.
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24,7 % (23,3% en 2012) des communes sont impliquées dans une procédure
d’adoption ou de renouvellement de PLH.

- Environ % des EPCI a fiscalité propre ayant la compétence habitat ont engagé la
démarche de se doter d’un PLH.

Le PLH est ’expression d’un projet territorial

Pour les collectivités territoriales, 1’habitat reste un facteur clé du développement local au
méme titre que ’urbanisme et les déplacements. Il exprime la stratégie politique de la
commune ou de 1’établissement public de coopération intercommunale (EPCI) en matiére
d’habitat sur les 6 années a venir, constituant ainsi un outil précieux d’aide a la décision.

En effet la démarche impose des choix de développement, dans le cadre de laquelle les
collectivités territoriales vont évaluer les besoins en logement et en hébergement des ménages
installés au sein de 1’agglomération (ou du bassin de vie) en fonction du contexte local
(évolution démographique et économique, fonctionnement des marchés locaux), et, batissent
en réponse aux problématiques observées un programme « annualisé » couvrant les 6 années
du document, une typologie de logements (PLUS, PLAI, PLS, accession sociale, ..) ainsi que
la territorialisation des objectifs et des actions, qui décline par commune le nombre et les
types de logements a construire, les moyens mobilisés pour atteindre ces objectifs, ainsi que
I’échéancier prévisionnel de leurs réalisations.

Le PLH permet également de :

e coordonner les acteurs et les projets en structurant le débat local et en articulant les
politiques sectorielles pour prendre compte des autres dimensions du développement
territorial ;

e contractualiser :

- avec I’Etat : signature des conventions de délégation, fixation des objectifs
SRU

- avec les bailleurs : définition du zonage du supplément locatif social
(SLS), association a 1’¢laboration des conventions d’utilité sociales (CUS)

Documents partenariaux et transversaux, les PLH doivent mettre en ceuvre un ensemble de
politiques dont le choix des outils, actions et opérations et de leur combinaisons est laissé a
I’appréciation des collectivités porteuses de ce document de programmation et de leurs
collaborateurs.

Enfin, le PLH doit étre congu comme un outil de suivi de la politique locale ce qui nécessite :

e une évaluation prévue a ’origine et qui doit permettre des adaptations et de constituer
la matiére pour son renouvellement : délibération et bilans annuels sur ’avancement,
bilan a 3 ans et a 6 ans sur les résultats ;

e des actions et des objectifs clairement définis (dont on peut mesurer la réussite)

o des objectifs adaptés au contexte particulier du territoire.

Particuliérement lorsqu’il est adossé a une délégation des aides a la pierre, le PLH apparait
donc aujourd’hui comme un levier puissant pour répondre aux enjeux du vieillissement de la
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population en termes d’habitat, qu’il s’agisse de développer une offre nouvelle de logement
adapté a la perte d’autonomie ou de mettre en ceuvre une politique d’adaptation du parc de
logements existant. Jusqu’a présent, les collectivités territoriales ont insuffisamment pris la
mesure de I’impact du vieillissement démographique sur leurs politiques de I’habitat et, trop
souvent, les PLH ne considérent cette question que par le prisme de I’offre médico-sociale.
Or, le véritable enjeu pour répondre aux besoins des personnes agées se trouve dans
I’adaptation du parc existant. En effet, dans la grande majorité des cas, les personnes agées
vivent dans un logement ordinaire et souhaitent y rester le plus longtemps possible.

Le PLH constitue un support efficace pour aborder la question de la perte d’autonomie de
maniere transversale. C’est pourquoi, il est proposé de modifier I’article L.302-1 du code de la
construction et de I’habitation afin que les programmes locaux de ’habitat définissent les
objectifs et les principes d’une politique visant a répondre aux besoins liés au vieillissement et
ainsi d’inciter les collectivités a mieux intégrer cette problématique dans leurs politiques de
I’habitat.

- Mise en ceuvre

La mesure ne nécessite pas de prendre un texte d’application spécifique, I’article R. 302-1-2
du code de la construction et de 1’habitation prévoyant déja que le PLH puisse comporter un
volet destiné a I’habitat des personnes agées et des personnes handicapées :

« Le document d'orientation énonce, au vu du diagnostic, les principes et objectifs du
programme local de l'habitat et indique notamment :

[.]

1) Les principaux axes d'une politique d'adaptation de I'habitat en faveur des personnes dgées
et handicapées ;

Aucune disposition différée d’entrée en vigueur n’est nécessaire. La mesure sera appliquée au
fur et a mesure de la révision des PLH.

Article 17 - Elargissement des commissions communales et intercommunales
d’accessibilité aux personnes dgées

La loi du 11 février 2005 a rendu obligatoire la création de commissions communales pour
I’accessibilité aux personnes en situation de handicap dans toutes les communes de plus de
5000 habitants. En juillet 2012, 86 % des commissions communales avaient été créées. Cette
commission, qui dresse le constat de 1’état d’accessibilité du cadre bati existant, de la voirie,
des espaces publics et des transports, est chargée établir un rapport annuel présenté en conseil
municipal. Sa composition, laissée a la discrétion du maire, doit comprendre des représentants
de la commune, des associations d’usagers et des associations représentant les personnes en
situation de handicap.

Les agés ne sont pas spécifiquement représentés dans ces commissions, méme si certaines des
associations représentatives de retraités ou personnes agées peuvent y figurer au titre des
« associations d’usagers ». En renforcant la place des agés au sein de ces commissions, leur
role dans le chantier de I’accessibilité du bati et des transports est conforté.
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Désormais, les « commissions communales d’accessibilité aux personnes en situation de
handicap » deviennent les « commissions communales d’accessibilité et d’adaptation aux
personnes en situation de handicap et aux agés ». Les associations représentant les agés
deviennent membres de la commission, aux c6tés des associations représentant les personnes
en situation de handicap, les associations d’usagers et les représentants de la commune.

Article 18- Transports

1. Diagnostic et justification de I’intervention

1. Présentation de I’enjeu de la réforme et du probléme a résoudre

Description de la situation de référence et présentation des parties prenantes concernées, de
leurs comportements et de leur perception de la situation

Le rapport de Luc Broussy de janvier 2013, ainsi que les différentes études sur la mobilité des
seniors font les constats suivants :

- Le passage a la retraite entraine une baisse de la mobilité
Le nombre moyen de déplacements réalisés quotidiennement par individu décroit
progressivement dés 65 ans, et de facon assez nette aprés 75 ans, avec généralement une
diminution progressive des facultés physiques. De plus apreés 65 ans, 'aire des déplacements
se réduit progressivement, les trajets étant de plus en plus orientés vers les commerces et les
services de proximité.

- la marche est un moyen de transport essentiel qui reste trés développé pour les
seniors
C'est méme le mode majoritaire chez les plus de 85 ans, et le nombre quotidien de leurs
déplacements a pied dépasse celui des 45 - 54 ans.

- cependant la mobilité des seniors est plus motorisée qu'avant, et cette tendance est
inquiétante au regard des enjeux de développement durable

Les seniors se déplacent aujourd’hui essentiellement en voiture, avec un taux de motorisation
des ménages historiquement ¢levé : En 2010 85 % des ménages seniors possédaient une
voiture contre 64 % en 1994. Outre les impacts vis-a-vis des enjeux climatiques et
énergétiques, cette évolution induit des difficultés pour les seniors lorsqu’ils arrivent a un age
ou le cumul de plusieurs handicaps ne leur permet plus de conduire, le renoncement a la
voiture est alors ressenti comme une véritable mort sociale.

- les piétons dgés sont trés exposés aux accidents de la circulation
65% des tués piétons ont plus de 65 ans, et 37% ont plus de 75 ans. Rapportée a la population
(9%, cette classe d’age est la plus touchée. Leur moindre résistance physique au choc ne peut
étre considérée comme seul facteur explicatif.

- Un faible usage des transports collectifs
Alors que la population des seniors augmente, leur part dans la fréquentation des transports
publics reste treés faible. 61% des personnes agées n’utilisent jamais le réseau de transport
urbain et seules 20% d’entre elles ont un abonnement de transport en commun, et ce avec un
vrai décrochage a 1I’dge de 80 ans, pouvant renforcer 1’isolement.
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Dans les agglomérations, le colt n’est pas un motif essentiel de ce faible usage des transports
collectifs, les seniors bénéficiant la plupart des réseaux de réductions tarifaires. Les raisons
invoquées sont davantage liés au caractére parfois anxiogéne de I’utilisation des transports
publics (bruits, foule, bousculade, coup de frein...), a un acces difficile a I’information, a un
sentiment de maillage insuffisant du réseau, a I’indisponibilité des transports a la demande ou
au manque d’accessibilité.

La politique des autorités organisatrices des transports urbains (AOTU) pour la mise en
accessibilité des transports publics aux personnes a mobilité réduite avant le 13 février 2015,
comme prévu dans la loi 2005-102 du 11 février 2005, a pourtant permis de grands progres
ces dernieres années :

En 2012 90% des autobus sont a planchers bas (100 % a Paris), 69 % sont dotés de palette
d’acceés aux fauteuils roulants et les systémes d’annonces sonores et visuelles concernent
respectivement 65 et 72 % du parc. La progression des équipements d’accessibilité est
¢galement visible sur le parc métro, tramway et guidé sur pneu. Désormais pres de la moitié
des rames sont dotées d’espace pour les fauteuils roulants et de systémes d’annonces sonores
et visuelles. Ces équipements bénéficient pleinement aux personnes agées.

- Enjeux de lintervention

Favoriser 1’'usage des transports publics urbains (et de la marche) par les personnes dgées est
un enjeu a la fois :
— social : pour éviter aux personnes agées qui perdent la capacité de conduire de
sombrer dans I’isolement,
— ¢économique : c’est un moyen de faire des économies par rapport a 1'usage d’une
voiture particuliere ;
— sanitaire : cela conduit a marcher davantage et a entretenir la forme physique des
personnes ;
— environnemental : cela permet de réduire en particulier la pollution de ’air et les
nuisances sonores en donnant une alternative aux PA en cas de restrictions a la
circulation automobile en ville.

- Problémes a résoudre :
Adapter les politiques de mobilité urbaine aux besoins spécifiques des personnes agées
2. Faire mieux connaitre I’offre de transport public aux personnes agées.

—_

2. Justification de I’intervention
1.Intégrer la prise en compte des personnes dgées dans les PDU

Dans les agglomérations de plus de 100 000 habitants, les autorités organisatrices des
transports urbains (AOTU) sont tenues de réaliser un plan de déplacements urbains (PDU) qui
détermine des objectifs en matiere de transport des personnes et des marchandises, de
circulation et de stationnement. Tous les modes de transports sont concernés, ce qui se traduit
par la mise en place d’actions en faveur des modes de transports alternatifs a la voiture
particuliére : les transports publics, les deux-roues, la marche...
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Les objectifs des PDU sont définis par 1’article L.1214-2 du code des transports. Parmi ces
objectifs, I’accessibilité des transports aux personnes a mobilité réduite est prise en compte :
«le plan de déplacements urbains vise a assurer : (...) 2° le renforcement de la cohésion
sociale et urbaine, notamment l’'amélioration de I’accés aux réseaux de transports publics des
personnes handicapées ou dont la mobilité est réduite ».

La modification législative vise a mentionner explicitement les personnes agées comme
public bénéficiaire de la politique d’accessibilité des transports.

A noter que d’autres objectifs du PDU mentionnés a ’article L.1214-2 sont particuliérement
favorables aux personnes agées, comme un meilleur partage de I’espace public pour sécuriser
les déplacements et le suivi de ’accidentologie des piétons.

2. Développer les services de conseil en mobilité pour les personnes dgées dans les
agglomérations de plus de 100 000 habitants pour leur faire connaitre I’offire de
transport

L’article L.1231-8 al.4 du code des transports prévoit que dans les agglomérations de plus de
100 000 habitants, les AOTU mettent en place un « service de conseil en mobilité » pour les
employeurs et les gestionnaires d’activités générateurs de déplacements.

La modification législative proposée consiste a étendre ces services de conseil en mobilité a
des publics peu familiarisés avec les transports publics et avec les systémes d’information
existants (dont les personnes agées) et pour lesquels un conseil individualisé leur en
faciliterait I’acces.

11. Description du ou des objectifs poursuivis

Les objectifs stratégiques sont :
1. d’une part la prise en compte des besoins spécifiques des personnes dgées dans la
politique de transport des agglomérations de plus de 100 000 habitants ;
2. et d’autre part faire mieux connaitre I’offre de transport public et augmenter leur
utilisation par les personnes agées.

Ces objectifs se traduisent par deux mesures législatives :

1. Intégrer un volet vieillissement dans les PDU ;
2. Mettre en place des services de conseil en mobilité pour les personnes agées.

1I1. Options possibles et nécessité de légiférer

1. Pour la prise en compte des besoins spécifiques des personnes dgées dans la
politique de transport des agglomérations : I’option alternative est de considérer que
la législation actuelle en matiére d’accessibilité des transports aux personnes
handicapées et a mobilité réduite est suffisante pour répondre aux préoccupations des
personnes agées. Cette solution n’a pas €té retenue car elle a I’inconvénient de ne pas
prendre en compte la spécificité de ce public par rapport aux autres personnes a
mobilité réduite (voir diagnostic au I).
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2. Pour développer une meilleure connaissance de l’offre de transport public et
augmenter leur utilisation par les personnes dgées : au niveau local c’est 1’autorité
organisatrice qui définit, le cas échéant en lien avec son opérateur, sa politique
commerciale, tarifaire et sa communication. Ne pas légiférer consisterait a s’en
remettre complétement au volontariat des AOTU. Pour s’assurer que actions
spécifiques de communication soient menées en direction de ce public (et également
d’autres publics fragiles) dans toutes les grandes agglomérations francaises et limiter
ainsi les différences locales il est donc proposé de renforcer les obligations des AOTU
de plus de 100 000 habitants en la matiére.

1V - Présentation et analyse des impacts des dispositions envisagées

1. _Présentation_synthétique de ’évaluation des conséquences économiques, financiéres,
sociales et environnementales

Volet vieillissement | Services de conseil en mobilité pour
dans les PDU les personnes agées
Impacts financiers et budgétaires | Néant 200 K€ /agglomération/ an
pour les AOTU (cf. accessibilité) 12ME au total pour les 60 AO/an
Impacts économiques idem Non monétarisés ; création
d’emplois de conseillers e mobilité
Impacts sociaux idem Non monétarisés, lutte contre
I’isolement et gains en termes de
santé
Impacts environnementaux idem Non monétarisés ; lutte contre la

pollution et la congestion

2. Evaluation des conséquences économiques, financiéres, sociales et environnementales

A. Impacts économiques :
1. Volet vieillissement dans les PDU : impact néant

2. Services de conseil en mobilité pour les personnes agées :

e [I’impact économique est essentiellement li¢ a la création des emplois de
conseil en mobilité et la réalisation de campagnes de communication ;

e [I’impact éventuellement positif en termes de recettes commerciales des
transports publics est difficile a évaluer, mais est a priori faible étant donné
les réductions tarifaires dont bénéficient les personnes agées dans la
majorité des réseaux.

B. Impacts financiers et budgétaires pour les administrations publiques :
e Volet vieillissement dans les PDU : impact négligeable, pris en compte dans le cadre
des obligations relatives a 1’accessibilité ;

e Services de conseil en mobilité pour les personnes agées :
Une enquéte sur les services conseils en mobilité a été réalisée par 'ADEME en 2010 aupres
de 50 structures (collectivités ou associations de communes, syndicats mixtes, chambres de
commerce et d’industrie - CCI -, transporteurs, associations, services de I’Etat). Seule la
moitié de ces structures a renseigné les questions relatives aux moyens financiers alloués. La
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difficulté de renseigner ce type de cotit découle du fait qu’un certain nombre de ces colits sont
des couts cachés : service hébergé dans des locaux déja utilisés pour une autre fonction,
utilisation des moyens généraux alloués a une autre activité...

Les cofits du conseil en mobilité s’averent étre essentiellement de deux natures : les frais de
personnel et les frais de communication.

Les frais de personnel sont relativement variables d’une structure a une autre. Par exemple :
o Les CCI interrogées consacrent en général 1 a 2 équivalents temps plein (ETP) aux
missions de conseil en mobilité dont le cott est évalué entre 0 €/an (colt caché) et
70 000 €/an.
e Les associations interrogées (Aid’auto, Droit au vélo) consacrent la totalité de leur
effectif salarial a cette mission et I’évaluent entre 35 000 €/an et 190 000 €/an. Ces
chiffres sont a analyser a priori avec prudence.

Les frais de communication sont également variables mais beaucoup plus classiques et
dépendent de I’envergure et de la nature de la campagne menée par les structures interrogées.

D'autres colits peuvent s'ajouter en cas de centrale de mobilité avec service d'information
multimodale ou de mesures ponctuelles (proposition d'essais gratuits de nouveaux modes de
transport, démarches de marketing individualisé...).

Ainsi, pour une agglomération de 120 000 habitants™, les coiits estimés annuellement sont les
suivants :

— 300 k€ pour les salaires

— (+100 k€ pour le fonctionnement de la centrale de mobilité multimodale)

— 50 k€ pour les campagnes de communication larges

— 50 k€ pour l'essai temporairement gratuit du TP
Total : 400 K€/an (hors centrale de mobilité)

Ces colits concernent I'ensemble des publics ciblés : les salariés (dans le cadre du conseil
apporté aux entreprises pour la réalisation de leur PDE), mais également, malgré 1’absence
d’obligation, les personnes en situation de précarité, les seniors, les jeunes...

Pour I’extension des obligations en termes de conseil en mobilité pour les « publics cibles » (y
compris les personnes dgées) on peut estimer le colt a 200K€ environ pour 1’ensemble des
publics cibles (y compris personnes défavorisées, jeunes, nouveaux arrivants...) par
agglomération, soit 12 M€/an pour 60 AOTU de plus de 100 000 habitants en France.

Le conseil en mobilité uniquement pour les personnes agées a un impact financier beaucoup
plus faible mais dont le montant n’est pas pertinent au regard de la mise en place d’un service
qui est a destination de plusieurs publics.

A noter que le projet de loi sur la cohésion urbaine vise également la mise en place de
services d’aide a la mobilité pour les personnes défavorisées.

22 Dans les grandes agglomérations de plus grande taille, les cofits sont plus ¢levés mais des économies
d’échelle sont possibles a contrario.
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C. Impacts sanitaires et sociaux

Les impacts sociaux (éviter 1’isolement aux personnes agées qui perdent la capacité de
conduire) et sanitaires (pratique de la marche et a meilleure forme physique) n’ont pas pu étre
¢évalués a ce stade pour les PA.

D. Impact sur I’égalité entre les femmes et les hommes

Les mesures destinées a promouvoir la mobilité¢ des personnes agées ont des effets bénéfiques
sur 1’égalité entre les femmes et les hommes dans la ville.

« Principal enjeu pour la ville « désirable et durable »[...]: rejeter les modeéles urbains
obsolétes qui excluent et divisent la population afin de refonder un mieux vivre ensemble. Or,
les référentiels urbains, congus comme universels, s'avérent pensés en priorité pour un modele
d'homme jeune, actif et valide.

Ainsi, les mesures proposées dans le projet de loi dans le troisieme chapitre du titre II
concernant le territoire et les transports, que ce soit a travers l’intégration d’un volet
vieillissement dans les Plans de déplacements urbains ou I’extension aux seniors des «
Services conseils en mobilité » dans les agglomérations de plus de 100.000 habitants, sont des
mesures qui bénéficient indirectement a une plus grande égalité entre les femmes et les
hommes dans la ville, et notamment dans 1’accés a 1’espace public, tant d’un point de vue des
ressources publiques que du lien social.

E. Impacts environnementaux

Les impacts environnementaux (réduction de la pollution de 1’air et les nuisances sonores)
n’ont pas pu étre évalués a ce stade.

V. Présentation des consultations menées

Consultations non obligatoires
e AMF : association des maires de France
AMGVF : association des grandes villes de France
AREF : association des régions de France
CNCPH : conseil national consultatif des personnes handicapées
GART : groupement des autorités régulatrices du transport
CEREMH : Centre d'expertise et de recherche sur les enjeux de la mobilité et du
handicap
e CEREMA : centre d’études et d’expertise sur les risques, l’environnement, la
mobilité et I’aménagement.
FNAUT : fédération nationale des usagers des transports
Prévention Routiere
OMS : organisation mondiale de la santé
RFVADA : réseau francophone des villes amies des ainés
UTP : union des transports publics et ferroviaires

VI. Présentation de la mise en ceuvre, du suivi et de I’évaluation de I’intervention
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1. Présentation des moyens nécessaires a la mise en ceuvre de I’intervention (textes
d’application, moyens budgétaires, organisationnels...) : aucun texte d’application ne sera
nécessaire

2. Présentation du suivi de la mise en ceuvre / évaluation

Une étude sera a lancer par le MEDDE avec ’appui de son réseau scientifique et technique

Chapitre 4: droits, protection et engagements des personnes agées
(articles 19 a 28)

Section 1 : droits individuels des personnes dgées hébergées ou accompagnées

Article 19 - Droits des personnes dgées a un accompagnement et a I'information
I. Diagnostic et justification de I’intervention

Le code de I’action sociale et des familles reconnait, a I’article L. 113-1, le droit a toute
personne agée de 65 ans et « qui se trouve dans l'incapacité d'assumer les conséquences du
manque ou de la perte d'autonomie liés a son état physique ou mental » de bénéficier d’une
aide a domicile, dun placement chez des particuliers ou en établissement. Il précise ainsi le
contenu de I’aide sociale aux personnes agées et en pose les fondements juridiques.

I1. Description des objectifs poursuivis

L’objectif est de consacrer les droits des personnes agées en perte d’autonomie éligibles a
I’APA a un accompagnement adapté respectant leur projet de vie ainsi qu’un droit a
I’information, pour elles et leurs familles, pour leur permettre de choisir leur mode de vie de
fagon éclairée. Ces droits sont une composante essentielle de I’ensemble des dispositions
proposées dans le présent projet de loi au profit des personnes agées en perte d’autonomie.

II1. Options possibles et nécessité de légiférer

Le droit a I’aide sociale a été reconnu aux personnes agées par le législateur. Par ailleurs, les
articles L. 114-1 et L. 114-1-1 consacrent le droit des personnes handicapées a la solidarité de
I’ensemble de la collectivité nationale et a la compensation des conséquences du handicap.
Les présentes mesures supposent donc une disposition législative.

IV. Présentation et analyse des impacts des dispositions envisagées

1. Conséquences sociales Il est attendu que les droits des personnes dgées soient mieux
respectés, que ces personnes soient mieux accompagnées et informeées dans leur parcours de

ViE.

2. Impact pour chaque catégorie d’administrations publiques
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Les départements, et I’ensemble des acteurs chargés des politiques locales de 1’autonomie,
devront prendre en compte cette dimension dans la mise en ceuvre de leur action.

V. Présentation de la mise en ceuvre, du suivi et de I’évaluation de I’intervention

Le ministére des affaires sociales et de la santé veillera a I’effectivité des dispositions en lien
avec les acteurs locaux.

Articles 20 et 21 - Précision d’écriture au code de I'action sociale et des familles

Les articles 20 et 21 ont pour objet d’apporter une modification sémantique au chapitre 1 du
Titre III du livre II et a Particle L 231-4 du code de I’action sociale et des familles participant
de la reconnaissance des droits des personnes agées. Celles-ci ne sont pas en effet « placées »
dans un établissement d’hébergement, mais plus justement « accueillies » dans de tels
établissements.

Article 22 - Affirmation des droits de la personne dgées lors de son entrée dans
un établissement d’hébergement (articles L 311-3 a L 311-4-1 CASF) et dispositions
relatives a la personne de confiance (article L.311-5-1 CASF)

A - Affirmation des droits de la personne Agée lors de son entrée dans un établissement
d’hébergement (articles L 311-3 a L. 311-4-1 CASF)

I. Diagnostic et justification de I’intervention

1. Présentation de I’enjeu de la réforme, du probléme a résoudre et justification de
Pintervention

Le code de l'action sociale et familiale prévoit plusieurs conditions au séjour d'une personne
dans un établissement, visant a protéger ses droits.

Les droits fondamentaux s’appliquent a tout individu. La vulnérabilité des personnes agées en
établissement et les contraintes liées a la vie en collectivité doivent cependant étre
appréhendés de manicre concrete afin d’éviter 1’infléchissement du respect de ces droits au
moment de I’entrée en établissement. La réaffirmation de la liberté d’aller et venir, comme un
droit et une obligation a respecter, renforce son caractére intangible.

L’état de fragilité que peuvent connaitre certaines personnes agées, justifie un renforcement
de la procédure d’acceptation du contrat et la possibilité de désigner une personne de
confiance.

Trois principes fondateurs doivent donc guider I’action: nécessité, proportionnalité et
subsidiarité.

L’article 22 prévoit en conséquence de ;
— Renforcer I’affirmation de la liberté d’aller et venir en établissement appréhendée a la

fois comme un droit pour la personne et comme une obligation a respecter pour
I’établissement ;
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— Modifier le contrat de séjour ou le document individuel de prise en charge afin
d’encadrer les éventuelles adaptations, contractuellement consenties, a la liberté d’aller et
venir ;

— Garantir le caractére personnel, libre et éclairé du consentement de la personne, ainsi
que son changement d’avis ;

— Prévoir les cas de résiliation du contrat et les délais de préavis ;

— Assurer une plus grande publicité de ces droits par leur affichage, notamment dans le
cadre de la charte des droits et libertés de la personne accueillie.

Le respect des droits de la personne est amélioré au travers de cette disposition. Cette mesure
renforce en outre la protection des personnes agées accueillies dans le secteur médico-social.

II. Description du ou des objectifs poursuivis

11 s’agit d’une part de mieux garantir le respect des droits de la personne agée et d’autre part,
de faire de ’entrée dans un établissement pour personne agée une décision personnelle et
éclairée. Le droit de rétractation pendant 15 jours suivant I’entrée en établissement, le délai de
réflexion de 48 heures avant toute rupture du contrat, la précision apportée quant aux cas de
résiliation ainsi que le renvoi a un texte réglementaire pour fixer la durée du préavis doivent
permettre de clarifier les régles relatives au contrat de séjour.

Ces précisions sont apportées au regard des recommandations de la commission des clauses
abusives ainsi que les résultats des enquétes menées par la DGCCRF qui montrent encore un
certain nombre de difficultés. L’enquéte rendue publique en mai 2013, réalisée aupres de 311
¢établissements dans 74 départements fait apparaitre un taux d’infraction €élevé puisque pres de
59% d’anomalies ont été relevées. 178 avertissements ont ainsi été¢ donnés, 13 proces-verbaux
établis, 18 injonctions formulées.

Les rapports d’enquéte font en effet état de clauses dénoncées par la Commission des clauses
abusives (recommandation n° 08-02). Les enquéteurs ont notamment relevé les clauses ayant
pour objet :

- de fixer des durées de préavis dont la durée est quelquefois trés excessive,

- de permettre a 1’établissement de percevoir une somme forfaitaire destinée a la remise en
état des lieux apres la libération de la chambre occupée par la personne agée ;

- de permettre a 1’établissement de facturer la totalité du prix de ’hébergement d’un mois en
cas de déces ou de libération de la chambre en cours de mois.

Plusieurs de ces clauses abusives ont fait I’objet de dispositions dans le cadre du projet de loi
relatif a la consommation (facturation au déceés du résident, état des lieux a I’entrée et a la
sortie de 1’établissement ...).

II1. Options possibles et nécessité de légiférer

Un meilleur encadrement des droits des personnes agées reléve de la loi.

IV - Présentation et analyse des impacts des dispositions envisagées
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1. Evaluation des conséquences économiques, financiéres, sociales et environnementales

Ces dispositions ont un impact sur le fonctionnement des établissements accueillant des
personnes agées, dans la mesure ou elles nécessiteront un entretien approfondi lors de I’entrée
en ¢tablissement. En effet, si le principe du contrat de séjour est désormais ancien, il est ici
clairement réaffirmé la recherche du consentement de la personne et de sa libre expression, ce
qui nécessitera une adaptation des conditions d’entretien avec la personne. Les gestionnaires
d’établissement devront s’organiser en conséquence. Il n’est pas possible d’évaluer de
maniére quantitative le surplus de temps occasionné par ces évolutions, tant la pratique des
établissements en la maticre est hétérogéne. On peut cependant indiquer que jusqu’a présent
ces orientations relevaient de recommandations de bonnes pratiques, élaborées par I’agence
nationale de I’évaluation et de la qualité des établissements et services sociaux et médico-
sociaux® et qu’elles devraient donc étre d’ores et déja mises en ceuvre par les gestionnaires
d’établissement.

V - Présentation des consultations

Consultations non obligatoires : CNOSS, CNBD, fédérations gestionnaires d’EHPA.

B - Dispositions relatives a la personne de confiance (article L. 311-5-1 CASF)
I. Diagnostic et justification de I’intervention
1. Présentation de ’enjeu de la réforme et du probléme a résoudre

Les droits des usagers du secteur social et médico-social ont été renforcés par la loi n° 2002-2
du 2 janvier 2002 rénovant l'action sociale et médico-sociale avec la réaffirmation du respect
des droits et libertés des personnes dans le cadre de leur prise en charge.

Des modalités ont été prévues pour les rendre effectifs : obligation d’informer les usagers et
de favoriser leur participation, institution d’une personne qualifiée qui a pour role d’aider les
personnes prises en charge par un établissement ou un service social ou médico-social a faire
valoir leurs droits.

En revanche, contrairement a ce qui a été prévu pour les usagers du systeme de santé avec
I’institution de la personne de confiance, les usagers du secteur social et médico-social ne
bénéficient pas d’une telle mesure leur permettant de désigner un proche pour les aider, les
conseiller et les accompagner dans leurs démarches.

2. Justification de I’intervention

La personne de confiance a un rdle différent de celui de la personne qualifiée et
complémentaire a celui-ci.

Inscrite sur la liste en raison de ses compétences (notamment en fonction de sa connaissance
du secteur social et médico-social, des droits sociaux et de 1'organisation administrative et

2 ANESM, Qualité de vie en EHPAD, volet 1 : de I’accueil de la personne a son accompagnement. Programme
2011-2012
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judiciaire), la personne qualifiée est un recours pour les usagers en difficulté pour faire valoir
leurs droits. Elle I’accompagne et 1’aide dans ses démarches auprés des institutions
concernées et assure une meédiation pour lui permettre de faire valoir ses droits. Elle ne rend
pas seulement compte de son intervention a son «mandant», mais aussi aux autorités chargées
du contrdle de 1’établissement ou du service concerné.

La personne de confiance connait un positionnement différent. Proche de la personne et
choisie par cette dernicre, elle 1’accompagne et la conseille dans le cadre d’une relation de
confiance. Elle peut, si la personne hébergée le souhaite, assister avec elle aux entretiens,
I’accompagner pour accomplir les différentes démarches nécessaires pour une prise en charge
sociale et médico-sociale. Elle connait ses souhaits en mati¢re d’accompagnement et peut
ainsi la conseiller utilement et, si la personne n’est plus en état d’exprimer sa volonté et de
recevoir l'information nécessaire, de faire connaitre ce qu’elle aurait souhaité dans telle ou
telle situation.

II. Description du ou des objectifs poursuivis

L’institution d’une personne de confiance vise a renforcer les droits des usagers du secteur
social et médico-social.

Cette mesure permettra de protéger davantage les personnes vulnérables prises en charge par
les établissements et services sociaux et médico-sociaux.

En effet, la personne de confiance peut pourra accompagner la personne prise en charge dans
ses démarches et ses décisions, elle peut se faire le porte-parole de la personne lorsque cette
derniere ne sera plus en état d'exprimer sa volonté et de recevoir l'information nécessaire.

De maniére générale, sa place étant reconnue par la loi, elle pourra étre présente aupres de la
personne, dans ses relations avec les établissements et services sociaux et médico-sociaux.

IIL. Options possibles et nécessité de légiférer

L’institution d’une personne de confiance nécessite de modifier la loi car cette mesure vise a
créer un nouveau droit pour les usagers du secteur social et médico-social.

De plus, I'institution dans la loi de la personne de confiance permet de donner a cette
personne une place officielle dans les relations avec 1’établissement ou le service social et
médico-social qui prend en charge la personne qui I’a désignée.

IV - Présentation et analyse des impacts des dispositions envisagées

1. Evaluation des conséquences économiques, financiéres, sociales et environnementales

L’institution d’une personne de confiance n’entraine pas de surcott financier.

Elle renforce la protection des personnes accompagnées par un service ou établissement social
ou médico-social.
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2. Impact pour chaque catégorie d’administrations publiques

Cette mesure concerne les établissements et services sociaux et médico-sociaux, dont certains
sont gérés par des personnes de droit public. Ils devront proposer aux personnes qu’ils
prennent en charge de désigner une personne de confiance. Cette mesure constitue un point de
vigilance supplémentaire pour les ARS (secteur médico-social) et les DDCS-PP (secteur
social) lors des controles diligentés, sans toutefois constituer une charge de travail
supplémentaire.

3. Impact sur les personnes physiques et morales (particuliers, entreprises...)

Cette mesure concerne les établissements et services sociaux et médico-sociaux, dont certains
sont gérés par des personnes privées. Ils devront proposer a la personne prise en charge de
désigner une personne de confiance. Cette personne sera consultée dans le cas ou la personne
intéressée rencontrerait des difficultés dans la connaissance ou la compréhension de ses droits.
Cette mesure constitue une obligation supplémentaire, mais avec un faible impact sur la
charge de travail des établissements et services.

Cette mesure renforce la protection des usagers pris en charge dans le secteur social ou
médico-social.

V. Textes d’application

L’articulation avec les mesures de protection juridique définies par le code civil a été
recherchée afin de ne pas créer un conflit de normes. Ainsi, il est prévu que la mesure ne
s’applique pas lorsqu’une mesure de protection juridique est ordonnée et que le juge autorise
la personne chargée de la protection a représenter et a assister le majeur pour les actes relatifs
a sa personne.

Un décret d’application est prévu.

Conditions d’application dans les collectivités d’outre-mer

La mesure est applicable aux départements d'outre-mer, mais ne I’est pas a Wallis-et-Futuna,
en Polynésie francaise ou en Nouvelle-Calédonie, car la protection sociale releve de la
compétence locale.

VI. Présentation des consultations menées

Consultations non obligatoires

Les consultations ont ét¢ menées dans le cadre de la concertation générale sur la loi.

VII. Présentation de la mise en ceuvre, du suivi et de I’évaluation de I’intervention

La présente disposition sera complétée par un texte réglementaire pour préciser le role de la
personne de confiance dans le cadre des différentes prises en charge prévues par le code de
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I’action sociale et des familles et prévoir son intervention de maniére expresse, ainsi qu’une
information a destination des usagers.

Section 2 : protection des personnes handicapées et des personnes dgées
fragiles

Articles 23 et 24- Protection des personnes handicapées et des personnes dgées
fragiles

I. Diagnostic et justification de I’intervention

Des dispositions ont été prévues dans la loi afin de protéger les personnes vulnérables contre
les personnes qui les accompagnent et qui profiteraient de leur vulnérabilité et de I’influence
qu’elles pourraient acquérir aupres de ces personnes pour se voir attribuer des dons et legs.

Ainsi, plusieurs catégories de personnes physiques ou morales intervenants aupres de
personnes vulnérables font 1’objet d’une incapacité de recevoir des dons et legs dans le cadre
du code civil ou du code de I’action sociale et des familles (CASF).

11 s’agit des médecins et des auxiliaires médicaux (article 909 du code civil), des mandataires
judiciaires a la protection des majeurs (article 909 du code civil), les personnes physiques ou
morales liées a un établissement social ou médico-social autorisé ou déclaré (propriétaires,
administrateurs, employés, bénévoles, associations) (article L331-4 CASF) et les accueillants
familiaux a titre onéreux (article L.443-6 CASF). Une protection est également assurée par
I’article 1125-1 du code civil pour I’acquisition de biens appartenant a une personne hébergée
en EHPAD ou en établissement de soins psychiatriques.

Les intervenants a domicile auprés de personnes vulnérables ne sont pas concernés
actuellement par cette incapacité bien que le risque existe tout autant pour eux, en particulier
lorsqu’ils s’occupent de personnes agées. Un arrét de la Cour de cassation du 25 septembre
2013 relatif a un legs consenti par testament a une aide a domicile rappelle cet état du droit.

La mesure étend donc I’incapacité de recevoir des dons et legs aux intervenants a domicile.
Seront ainsi concernées par cette incapacité les personnes physiques et morales liées a un
service social ou médico-social ou a un organisme de services a la personne agréée ou
déclarée dans le cadre du code du travail, les employés de maison effectuant des tiches
d’assistance aux personnes qui ont besoin d'une aide personnelle a leur domicile ou d'une aide
a la mobilité ou effectuant des tdches ménageres ou familiales au domicile des personnes.

Par ailleurs, une possibilit¢ de contournement des dispositions relatives a 1’incapacité a
recevoir des dons et legs existe actuellement pour les personnes morales. En effet, ’article
911 prévoyant la nullité de plein droit d'une libéralité par personne interposée alors qu’elles
sont frappées d’incapacité a recevoir des dons et legs ne s’applique qu’aux personnes
physiques. Le projet de loi étend son application aux personnes morales de maniére a donner
leur plein effet a I’ensemble des incapacités prévues par la loi.

II. Description du ou des objectifs poursuivis
L’objectif est de renforcer la protection des personnes vulnérables, notamment des personnes

agées qui ont besoin d’un accompagnement a domicile. Par ailleurs, ’interdiction qui est
étendue par cet article n'est pas absolue puisque l'article 909 du code civil permet des «
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dispositions rémunératoires » selon le service rendu et la capacité matérielle du donateur ou
testateur. Les personnes ayant un accompagnement a domicile pourront, si elles le souhaitent,
continuer par exemple a donner des étrennes.

II1. Présentation et analyse des impacts des dispositions envisagées : Evaluation des
conséquences économiques, financiéres, sociales et environnementales et sur les
personnes physiques et morales (particuliers, entreprises...)

Cette mesure est susceptible d’avoir un impact financier sur certaines associations qui sont
financées par les dons et legs, en limitant leurs ressources. L’incapacité a recevoir des dons et
legs ne s’applique que durant la période de prise en charge, c'est-a-dire la période ou la
personne est vulnérable. Cette méme personne pourra, sans obstacle, plus tard a nouveau
effectuer des dons et legs a ’association qui gérait le service qui 1’avait pris en charge,
notamment si elle souhaite contribuer au financement de son action.

Par ailleurs, a tout moment, la possibilit¢ de donner a des fonds de dotation demeure par
ailleurs possible.

L’impact de cette disposition sur les personnes physiques est majeur puisqu’il s’agit d’une
mesure de protection contre les abus dont elles peuvent faire 1’objet. S’agissant des personnes
morales, notamment des associations concernées, il est important de souligner que
I’interdiction des dons et legs est limitée dans le temps a la période d’accompagnement ou de
prise en charge de la personne. Elle constitue ainsi une mesure de protection équilibrée
permettant d’éviter des situations préjudiciables tant aux personnes agées ou handicapées
qu’aux salariés des associations intervenant aupres d’elles.

IV. Textes d’application

Ces dispositions sont en cohérence et articulées avec les dispositions du code civil régissant
les dons et legs. Ces dispositions ne nécessitent pas de texte réglementaire d’application.

V. Présentation des consultations menées
Consultations non obligatoires

Les consultations ont ét¢ menées dans le cadre de la concertation générale sur le projet de loi.
V1. Présentation de la mise en ceuvre, du suivi et de I’évaluation de I’intervention

Cette mesure, destinée en particulier a la protection des personnes agées dépendantes, pourra
faire 1’objet d’une évaluation par le Haut Conseil de 1’age et/ou dans le cadre des travaux du
Comité national pour la bientraitance et les droits des personnes agées et des personnes
handicapées.

Article 25 - Signalements effectués par les établissements

I. Diagnostic et justification de I’intervention
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Afin de garantir la protection des personnes prises en charge dans le secteur social et médico-
social et, en particulier, de prévenir les situations de maltraitance, il est nécessaire que les
établissements et services informent les autorités administratives compétentes (préfet de
département, DDCS, ARS, président du conseil général) de tout événement ayant pour
conséquence de perturber I’organisation ou le fonctionnement de I’établissement ou du
service ou de menacer ou compromettre la santé, la sécurité ou le bien-étre physique ou moral
des personnes prises en charge.

Cette exigence n’est actuellement prévue que par une circulaire. Il est donc nécessaire pour
qu’elle s’impose aux établissements et services sociaux et médico-sociaux de I’inscrire dans
la loi.

I1. Description du ou des objectifs poursuivis

L’inscription dans la loi de cette disposition permettra de contraindre les structures visées a se
soumettre a cette obligation de signalement des évenements indésirables et de faciliter la
mission de vigilance, de veille, de contrdle et d’accompagnement des ARS (secteur médico-
social) et des DDCS-PP (secteur social).

II1. Options possibles et nécessité de légiférer

Sans inscription dans la loi, les structures visées peuvent refuser de se soumettre a cette
exigence.

IV - Présentation et analyse des impacts des dispositions envisagées
1. Evaluation des conséquences économiques, financiéres, sociales et environnementales

Cette mesure n’a aucun impact financier, ni d’incidence sur la charge de travail des acteurs
(procédure déja en place et appliqué par nombre d’acteurs). Elle présente en revanche des
avantages pour les usagers (meilleure protection) et les autorités administratives (missions
facilitées, notamment en matiére de repérage des risques de maltraitance).

2. Impact pour chaque catégorie d’administrations publiques

Une procédure est déja en place (circulaire), mais dont I’application doit étre développée. Le
volume accru de signalements ne devrait avoir qu’un impact limité sur la charge de travail. A
prévoir toutefois, selon les territoires, un impact sur I’organisation du travail des services des
autorités administratives compétentes (recueil et traitement des signalements, coordination du
suivi avec les autres autorités administratives ...).

Les départements sont également associés a ces dispositions, pour le recueil des informations
qui leur sont transmises, pour les suites a apporter dans leurs champs de compétence, ainsi
que pour leur participation a la coordination indispensable avec les autres autorités
administratives (ARS et préfet de département).

3. Impact sur les personnes physiques et morales (particuliers, entreprises ...)

Une procédure est déja en place (circulaire), mais dont 1’application doit étre développée. Le
volume accru de signalements ne devrait avoir qu’un impact limité sur la charge de travail,
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avec peut-étre une évolution de ’organisation du travail dans certains établissements et
services.

En revanche, cette mesure combinée a d’autres actions devrait contribuer au développement
de démarches d’amélioration continue de la qualité des prises en charge et de la bientraitance
des usagers, dont certaines dispositions du projet de loi permettront aux autorités compétentes
d’en évaluer le niveau de réalisation et d’accompagner les évolutions nécessaires dans les
structures insuffisamment « bien traitantes ».

Ainsi, cette mesure devrait renforcer la protection des personnes prises en charge et le respect
de leurs droits, notamment en facilitant le repérage des risques de maltraitance.

V. Textes d’application

Textes d’application nécessaires : un décret en Conseil d’Etat fixant les modalités de
transmission des informations aux autorités administratives.

VI. Présentation des consultations menées
Consultations non obligatoires
Les consultations ont été menées dans le cadre de la concertation générale sur e projet de loi.

VII. Présentation de la mise en ceuvre, du suivi et de I’évaluation de I’intervention

L’administration centrale chargée du pilotage de la politique de lutte contre la maltraitance
(DGCS) assurera le suivi de I’application des dispositions de la loi, en s’appuyant sur les
DDCS/DDCSPP (secteur social) et les ARS (secteur médico-social) selon les nouvelles
modalités et procédures prévues par les textes portant création de ces services.

De plus, cette mesure, destinée en particulier a la protection des personnes agées dépendantes,
pourra faire 1’objet d’une évaluation par le Haut Conseil de I’age et/ou dans le cadre des
travaux du Comité national pour la bientraitance et les droits des personnes agées et des
personnes handicapées (si cette instance est maintenue avec la création du Haut Conseil de
I’age).

Section 3 : protection juridique des majeurs

Article 26 - Document individuel de protection des majeurs

I. Diagnostic et justification de I’intervention
1. Présentation de ’enjeu de la réforme et du probléme a résoudre

La loi du 5 mars 2007 portant réforme de la protection juridique des majeurs a harmonisé et
professionnalisé 1’exercice de la fonction de mandataire judiciaire a la protection des majeurs.
Elle a également étendu a ce secteur les droits des usagers prévu par le code de 1’action
sociale et des familles.

60



Toutefois, en ce qui concerne les documents relatifs aux droits des usagers, I’harmonisation
n’a pas été compléte. L ¢élaboration du document individuel de protection des majeurs n’a été
rendu obligatoire par la loi de 2007 que pour les services mandataires. Les droits des
personnes protégées sont donc différents selon le mandataire qui les prend en charge.

2. Justification de I’intervention

Le document individuel de protection des majeurs, s’inspirant du document individuel de
prise en charge applicable aux usagers du secteur social et médico-social, est établi par le
mandataire avec la participation de la personne protégée, qui doit étre associée a son
¢élaboration et a qui le document est remis. Il permet ainsi de formaliser la prise en charge
prévue en lien avec la personne, de renforcer I’individualisation de la mesure de protection et
d’associer la personne protégée a sa protection.

La mesure législative prévoit donc I’extension de I’obligation d’élaborer un document
individuel de protection des majeurs aux mandataires personnes physiques exercant a titre
individuel ou en qualité de préposé d’établissement.

II. Description du ou des objectifs poursuivis

L’objectif de cette mesure est de renforcer les droits des usagers : quel que soit le mandataire
chargé d’exercer la mesure de protection le majeur protégé bénéficie des mémes droits
(extension de ce droit aux personnes prises en charge par un mandataire personne physique,
exercant a titre individuel ou en qualité de préposé d’établissement).

II1. Options possibles et nécessité de légiférer

Les droits des usagers sont fixés par la loi.

IV - Présentation et analyse des impacts des dispositions envisagées
1. Evaluation des conséquences économiques, financiéres, sociales et environnementales

Cette disposition 1égislative a un impact sur le majeur protégé : il renforce ses droits et sa
protection, en particulier en termes d’individualisation de la prise en charge.

2. Impact pour chaque catégorie d’administrations publiques

Cette disposition concerne certains établissements médico-sociaux publics et certains
établissements publics de santé. Les établissements publics d’hébergement des personnes
adultes handicapées ou des personnes agées et les établissements de santé publics participant
au service public hospitalier dispensant des soins de psychiatrie ou de longue durée ont en
effet, a partir d’un seuil, 1’obligation de disposer d’un préposé d’établissement. Ces préposés
d’établissement devront élaborer et remettre un nouveau document aux personnes qu’ils
prennent en charge. Leur nombre est estimé a 573 au ler janvier 2012. L’ impact administratif
devrait étre limité. Le document de protection du majeur formalise la prise en charge
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effectuée ou prévue par le mandataire. Cette démarche est déja effectuée sous d’autres formes
par certains mandataires personnes physiques.

Par ailleurs, dans I’exercice de ses missions, le mandataire doit déja chercher a recueillir le
consentement de la personne protégée.

Cette mesure constitue enfin un point de vigilance supplémentaire pour les DDCS-PP lors des
contrdles diligentés par le préfet de département, sans toutefois constituer une réelle charge de
travail supplémentaire.

3. Impact sur les personnes physiques et morales (particuliers, entreprises...)

Cette disposition législative concerne également les mandataires personnes physiques
exercant a titre individuel, qui devront élaborer et remettre un nouveau document aux
personnes qu’ils prennent en charge. 1396 mandataires individuels exercent des mesures au
ler janvier 2013. L’impact économique est limité. Le document de protection du majeur
formalise la prise en charge effectuée ou prévue par le mandataire. Cette formalisation de la
prise en charge est souvent déja effectuée par le mandataire, méme si ce n’est pas sous la
forme de ce document. Par ailleurs, dans ’exercice de ses missions, le mandataire doit déja
chercher a recueillir le consentement de la personne protégée.

V. Textes d’application

Textes d’application nécessaires : un décret simple

Le contenu du document individuel de protection des majeurs est déja défini dans le code de
I’action sociale et des familles (article D.471-8).

En application de cet article, le document individuel doit comporter obligatoirement les
¢léments suivants : 1° un rappel de la nature et des objectifs généraux de la mesure de
protection ; 2° une information personnalisée sur les objectifs personnels de la mesure de
protection ; 3° une description des modalités concrétes d'accueil de la personne protégée par
le service et des conditions dans lesquelles ont lieu les échanges entre le service et la
personne protégée ; 4° une présentation des conditions de participation de la personne au
financement de sa mesure de protection et une indication sur le montant prévisionnel des
prélévements opérés, a ce titre, sur ses ressources. La mention, le cas échéant, de la
participation de la personne protégée a 1'élaboration du document.

Le contenu des mentions obligatoires est adapté a 1’ensemble des mandataires. Cependant,
cet article doit étre modifi¢ afin de remplacer le mot « service » par le mot « mandataire ».

Compatibilité et articulation avec le droit européen : ce champ reléve de la compétence des
Etats.

VI. Conditions d’application dans les collectivités d’outre-mer

Applicable aux départements d'outre-mer.

Applicable a Wallis-et-Futuna et en Polynésie francaise car non dissociable de la capacité des
personnes (matiére d'identité législative) mais elle doit faire I'objet d'une adaptation (la
référence pour les services mentionnée dans l'article L.471-8 a été opérée pour ces
collectivités dans I'ordonnance n°® 2012-1222 du 2 novembre 2012).
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Non applicable a la Nouvelle-Calédonie car conformément au 4° du III de l'article 21 et a
l'article 26 de la loi organique du 19 mars 1999, la compétence en matiére de droit civil, de
régles concernant I'état civil et le droit commercial est transférée a la Nouvelle-Calédonie. Ce
transfert est intervenu le ler janvier 2014.

VII. Présentation des consultations menées

Consultations non obligatoires

Les consultations ont ét¢ menées dans le cadre de la concertation générale sur la loi.

Par ailleurs, cette mesure a été présentée lors du comité national de suivi de la mise en ceuvre

de la loi du 5 mars 2007 du 21 novembre 2013 qui réunit I’ensemble des acteurs de la
protection des majeurs.

VIII. Présentation de la mise en ceuvre, du suivi et de I’évaluation de I’intervention

L’évaluation sera menée dans le cadre du comité national de suivi de la mise en ceuvre de la
loi du 5 mars 2007.

Article27 - Procédure d’agrément des mandataires individuels
I. Diagnostic et justification de I’intervention
La loi du 5 mars 2007 a créé pour les mandataires individuels, comme pour les services
mandataires, un lien entre leur habilitation et les besoins définis par le schéma régional
d’organisation sociale et médico-sociale consacré a la protection juridique des majeurs.
L’agrément ne peut étre délivré que si les besoins identifiés dans le schéma ne sont pas
satisfaits.
Aujourd’hui, le dépot des demandes d’agrément s’effectue au fil de 1’eau. Aussi, la mise en
ceuvre de la condition de compatibilité avec le schéma repose uniquement sur le fondement de
la date de demande d’agrément.
En I’absence de fenétre de dépot des demandes pour examiner plusieurs demandes en méme
temps, la procédure actuelle ne permet pas réellement d’organiser un examen de plusieurs

demandes sur une période donnée et en fonction de critéres de qualité.

Il importe donc d’introduire dans le régime d’agrément des mandataires individuels une
procédure d’appel a candidatures.

La nouvelle procédure d’agrément se déroulera en plusieurs étapes :
1. appel a candidature lancé¢ par le préfet de département,
2. examen de la recevabilité par le préfet de département,

3. classement et sélection des candidatures,
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4. avis du procureur de la République sur les candidatures sélectionnées

5. délivrance de I’agrément aux candidats ayant recu un avis conforme du procureur.

I1. Description du ou des objectifs poursuivis

L’objectif est d’améliorer la procédure d’agrément, d’assurer un traitement plus équitable des
candidats et de renforcer la qualité des agréments délivrés. Le classement et la sélection des
candidatures seront effectués en fonction des objectifs et des besoins inscrits dans le schéma
régional et de criteres définis par décret en Conseil d’Etat permettant d’assurer la proximité et
la qualité de prise en charge.

I11. Options possibles et nécessité de légiférer

La procédure d’agrément des mandataires individuels est prévue par la loi.

IV - Présentation et analyse des impacts des dispositions envisagées

1. Evaluation des conséquences économiques, financiéres, sociales et environnementales
Néant

2. Impact pour chaque catégorie d’administrations publiques

Cette disposition n’alourdira pas sensiblement la charge de travail des administrations
publiques, I’impact étant a prévoir plutot sur I’organisation du travail. En effet, les dossiers de
demande d’agrément sont déja regus et instruits par les directions départementales de la
cohésion sociale (DDCS-PP). Par ailleurs, le rdle et la place du procureur de la République,
apres la phase de recevabilité, ne sont pas modifiés.

3. Impact sur les personnes physiques et morales (particuliers, entreprises ...)

La nouvelle mesure va modifier la procédure d’agrément des mandataires exergant a titre
individuel qui sont des personnes physiques.

Elle aura pour effet, d’une part, de limiter a des périodes données la possibilité d’effectuer une
demande d’agrément et, d’autre part, que le refus ou 1’acceptation de 1’agrément ne soit pas
déterminé en fonction de la date de dépot de la demande mais en fonction de la qualité du
projet présenté par le candidat.

Une amélioration de la qualité de prise en charge des personnes protégées liée a la sélection
des meilleurs candidats est attendue.

V. Textes d’application

Un décret simple est prévu pour déterminer notamment les informations qui doivent étre
fournies par les candidats.

Un décret en Conseil d’Etat est prévu pour définir les critéres permettant d’assurer la
proximité et la qualité de prise en charge.
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VI. Conditions d’application dans les collectivités d’outre-mer

Cette mesure est applicable aux départements d'outre-mer, mais ne 1’est pas a Wallis-et-
Futuna et en Polynésie francaise car non dissociable de la capacité des personnes (matiere
d'identité 1égislative), mais elle doit faire I'objet d'une adaptation car l'autorité compétente en
matiére d'habilitation est différente ; cette disposition avait été adaptée pour ces collectivités
dans l'ordonnance n°® 2012-1222 du 2 novembre 2012).

Elle n’est pas applicable a la Nouvelle-Calédonie car conformément au 4° du III de l'article 21
et a l'article 26 de la loi organique du 19 mars 1999, la compétence en matiere de droit civil,
de régles concernant 1'état civil et le droit commercial est transférée a la Nouvelle-Calédonie.
Ce transfert est intervenu le ler janvier 2014.

VII. Présentation des consultations menées
. Consultations non obligatoires
Les consultations ont ét¢ menées dans le cadre de la concertation générale sur la loi.

Par ailleurs, cette mesure a été présentée lors du comité national de suivi de la mise en ceuvre
de 1a loi du 5 mars 2007, tenu le 21 novembre 2013 qui réunit I’ensemble des acteurs de la
protection des majeurs.

VII. Présentation de la mise en ceuvre, du suivi et de I’évaluation de I’intervention

L’évaluation sera menée dans le cadre du comité national de suivi de la mise en ceuvre de la
loi du 5 mars 2007.

Article 28 - Extension de la procédure simplifiée de sauvegarde de justice
médicale aux personnes hébergées dans un établissement médico-social

I. Diagnostic et justification de I’intervention

La liberté d’aller et venir étant une liberté fondamentale, les établissements d’hébergement
accueillant des personnes agées peuvent étre confrontés a des difficultés pour s’assurer de la
sécurité de personnes qui ne sont pas sous mesure de protection juridique mais qui, du fait de
I’altération de leurs facultés mentales, se mettent en danger lors de leurs déplacements.

La mesure a donc pour objet de faciliter et d’accélérer la mise en place d’une protection
juridique de ces personnes si elle s’avere nécessaire. Actuellement, les personnes soignées en
¢tablissement de santé peuvent étre placées sous sauvegarde de justice par déclaration du
médecin au procureur de la République. Cette déclaration n’a pas a étre accompagnée par
I’avis conforme d’un psychiatre. Il est proposé d’étendre ’application de cette procédure
simplifiée, prévue par le code de la santé publique, aux personnes hébergées dans un
établissement social et médico-social.

II. Description du ou des objectifs poursuivis
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L’objectif est de renforcer la protection des personnes hébergées en établissement médico-
social ou social, qui ne sont pas sous mesure de protection juridique mais qui subissent une
altération de leurs facultés mentales. Cette mesure permet d’harmoniser les dispositions entre
établissements de santé et établissements médico-sociaux, dont la distinction dans ce domaine
ne se justifie pas.

La procédure de placement sous sauvegarde de justice est simplifiée puisque 1’avis conforme
du psychiatre n’est plus nécessaire pour qu’elle soit mise en ceuvre. Elle devrait permettre au
juge, si la situation de la personne le justifie, de désigner un mandataire spécial pour
accomplir un ou plusieurs actes précis, de représentation ou d'assistance, que la protection de
la personne rend nécessaire. Ainsi, cette disposition permettra notamment de faciliter la
désignation d’un mandataire spécial.

I11. Options possibles et nécessité de légiférer

La protection de ces personnes nécessite parfois une restriction de leur capacité, ce qui ne
peut étre effectué que par la loi.

IV - Présentation et analyse des impacts des dispositions envisagées

1. Impact pour chaque catégorie d’administrations publiques

L’extension de la sauvegarde de justice aux personnes hébergées dans un établissement
médico-social a pour objectif d’accélérer la mise en place d’une protection et ne devrait pas
occasionner une augmentation sensible de ’activité des procureurs de la République et des
juges des tutelles puisque les personnes concernées auraient fait probablement 1’objet d’une
demande de mesure de protection de tutelle ou curatelle au lieu d’un placement sous
sauvegarde.

2. Impact sur les personnes physiques et morales (particuliers, entreprises...)

L’impact prévu est un renforcement de la protection des personnes concernées.

La mesure n’alourdira pas la charge de travail des établissements d’hébergement et facilitera
leurs actions en faveur de la sécurité des personnes qu’ils accueillent.

V. Présentation des consultations menées
Consultations non obligatoires

Les consultations ont été menées dans le cadre de la concertation générale sur la loi.

VI. Présentation de la mise en ceuvre, du suivi et de I’évaluation de I’intervention

Cette mesure, destinée en particulier a la protection des personnes dgées dépendantes, pourra
faire 1’objet d’une évaluation par le Haut Conseil de 1’age et/ou dans le cadre des travaux du
Comité national pour la bientraitance et les droits des personnes agées et des personnes
handicapées.
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TITRE III - ACCOMPAGNEMENT DE LA PERTE D’AUTONOMIE
(articles 29 a 45)

Chapitre 1er : revaloriser et améliorer I'’APA a domicile

Articles 29 et 30 - Revaloriser et améliorer '’APA a domicile
I — Diagnostic et justification de l'intervention :

L’allocation personnalisée d’autonomie (APA), instaurée par la loi du 20 juillet 2001, ouvre
droit a toute personne agée résidant en France, qui se trouve dans ’incapacité d’assumer les
conséquences du manque ou de la perte d’autonomie liés a son état physique ou mental, a une
allocation permettant une prise en charge adaptée a ses besoins. Cette allocation, définie dans
des conditions identiques sur I’ensemble du territoire national, est destinée aux personnes qui,
nonobstant les « soins de santé » qu’elles sont susceptibles de recevoir, ont besoin d’une aide
pour I’accomplissement des actes essentiels de leur vie ou dont I’état nécessite une
surveillance régulicre.

A domicile, 'APA permet aux personnes de couvrir tout ou partie des frais induits par la perte
d’autonomie et figurant dans un plan d'aide individualisé ¢laboré par 1'équipe médico-sociale
du Conseil général.

L’APA est universelle dans le sens ou 1’¢ligibilité a I’allocation ne dépend pas des ressources
de la personne ou du ménage, mais ou son montant est modulé en fonction des revenus du
bénéficiaire, selon un mode de calcul prévu par le premier alinéa de ’article L. 232-4 et
déterminé par I’article R.232-11 du code de ’action sociale et des familles. La participation
du bénéficiaire dépend donc de son revenu: en 2013 elle est nulle pour un revenu
individualisé inférieur a 734,66 euros puis croit linéairement en fonction du revenu. A partir
de 2927,66 €, la participation du bénéficiaire est constante a 90 % du montant du plan d’aide.
En outre, 1’allocation est plafonnée a un montant variant en fonction du degré de dépendance
(GIR 1 a 4, correspondant a la dépendance la plus lourde, évaluée a partir de la grille
nationale AGGIR) du bénéficiaire.

Au 31 décembre 2011, on compte en France (y compris DOM) 722 000 bénéficiaires de
I’APA a domicile dont presque 80 % en GIR 3 et 4 et 20 % en GIR 1 et 2. Avec les baremes
et les plafonds actuels, on observe d’une part un nombre important de plans d’aides dits
saturés, au sens ou les bénéficiaires ont probablement besoin de plus d’aide qu’il est possible
de leur accorder, et un non recours pour les bénéficiaires dont le ticket modérateur représente
une part importante du revenu. Selon les estimations de la DREES, 20 % des plans d’aide sont
saturés en 2011 avec, de surcroit, une grande hétérogénéité entre GIR puisque la part des
plans d’aide saturés atteint 42 % pour les GIR 1, et 13 % pour les GIR 4.

Ce taux de saturation des plans d’aide est également variable en fonction du revenu des
bénéficiaires. On observe une courbe en U des taux de saturation en fonction du revenu. En
particulier, les bénéficiaires dont le revenu est bas mais suffisamment élevé pour qu’ils
acquittent une participation ont un taux de saturation plus bas que les bénéficiaires dont le
revenu justifie une participation nulle. On peut voir ici 1’effet de 1’application du ticket
modérateur sur le recours des bénéficiaires: les équipes médico-sociales sous-
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dimensionneraient certains plans d’aide pour tenir compte de la contrainte budgétaire des
ménages. A titre d’exemple, un bénéficiaire ayant un revenu de 1 500 euros par mois, en GIR
4, et dont les besoins sont évalués au plafond, acquitte une participation de 176 euros par
mois, soit presque 12 % de son revenu. La méme personne au plafond du GIR 1 acquitte la
somme mensuelle de 410 euros soit 27 % de son revenu mensuel.

Les baréemes actuels de I’APA font donc peser sur certains bénéficiaires une contrainte
budgétaire qui ne leur permet pas de bénéficier de toute 1’aide dont ils ont besoin pour rester a
domicile dans de bonnes conditions ou qui gréve fortement leur budget. Ceci est
particuliérement vrai pour les personnes a revenus modestes et moyens, situé¢s entre 740 euros
et 2000 euros par mois, et parmi elles, en particulier, pour les personnes dont le montant du
plan d’aide est élevé.

Les plans d'aide sont également insuffisamment diversifiés dans la mesure ou, en moyenne,
90% d'un plan d'aide est consacré a de 1'aide humaine. Cette importance de la part de 1'aide
humaine laisse peu de marge pour diversifier la palette des interventions et des modalités de
soutien, au profit notamment des aides techniques, de l'aménagement du logement ou de
l'accueil temporaire.

L'adéquation des modalités d'évaluation du besoin d'aide au travers de la grille AGGIR pose
également question. Le comité scientifique institué par la loi du 20 juillet 2001 observait ainsi
des 2003 que la grille AGGIR, si elle constitue un indicateur commode pour résumer
simplement une situation complexe, n’est pas apte, a elle seule, a décrire I'ensemble des
problémes quotidiens du domicile ni la complexité des dimensions psychiques. Elle ne permet
pas d’apprécier les habitudes de vie, les compensations apportées ou non par I’environnement
social, la mobilité, le réseau relationnel, les conditions d'habitat, autant de dimensions qu’il
serait pourtant nécessaire d’apprécier pour établir un plan d’aide en cohérence avec les
besoins et des attentes de la personne. Selon une enquéte de 1'Observatoire de l'action sociale
décentralisée (ODAS) conduite en 2010, sept ans aprés la formulation des recommandations
du comité scientifique, 52 départements avaient formalisé une méthode d’évaluation des
situations et/ou d’¢laboration des plans d’aide en complément du guide et de la grille AGGIR
et 14 en avaient le projet.

S'agissant du processus d'attribution de 1'APA, l'allocation est décidée par le Président du
conseil général sur proposition de la commission de proposition et de conciliation prévue a
l'article L. 232-12. Or, ainsi que ’a relevé I’inspection générale des affaires sociales (IGAS)
dans ses rapports de 2009 et 2010 relatifs a la gestion de I’APA, 1'obligation de consulter la
commission génére des délais non négligeables et n'apporte généralement que peu de plus-
value, des lors que la commission n'intervient qu'aprés que le plan d'aide a été élaboré par
I'équipe médico-sociale et accepté par le demandeur. Dans ces conditions, la marge
d'appréciation dont dispose la commission et le Président du conseil général est, en pratique,
quasiment nulle, le réle de la commission se limitant généralement a entériner, pour
I'essentiel, une liste de décisions préparées qu'elle ne fait que retarder.

La loi pose le principe du calcul de la participation financieére du bénéficiaire suivant un
baréme revalorisé chaque année comme les pensions de retraite aux termes de la loi de
financement de la sécurité sociale. Pour autant, les rapports précités de I’'IGAS ont établi que
la plupart des départements ne procédent au réexamen des ressources des bénéficiaires que sur
leur demande ou aux échéances de renouvellement du plan d'aide définies par le conseil
général, échéances variables suivant les départements. L'actualisation de la base ressources
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des bénéficiaires représente en effet une charge administrative non négligeable, dans la
mesure ou la plupart des départements n'ont pas de relations directes avec les services fiscaux
pour faciliter I'obtention des avis d'imposition ou de non-imposition des bénéficiaires.

Enfin, la loi confie aux départements la responsabilité d'assurer un suivi et un contrdle de la
bonne utilisation de la prestation. La réalisation de ce controle d’effectivité, compte tenu du
nombre de personnes concernées, exige des moyens importants, en particulier pour le controle
sur piéces a posteriori et la récupération des indus, que le développement de I'utilisation du
CESU préfinancé ou du paiement direct aux prestataires (tiers payant) pourrait permettre de
limiter.

II — Description du ou des objectifs poursuivis :
La réforme envisagée poursuit trois objectifs :

- mieux évaluer et prendre en compte les besoins des bénéficiaires dans leur
environnement de vie et le respect de leur projet ;

- renforcer l'accessibilité de l'aide ;
- rationaliser la gestion de la prestation.

En ce qui concerne le premier objectif, I'outil d’¢ligibilit¢ a 1’aide (grille AGGIR) sera
complété 29 1° par une évaluation multidimensionnelle de la situation et des besoins du
demandeur et de ses aidants au travers d'un référentiel. Le caractére multidimensionnel de
I'évaluation vise a appréhender les différentes dimensions de la situation de la personne (état
de santé, activités, habitudes de vie, environnement physique dont logement, environnement
familial, social...). Ces différents éléments ayant un impact important sur le besoin d’aide de
la personne, cette analyse permettrait d'apporter une réponse plus compléte a la personne agée
et ses aidants, en articulant les différentes formes de réponses qui seront prises en compte
dans le cadre du plan d'aide avec I'ensemble des aides et des soins nécessaires a la personne.

Cette évaluation permettrait ainsi a 1'équipe médico-sociale, au-dela du plan d'aide mentionné
a l'article L. 232-3, de proposer toute aide complémentaire utile au soutien a domicile du
bénéficiaire ou au soutien de ses aidants, y compris celles déja mises en place ou non prises
en charge au titre de 'APA.

Le Gouvernement prévoit par ailleurs une mesure réglementaire visant a augmenter les
plafonds de I'APA pour tenir compte du nombre important de plans d’aide saturés.

Le second objectif serait atteint par la diminution du reste a charge des personnes dont
le revenu est modeste ou moyen et le plan d’aide élevé (article 29 3°). Pour cela, il est
prévu :

- un alignement du point d’entrée du ticket modérateur sur l'allocation de solidarité aux personnes
agées (ASPA), soit une ¢lévation du point d’entrée de 50 euros. Il s’agit ici de compenser le fait que
I’ASPA a augmenté plus vite que la majoration pour tierce personne (qui sert de base au calcul du
point d’entrée). De fait, aujourd’hui, certaines personnes qui ont une retraite proche de I’ASPA
doivent acquitter une participation alors que leurs ressources n’excédent pas I’ASPA ;
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- un abattement du ticket modérateur qui dépend a la fois du montant du plan d’aide et du revenu du
bénéficiaire.

Plus précisément, I’abattement prévu fonctionnera de la maniére suivante, selon le méme
9 9

principe que I’imposition sur le revenu, c'est-a-dire ici en pratiquant un abattement sur I’euro

marginal du montant du plan d’aide :

- pour les plans d’aide inférieurs a 350 euros, le ticket modérateur est inchangé ;

- pour les plans d’aide compris entre 350 et 550 euros, sera appliqué un abattement de 60 % du ticket
modérateur quand le revenu se situe au niveau de I’ASPA (sur la part du plan d’aide situé entre 350 et
550 euros). L’abattement décroit linéairement jusqu’a devenir nul au point de sortie du ticket
modérateur de I’APA ;

- pour les plans d’aide au-dela de 550 euros, sera appliqué un abattement au maximum de 80 % (sur la
part du plan d’aide situ¢ au-dela de 550 euros) pour un revenu égal a ’ASPA et qui décroit
linéairement jusqu’a devenir nul pour un revenu égal au point de sortie du ticket modérateur de I’APA.

Ce nouveau bareme se distingue donc de I’ancien par I’abattement pratiqué sur les tranches de
plan d’aide élevées. Cet abattement dépend également du revenu du bénéficiaire, ce qui
permet de concentrer 1’effort sur les revenus mensuels compris entre 740 euros (en deca de ce
montant le ticket modérateur est déja nul aujourd’hui) et 2 000 euros.

Le troisiéme objectif passe par :

- le développement de l'utilisation du CESU et du paiement direct aux prestataires de service. La
possibilité du paiement direct serait étendue aux organismes qui fournissent I'aide technique, réalisent
I'aménagement du logement ou assurent I'accueil temporaire ou le répit a domicile (article 29 8°) ;

- la systématisation des transmissions de données des administrations fiscales aux services instructeurs
des conseils généraux portant sur les ressources des bénéficiaires de I'APA prises en compte dans le
calcul de la participation financiére des bénéficiaires, afin de favoriser leur réexamen annuel.

III — Options possibles et nécessité de légiférer

S'agissant des mesures visant 2 mieux prendre en compte les besoins des bénéficiaires,
l'augmentation des plafonds de 'APA sera mise en ceuvre par décret. L'instauration d'une
¢évaluation multidimensionnelle ainsi que la possibilit¢ pour 1'équipe médico-sociale
d'identifier d'autres aides utiles que celles prévues au plan d'aide nécessitent en revanche une
modification des dispositions actuellement prévues par la loi dans l'article L. 232-6.

Concernant le renforcement de 1'accessibilité financiére de 1'aide, une premiére option,
visant a apporter une aide supplémentaire aux personnes les plus dépendantes, aurait consisté
a augmenter uniquement les plafonds actuels. Cette mesure ne permettrait pas de réduire le
reste a charge des personnes les plus dépendantes (et méme, au contraire, I’accroitrait pour les
personnes dont le plan d’aide serait revalorisé au-dela du plafond actuel), et n’aurait donc pas
d’effet pour réduire le non recours des ménages modestes.

Une seconde option, afin de réduire la participation des ménages modestes, aurait consisté a
modifier réglementairement le baréme actuel du ticket modérateur. La loi permet actuellement

de faire varier la participation des bénéficiaires en fonction du revenu uniquement. Afin de
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mieux assurer la solvabilité de ’aide a domicile des personnes agées dépendantes, une option
envisageable, sans nouvelle régle de droit, serait donc d’augmenter le point d’entrée du ticket
modérateur. Cette solution ne permettrait cependant pas d’atteindre les objectifs fixés. Cette
mesure bénéficierait en effet a tous les plans d’aide, sans privilégier les plans d’aide lourds ;
la mesure aurait donc occasionné une dispersion des moyens financiers en direction de
personnes peu ou moyennement dépendantes dont le taux d’effort ne constitue pas
actuellement une barriére au recours a I’aide a domicile.

S'agissant des mesures de rationalisation de la gestion de la prestation, la loi précise les
conditions du paiement direct aux prestataires de services. Une modification de ces
dispositions impose donc de passer par une mesure législative.

La possibilité de verser tout ou partie de 'APA sous forme de CESU ne figure pas aujourd'hui
de fagon explicite dans les textes législatifs relatifs a 'APA, alors que la loi la prévoit par
exemple pour la prestation de compensation du handicap. L'option retenue, qui consiste a
prévoir cette possibilit¢ dans l'article L. 232-15, semble la plus a méme de favoriser le
développement de ce mode de paiement et son acceptation par les bénéficiaires, tout en
rappelant la condition, essentielle, posée par l'article L. 1271-2 du code du travail, de l'accord
du salarié a étre déclaré et rémunéré sous cette forme.

Les regles relatives a la transmission par les services fiscaux aux institutions pour la mise en
ccuvre des législations qui les concernent relévent de la partie législative du livre des
procédures fiscales. La transmission par les services fiscaux aux départements d’informations
nécessaires a ’appréciation des ressources des bénéficiaires de I’APA reléve donc d'une
mesure législative.

IV — Présentation et analyse des impacts des dispositions envisagées :
1. Conséquences sociales

Le présent chapitre améliore la situation des personnes agées en perte d'autonomie par le
renforcement de la prévention de la perte d'autonomie et du soutien a domicile. Il permet
¢galement la mise en ceuvre d'une évaluation systématique de la situation des proches aidants
dans le cadre de I’examen des demandes d’APA, afin d'identifier leurs besoins de soutien.

Il n'a pas d'impact sur les plans de ’environnement.

Les mesures relatives a la revalorisation des plafonds et au renforcement de l'accessibilité de
l'aide, induisent un colit supplémentaire pour les finances publiques, évalué ci-apres.
Les autres dispositions du présent chapitre n'ont pas d'impact financier.

2. Evaluation des conséquences économiques, et financiéres,

L’impact financier de la revalorisation des plafonds et de la refonte du baréme de la
participation financiére a été chiffré par la DREES a I’aide d’un modéle de micro-simulation
baptisé « autonomix ». Ce modele est fondé sur des remontées de données individuelles sur
les bénéficiaires de I’APA, collectées par la DREES auprés de 64 conseils généraux sur
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I’année 2011. La base de données contient des éléments sur le bénéficiaire (caractéristiques,
revenus...) et sur son parcours dans I’APA (plan d’aide, GIR, date d’entrée...). Il permet de
calculer un reste a charge au niveau individuel et de simuler I’impact d’un changement de
baréme sur ce reste a charge.

La réforme simulée par la DREES comprend a la fois le changement de calcul du ticket
modérateur décrit plus haut, et une augmentation des plafonds de I’APA de 400 euros pour les
GIR 1 (nouveau plafond a 1704,84 euros, hors impact des éventuelles revalorisations de droit
commun susceptibles d’intervenir avant entrée en vigueur de la loi), de 250 euros pour les
GIR 2 (nouveau plafond a 1368,43 euros), de 150 euros pour les GIR 3 (nouveau plafond a
989 euros) et de 100 pour les GIR 4 (nouveau plafond a 659,22 euros). Le cott total de cette
réforme (en France entiere) pour les finances publiques est estimé a 350 millions d’euros par
an.

3. Impact pour chaque catégorie d'administrations publiques :

Le cout supplémentaire qu'induit la réforme pour les départements sera compensé par
l'affectation de ressources supplémentaires issues de la contribution additionnelle de solidarité
pour l'autonomie (CASA) mentionnée a l'article L. 14-10-4.

Par ailleurs, le développement du recours au CESU et aux mécanismes de paiement direct aux
prestataires garantit le contrdle d'effectivité de l'utilisation de 1'APA. 1l s'agit en effet d'un
moyen de paiement dédié, qui ne peut étre utilisé pour payer des services n'entrant pas dans le
champ d'utilisation du CESU préfinancé fixé a l'article L. 129-5 du code du travail. Il dispense
donc les départements du contréle sur picce et de la récupération des indus, leur permettant de
générer des économies de gestion importantes, sur le plan financier comme sur celui des
ressources humaines.

4. Impact sur les personnes physiques et morales :

Le tableau suivant présente I’impact de la réforme par GIR et par revenu sur le champ de la
France métropolitaine (les données pour les départements d’outre-mer ne sont pas disponibles
pour la micro simulation ; au vu des effectifs le colt de la réforme pour ces territoires est
estimé a 10 millions d’euros). Le nouveau baréme fait de nombreux gagnants puisque 86 %
des bénéficiaires fin 2011 seraient gagnants. A plan d’aide inchangé, la réforme ne fait
strictement aucun perdant. Globalement les bénéficiaires de I’APA ont des revenus modestes,
et ’effort est concentré sur les plus dépendants du fait de 1’abattement du ticket modérateur en
fonction du montant des plans d’aide. Pour les GIR 4, seuls ceux qui ont les plans les plus
lourds sont gagnants.

Impact de la réforme selon le GIR et le revenu

Surcoiit annuel Gain mensuel
Effectifs (dépenses % Gagnants moyen des
d'APA) (M€) gagnants (€)
GIR 1 17 410 33 87% 179
GIR 2 121 873 138 87% 108
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GIR 3 152516 92 86% 58
GIR 4 404 619 75 85% 18
Total GIR 1-4 696 418 338 86% 47
Revenu mensuel Surcoiit annuel Gain mensuel
individuel (€) Effectifs (dépenses % Gagnants moyen des
d'APA) (M€) gagnants (€)
<710 111909 39 24% 117
710 - 760 25977 9 99% 37
760-1000 154 851 75 100% 40
1000-1500 252643 142 100% 47
1500-2000 90 521 53 100% 49
2000-2500 33646 17 100% 43
2500 et plus 26 871 3 51% 17
Total 696 418 338 86% 47

Sources : calculs DREES — Modéle Autonomix Champ : France métropolitaine - Bénéficiaires de I’APA a domicile au
01/01/2012

Quelques cas-types permettent d’apprécier I’impact de la réforme au niveau individuel. Ainsi,
pour une personne en GIR 1 dont le plan d’aide est aujourd’hui plafonné, ce qui représente
une aide a domicile, avant application du ticket modérateur, de 1305 euros par mois, deux cas
de figure se présentent :

- si la personne n’a pas de besoins au-dela de ce plafond actuel :

- si la personne a un revenu inférieur a 700 euros par mois, sa situation ne change pas,
ses besoins sont déja couverts par I’APA et elle n’acquitte aucun ticket modérateur ;

- si la personne a un revenu de 787 €, soit le montant de I’ASPA, alors la personne
acquitte aujourd’hui un ticket modérateur de 28 € par mois. Elle n’en paiera plus avec
le nouveau baréme proposé du fait de I’alignement du point d’entrée sur I’ASPA ;

- si la personne a un revenu de 1500 euros mensuel, elle paye aujourd’hui une
participation de 410 euros par mois. Avec le nouveau bar¢me elle ne payera que 246
euros par mois, soit 163 euros de moins ;

- pour un revenu de 3 000 euros mensuel le ticket modérateur est aujourd’hui de 1 174
euros. Il est inchangé avec le nouveau baréme.

- si la personne a des besoins au-dela du plafond actuel, et si son plan d’aide révisé est de
1705 euros (nouveau plafond du GIR 1 apres réforme) :

- si la personne a un revenu inférieur a 700 euros par mois, elle bénéficie d’une aide
supplémentaire de 400 euros correspondant a I’augmentation du plafond. En passant
par un prestataire cela permet de financer en moyenne 20 heures d’aide a domicile en
plus par mois, et/ou de diversifier le plan d’aide avec d’autres prestations ;

- silapersonne a un revenu de 787 euros, son ticket modérateur passe de 28 euros avant
la réforme a 0, et elle bénéficiera d’environ 20 heures d’aide a domicile en plus par
mois et/ou d’une diversification du plan d’aide avec d’autres prestations ;
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- sila personne a un revenu de 1 500 euros par mois, elle acquittait un ticket modérateur
de 410 euros pour un montant d’aide de 1 305 euros. Apres la réforme, elle participera
a la prise en charge a hauteur de 302 euros par mois, soit 108 euros de moins, et
bénéficiera d’environ 20 heures d’aide a domicile en plus par mois et/ou d’une
diversification du plan d’aide avec d’autres prestations ;

pour un revenu de 3 000 euros mensuels, le calcul du ticket modérateur n’est pas modifié¢. La
personne bénéficiera d’une prise en charge de 10 % de ses dépenses d’aide au-dela des
anciens plafonds. Elle bénéficiera d’environ 20 heures d’aide a domicile en plus par mois
et/ou d’une diversification du plan d’aide avec d’autres prestations, et d’un montant d’APA de
170 euros, contre 130 euros avant la réforme, en acquittant le ticket modérateur correspondant
a régle inchangée pour ce niveau de ressources.

4. Impact sur I’égalité entre les femmes et les hommes

On sait que I’espérance de vie entre les femmes et les hommes n’est pas la méme ; les
femmes ayant une espérance de vie supérieure aux hommes, et ce a tout dge. L’écart
d’espérance de vie a la naissance entre les femmes et les hommes est d’un peu plus de 6 ans
en 2012%* (84,8 ans contre 78,4 pour les hommes) méme si, depuis 1994, il tend 4 se réduire.
L’écart entre femmes et hommes concernant 1’espérance de vie a 60 ans diminue également,
se stabilisant autour de 4,5 ans en 2012%. Cette tendance se confirme dans les projections a
long terme : « les hommes gagneraient davantage d’années d’espérance de vie a 65 ans que
les femmes d’ici 2060 »*.

Cependant, lorsqu’on considére 1’espérance de vie en bonne santé, 1’écart entre les
femmes et les hommes n’est que de 1 an et demi®’. Les projections a horizon 2060 montrent
«un récent ralentissement de la progression de l’espérance de vie sans incapacité a 65 ans
comparativement a l’espérance de vie. [...] Les années d’espérance de vie gagnées ne
semblent plus étre entierement des années de vie sans incapacité»zs. On estime donc que
I’augmentation de 1’espérance de vie ne supposera pas la réduction de 1’accés aux prestations
sociales liées a la dépendance mais, du fait de la plus longue espérance de vie des femmes,
elles seront plus nombreuses a en solliciter le bénéfice.

* Ministére des Droits des femmes, Chiffies clés de I’égalité entre les femmes et les hommes, édition 2012,
Source : INSEE, bilan démographique 2012.

» Magali Mazuy, Magali Barbieri, Hippolyte d’Albis (INED), « L’évolution démographique récente en France :
la fécondité est stable », Population, Volume 68-3, 2013, p. 421.

% Lecroart Aude (DREES) et Froment Olivier, Marbot Claire, Roy Delphine (INSEE), « Projection des
populations dgées dépendantes. Deux méthodes d’estimation », DOSSIERS solidarité et santé, N° 43, Septembre
2013, p.11.

? Ministére des Droits des femmes, Chiffres clés de ['égalité entre les femmes et les hommes, édition 2012,
Source : Eurostat, données 2010.

2 Lecroart Aude (DREES) et Froment Olivier, Marbot Claire, Roy Delphine (INSEE), « Projection des
populations dgées dépendantes. Deux méthodes d’estimation », DOSSIERS solidarité et santé, N° 43, Septembre
2013, p.13.

74



W GREPHIGUE 1

Incidence estimée de la dépendance (perception de I'APA) 4 chaque dge, par sexe et par niveau de dépendance (GIR)
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Sources + Données APA, 2006-2007

Répartition par GIR des bénéficiaires de I'APA a domicile, selon le sexe (effectifs et pourcentages),
fin 2011

Hommes Femmes Ensembie

Effectifs Pourcentages Effectifs Pourcentages Effectifs Pourcentages
GIR 1 5000 3% 12000 2% 17000 2%
GIR 2 38000 20% 84000 17% 122000 18%
GIR 3 44 000 23% 108000 21% 152000 22%
GIR 4 101000 54% 304000 60% 405000 58%
Ensemble 188000 100% 508 000 100% 696 000 100%

Champ * France métropolitaine, APA a domicile fin 2011 (extrapolation a partir de 64 départements)
Source * Données individuelles APA et ASH 2011

29

¥ Source : Opération DREES réalisée auprés des conseils généraux collectant des données individuelles sur les
bénéficiaires de I’APA et de I’ASH au 31 décembre 2011.
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Une prise en charge différenciée existe également selon que ’homme ou la femme est
dépendant en premier au sein du couple. En effet, « les hommes dépendants en couple sont —
ou ont été — tous pris en charge par leur épouse a domicile », alors que si « ¢ est [’épouse qui,
la premieére, devient dépendante, les hommes francais en couple, méme soutenus par des
aides professionnelles, témoignent de difficultés pour la maintenir a domicile et s orientent
assez rapidement vers un hébergement spécialisé pour elle ou — plus souvent — pour eux
deux. »*°. On peut ainsi émettre "hypothése que la santé des conjointes aidantes s’en trouve
beaucoup plus affectée que celle des conjoints aidants.

A ces observations concernant les nivellements des écarts entre les sexes en matiére
d’espérance de vie et d’espérance de vie en bonne santé, ainsi que des effets différenciés dans
la prise en charge en fonction du sexe de la personne dépendante au sein du couple, il faut
ajouter que la présence d’un conjoint potentiellement aidant sera, dans un horizon a moyen-
long terme, de plus en plus développée, et ce malgré un nombre de divorces plus grand
qu’auparavant3 " En 2010, «alors que 50 % des hommes dépendants vivent avec leur
conjointe, seules 16 % des femmes sont dans cette situation. [En 2040,] 54 % des hommes
dépendants vivraient avec une conjointe pour 19 % des femmes dépendantes. Pour les
femmes, ce sont les enfants qui constituent, en 2010 comme en 2040, les principaux aidants
potentiels : 70 % des femmes dépendantes ont des enfants mais pas de conjoint, en 2010
comme en 2040 »*. 11 existe donc une relative diminution du risque d’isolement. Pour autant,
I’écart de I’espérance de vie et surtout 1’écart d’age entre les deux personnes d’un couple
contribuent a penser que les femmes se retrouvent avec pour seuls aidants leurs enfants.

% Daune-Richard Anne-Marie er al., « L'entrée en dépendance des personnes agées : quelle prise en charge pour
quelles différenciations sociales et sexuées ? » Une comparaison France-Sueéde, Revue frangaise des affaires
sociales, 2012/2 n° 2-3, p. 148-168, p. 163.

3! Delbés Christiane et Gaymu Joélle, « Passé 60 ans: de plus en plus souvent en couple? », INED, Population et
Sociétés n° 389, avril 2003.

2 Lecroart Aude (DREES) et Froment Olivier, Marbot Claire, Roy Delphine (INSEE), « Projection des
populations dgées dépendantes. Deux méthodes d’estimation », DOSSIERS solidarité et santé, N° 43, Septembre
2013, p.23.
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Répartition de la situation matrimoniale des bénéficiaires de I'APA & domicile, selon de sexe
(effectifs et pourcentages), fin 2011

Situation matrimoniale Hommes Femmes Ensemble

Effectifs Pourcentages Effectifs Pourcentages Effectifs Pourcentages
Marié(e) 106 000 56% 124000 24% 230000 33%
Veuf (ve) 36 000 19% 263000 52% 299000 43%
Célibataire 16 000 9% 32 000 6% 48 000 7%
Divorcé(e) 10 000 5% 30000 6% 40000 6%
Non connu 20000 1% 59 000 12% 79 000 1%
Ensemble 188000 100% 508000 100% 696 000 100%

Champ » France métropolitaine, APA & domicile fin 2011 (extrapolation & partir de 64 départements)
Source * Données individuelles APA et ASH 2011

Hommes Femmes Ensemble

Effectifs Pourcentages Effectifs Pourcentages Effectifs Pourcentages
En couple 113000 60% 125000 25% 238000 34%
Pasencouple 75000 40% 383000 75% 458 000 66%
Ensemble 188 000 100% 508 000 100% 696 000 100%

Remarque ' variable reconstituée dans la base.
Champ * France métropolitaine, APA a domicile fin 2011 (extrapolation a partir de 64 départements)
Source * Données individuelles APA et ASH 2011

33

Répartition des ressources mensuelles des bénéficiaires de I'APA a domicile au sens de I'APA (en
eu uros) déclarées pour une personne seule, selon le sexe, fin 2011 .

W ————— ——— - — — - - |

1 noe i280¢€

= Hommes

Champ + France métropolitaine, bénéficiaires de I'APA & domicile fin 2011 (extrapolation & partir 'de 64

départements) ayant déclarée des ressources seules
Source * Données individuelles APA et ASH 2011

34

3 Source : Opération DREES réalisée auprés des conseils généraux collectant des données individuelles sur les
bénéficiaires de I’APA et de I’ASH au 31 décembre 2011.
** Source : Opération DREES réalisée auprés des conseils généraux collectant des données individuelles sur les
bénéficiaires de I’APA et de I’ASH au 31 décembre 2011.

77



Ces différents constats sexués, a savoir la présence en plus grand nombre de femmes
parmi les personnes agées, pas nécessairement en meilleure santé que les hommes,
accompagnant plus souvent leur conjoint en situation de dépendance et vivant dans une plus
grande précarit¢é comme on 1’a vu plus haut, ont été¢ pris en compte dans la rédaction des
mesures du projet de loi, notamment dans l’article 31 du premier chapitre du titre III
concernant le besoin d’augmenter les plafonds de I’APA. En effet, 70% des bénéficiaires de
I’ APA en 2008-2009 sont des femmes™ et beaucoup d’entre elles, quel que soit leur niveau de
dépendance, ont un plan d’aide saturé. Selon les données de la DRESS de 2011% Ie
pourcentage de femmes bénéficiaires de I’APA a domicile s’éleverait a 84, 1%.

« Fin 2007, 26 % des bénéficiaires de I’APA a domicile, soit 159 000 personnes, ont
un plan d’aide saturé. [...] La proportion des bénéficiaires de I’APA qui a un plan
d’aide saturé augmente fortement avec le niveau de dépendance. Les allocataires les
plus dépendants, évalués en GIR 1, sont ainsi 44 % a avoir un plan d’aide saturé
contre 21 % des bénéficiaires les moins dépendants, évalués en GIR 4. Les cas de
saturation sont plus fréquents chez les femmes que chez les hommes [...]. La disparité
des taux de saturation entre hommes et femmes s’explique probablement par le fait
que ['aide apportée par le conjoint n’est pas valorisée (la loi ne permet pas sa
rémunération). Les hommes étant plus dgés au sein du couple, ils ont une probabilité
plus grande d’avoir un conjoint en vie lorsqu’ils entrent en dépendance. A ce
phénomene s ajoute [’espérance de vie plus élevée des femmes. »

TABLEAU 3
Part des bénéficiaires de I'APA a domicile ayant un plan d'aide saturé
selon le niveau de GIR fin 2007 (en %)

GIR1 GIR2 GIR3 Gma | Thoete

Ensemble 44 36 30 21 26
Sexe

Hommes 36 28 23 18 22
Femmes 47 40 32 22 28
Situation matrimoniale

Non marié(e)s 47 42 34 23 29
Marielels 39 28 22 18 21

SOURCES » Données individuelles APA 2006-2007, DREES.

LECTURE * 47 % des bénéficiaires féminins de I'APA 3 domicile évalués en GIR 1 ont un plan d'aide saturé
fin 2007

CHAMP « France métropolitaine (extrapolation a partir des données de vingt-trols départements). Bénéficiaires
de I'APA a domicile au 31 décembre 2007

Ainsi, on peut émettre 1’hypothése que 1’élévation du plafond bénéficiera davantage aux
femmes qu’aux hommes et permettra de lutter contre la précarité dont elles sont plus souvent

35 Daune-Richard Anne-Marie et al., « L'entrée en dépendance des personnes agées : quelle prise en charge pour
quelles différenciations sociales et sexuées ? Une comparaison France-Suéde », Revue frangaise des affaires
sociales, 2012/2 n° 2-3, p. 148-168.

3% Source : Opération DREES réalisée auprés des conseils généraux collectant des données individuelles sur les
bénéficiaires de I’APA et de I’ASH au 31 décembre 2011.

37 Bérardier Mélanie, « Allocation personnalisée d'autonomie 4 domicile : quels restes a charge pour les
bénéficiaires ? », Revue frangaise des affaires sociales,2012/2 n°® 2-3, p. 194-217, tableau 3 et citation inclues en
p. 200-201.
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victimes. Les statistiques de 2011 de la DREES semblent confirmer cette hypothése puisque
de plus amples ressources seront allouées aux femmes en situation de dépendance, comme on
peut ’observer dans la colonne concernant le gain mensuel des gagnants.

Scénario 2 - hommes

Gain mensuel
Surcodt annuel
GIR Effectifs - % Gagnants moyen des
(dépenses d'APA) (M€) gagnants (€)
GIR1 5081 7 87% 139
GIR 2 37 561 32 87% 81
GIR3 44 128 20 86% 45
GIR 4 101 263 16 86% 15
Total GIR 1-4 188 033 75 86% 39
Gain mensuel
Revenu mensuel . Surco(t annuel
. Effectifs % Gagnants moyen des
individualisé* (€) (dépenses d'APA) (M€) gagnants (€)
<710 24 832 6 18% 107
710 - 760 6 546 2 99% 22
760-1000 37 980 14 100% 31
1000-1500 67 702 32 100% 40
1500-2000 29 561 15 100% 43
2000-2500 11624 6 100% 38
2500 et plus 9788 1 47% 18
Total 188 033 75 86% 39

* Il s’agit de ressources déclarées pour une personne seule ; lorsqu’elles sont déclarées pour un
couple, elles sont divisées par 1,7 pour les individualiser.

Sources : calculs DREES — Modéle Autonomix

Champ . France métropolitaine - Bénéficiaires de I'APA & domicile au 01/01/2012

Scénario 2 - femmes

Gain mensuel
Surco(t annuel

GIR Effectifs (dépenses d"APA) (M€) % Gagnants mo'y.:: geiz’
GIR1 12 329 26 88% 196
GIR 2 84 313 106 87% 120
GIR3 108 388 72 B6% 64
GIR4 303 356 60 85% 19
Total GIR 1-4 508 386 263 86% 50
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Gain mensuel
Revenu mensuel Surcodt annuel .

individualisé (€) | Ee°U™ | depenses d'APA) (me) | “ Gagnants g';;:::t:eé)
<710 87 078 33 26% 119
710 - 760 18431 8 99% 34
760-1000 116 871 61 100% 43
1000-1500 184 941 110 100% 49
1500-2000 60 961 38 100% 52
2000-2500 22 022 12 100% 46
2500 et plus 17 083 2 54% 18
Total 508 386 263 86% 50

* |l s'agit de ressources déclarées pour une personne seule ; lorsqu’elles sont déclarées pour un
couple, elles sont divisées par 1,7 pour les individualiser.

Sources : calculs DREES - Modéle Autonomix

Champ : France métropolitaine - Bénéficiaires de I'APA & domicile au 01/01/2012

38

V. Textes d’application :
Le présent chapitre conduit :

- a modifier les articles L. 232-3, L. 232-4, L. 232-6, L. 232-7, L. 232-12, L. 232-14 et L. 232-
15 du code de ’action sociale et des familles et a y insérer un nouvel article L. 232-3-1 ;

- a insérer un nouvel article L. 153 A dans le livre des procédures fiscales.

Le présent chapitre n'a pas d'impact sur le droit européen et sur le droit international.

VI. Présentation des consultations menées

Consultations non obligatoires : ADF, CNRPA, CNSA, associations d’usagers ...

VII. Présentation de la mise en ceuvre, du suivi et de 1'évaluation de I'intervention :

Des mesures réglementaires d'application seront nécessaires a la mise en ceuvre des
dispositions du présent chapitre, s'agissant en particulier de la revalorisation des plafonds de
I'APA, de la refonte du baréme de la participation financiére ainsi que des modalités de mise
en ceuvre de 1'évaluation multidimensionnelle, des échanges d'informations entre les
départements et les services fiscaux et de la possibilité de versements ponctuels pour le
financement des aides techniques, des prestations d'accueil temporaire ou du répit a domicile.

La mise en ceuvre des dispositions du présent chapitre relévera des conseils généraux.

Son évaluation relévera du ministére des affaires sociales et de la santé ainsi que de la CNSA.

** Source : Opération DREES réalisée auprés des conseils généraux collectant des données individuelles sur les
bénéficiaires de I’APA et de I’ASH au 31 décembre 2011.
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Chapitre 2 : refonder I'aide a domicile (articles 31 a 34)

Articles 31 a 33 - Services d’aide et d’accompagnement a domicile
I. Etat du droit

Deux grandes catégories de services d’aide a domicile intervenant aupres des publics fragiles
peuvent étre distinguées :

- les services inscrits dans le champ du secteur social et médico-social (loi du 2 janvier
2002), le plus souvent de nature associative, bénéficiant d’une autorisation et d’un
financement accordés par le Conseil général selon un systeéme de tarification relevant
d’une procédure budgétaire contradictoire, en fonction des charges réelles du service,
du volume d’heures accompli par les salariés et de la qualification de ces derniers De
plus, en vertu de I’article L.314-6 du code de l'action sociale et des familles, la
convention nationale relative a 1’accord de branche® agréée par 1’Etat applicable aux
salariés des services d’aide a domicile est opposable aux autorités de tarification. Le
statut de la fonction publique territoriale est également opposable s’agissant des
services gérés par les collectivités (CCAS, CIAS).

- les services inscrits dans le champ des services a la personne (loi du 26 juillet 2005),
généralement des entreprises, bénéficient d’un agrément qualité (délivré par le préfet
et obligatoire pour intervenir aupres des publics fragiles). IIs n’entrent pas dans la
tarification établie par le Conseil général, leurs prix sont librement fixés, selon un
contrat établi avec la personne aidée et avec une simple évolution encadrée des prix au
renouvellement du contrat (ceux-ci ne peuvent augmenter que dans la limite d’un
pourcentage fixé par un arrété annuel du ministére de 1’économie, de 1’industrie et de
I’emploi et tenant compte de 1’évolution des prix et des salaires).

En ce qui concerne I’intervention aupres des personnes agées en GIR 5 et 6, le soutien
financier pour une aide-ménagere prend la forme d’une aide a la structure (subvention)
effectuée sur les fonds d’action sociale des caisses avec un baréme de prix pour les prestations
et une participation modulée de ’'usager. Ainsi, chaque année, la CNAV fixe un tarif horaire
national de prise en charge (19,40 euros depuis le 1 janvier 2013) et un taux de participation
en fonction du revenu des personnes.

Le Conseil d’Etat a estimé qu’il s’agissait d’une aide extra-légale et que les caisses n’étaient
pas dans I’obligation de faire évoluer leur participation en tenant compte des conventions
collectives.

I1. Diagnostic des difficultés du secteur de I’aide a domicile

Plusieurs rapports et états des lieux relatifs a la situation du secteur de 1’aide a domicile
mettent en exergue :

- Une situation financiére trés difficile pour les services particuliérement publics et
associatifs ;

39 A . . . . .
Arrété du 23 décembre 2011 portant extension de la convention collective nationale

de la branche de I’aide, de I’accompagnement, des soins et des services a domicile

et d’avenants a ladite convention collective (n° 29 41)
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- L’inadéquation structurelle du modéle économique sur lequel repose actuellement le
financement.

La loi du 28 décembre 2011 de finances pour 2012 a institué un dispositif d’aide
exceptionnelle sous forme d’un fonds de restructuration, destiné a soutenir le secteur des
services d’aide et d’accompagnement a domicile (SAAD) confront¢é a une crise de
financement. Ce dispositif, doté a hauteur de 50 M€, répartis a parts égales sur 2012 et 2013, a
été reconduit une premiére fois, au titre de I’article 70 de la loi du 21 décembre 2012 de
financement de la sécurité sociale pour 2013, prévoyant de la méme maniére un versement de
deux tranches de 25 M€ en 2013 et 2014.

Selon les éléments de bilan établis par la DGCS, cet appui exceptionnel a permis de soutenir
respectivement, 601 SAAD au titre du fonds 2012 et 528 au titre de la premicre tranche de
financement du fonds 2013, quel que soit leur régime juridique - agréés, autorisés — ou leur
statut (entreprises, associations, CCAS ou CCIAS...). Les services aidés doivent justifier
d’une activité consacrée aux publics fragiles a hauteur de 70 %.

Le fonds d’aide exceptionnel de 2013 a permis d’instruire au total les demandes d’aide de 823
organismes. Sur les 528 qui ont pu étre retenus, 80 % sont des associations, 4,5% des
entreprises et 14,1 % organismes publics. Leur volume d’activité correspond 51,1 M d’heures
de prestations délivrées 36 713 emplois temps plein.

Les crédits du fonds de restructuration versés en 2012 puis en 2013 s’averent toutefois
insuffisants au regard des besoins des structures ayant des difficultés financiéres. C’est pour
prolonger cet effort et poursuivre I’accompagnement engagé par les pouvoirs publics (1’Etat
au titre du fonds 2012, la Sécurité Sociale au titre du fonds 2013) par le biais des agences
régionales de santé (ARS), associant les unités territoriales de la Direction Régionale des
Entreprises, de la Concurrence de la Consommation, du Travail et de I’Emploi (DIRECCTE)
et les conseils généraux, que I’effort consenti précédemment est prolongé par une troisiéme
enveloppe pour I’année 2014.

L’article 17 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2014 prévoit une nouvelle
dotation de 30 ME€. Cette aide reléve de la contribution additionnelle de Solidarité pour
I’Autonomie. La réforme de I’APA prévue par la présente loi est en outre de nature a
améliorer substantiellement la situation des services d’aide a domicile.

En outre, au titre de ’article 150 de la loi de finances pour 2012, des expérimentations
tarifaires sont conduites par les départements et les SAAD volontaires. Ces expérimentations,
encadrées par les arrétés du 30 aolt 2012 et du 6 janvier 2014*° (modifiant Iarrété du 30
aout), offrent la possibilité d’expérimenter deux modéles de tarification :

40 Arrété du 30 aodt 2012 fixant le cahier des charges des expérimentations relatives aux modalités de tarification
des services d’aide et d’accompagnement a domicile et le contenu du contrat pluriannuel d’objectifs et de
moyens mentionné au 1° du I de Iarticle 150 de la loi du 28 décembre 2011 de finances pour n2012.

Arrété du 6 janvier 2014 modifiant I’arrété du 30 aoGt 2012 fixant le cahier des charges des expérimentations
relatives aux modalités de tarification des services d’aide et d’accompagnement a domicile et le contenu du
contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens mentionné au 1° du I de I’article 150 de la loi du 28 décembre 2011
de finances pour n2012.
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- le modele proposé par I’Assemblée des départements de France (ADF) et 14 grandes
fédérations d’aide et d’accompagnement a domicile, qui prévoit le financement des
services sous forme d’une dotation globale dans le cadre d’un contrat pluriannuel
d’objectifs et de moyens ; la participation de I’usager est forfaitisée a 1’année ;

- le modéle proposé par la mission POLETTI, qui prévoit une tarification a 1’activité sur
la base de paniers-types de prestations, complétée par des dotations de compensation
liées a des missions d’intérét général, ou sous la forme de deux tarifs de référence, un
tarif « aides a la personnes et un tarif « aides a I’environnement ».

Les premiers ¢léments de bilan fournis par I’ADF montrent, qu’au 31 décembre 2012, 4
départements avaient mis en ceuvre une expérimentation et 6 autres prévoyaient de lancer une
expérimentation. Le modele retenu par les départements et les services volontaires est celui
proposé par I’ADF et les grandes fédérations.

Parall¢lement, une étude nationale des colts des prestations d’aide et de d’accompagnement a
domicile a été lancée conjointement par la CNSA et la DGCS fin 2013. Cette étude, d’une
durée de 13 a 14 mois, permettra de construire des données objectives sur le secteur en
I’absence de tout référentiel de prestations et de cotits associés afin de nourrir les évolutions
que pourront susciter les expérimentations.

Cette ¢tude a pour objectifs :

- de mieux connaitre et clarifier les prestations et objectiver leurs coits ;

- d’identifier les régles de construction des colts entre structures qui ont des prestations
comparables ;

- de renforcer a terme la cohérence des financements alloués aux services et optimiser
ainsi la qualité des prestations rendues aux usagers.

II1. Objectifs poursuivis :

L’objectif du chantier dit de « refondation de I’aide a domicile » lancé en juillet 2013 par les
ministres en charge des personnes agées et des personnes handicapées a 1’occasion de
I’installation du comité de pilotage de la refondation, a vocation a conforter un cahier des
charges de missions opposables aux services, des exigences de qualité et de diversification
des services, et une meilleure professionnalisation des intervenants dans la chaine de
I’accompagnement et le parcours de vie. Ce cahier des charges repose sur des engagements
clairs et contractualisés du département et des services dans une logique de mandatement au
sens du droit communautaire, qui est réaffirmée et consolidée.

IV. Dispositif juridique

Les articles 31, 32 et 33 proposés dans le projet de loi renforcent la régulation dans le cadre
d’engagements contractuels opposables dont le CPOM constitue un outil privilégié.

L’article 31 du projet de loi insére un nouvel article L. 313-11-1 a la section 3 du chapitre III
du code de I’action sociale et des familles. Cet article précise les ¢léments devant figurer
obligatoirement au contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens (CPOM) conclus par les
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services d’aide et d’accompagnement a domicile et leurs financeurs, principalement les
conseils généraux.

L’article L. 313-11-1 compléte le dispositif CPOM prévu par 1’article L. 313-11, il introduit
des obligations contractuelles spécifiques pour les SAAD, qui relévent de I’article L. 313-1-2
du code de I’action sociale et des familles.

L’article 32 du projet de loi prolonge la possibilité d’expérimentations, prévue en loi de
finances pour 2012, relatives aux modalités de tarification des services d’aide et
d’accompagnement a domicile intervenant aupres des personnes agées ou des personnes
handicapées, conduites de manicre contractuelle (sous forme de CPOM) selon un cahier des
charges approuvé par les ministres en charge de la famille, des personnes handicapées et des
personnes agées. Le bilan de ces expérimentations sera présenté au Parlement, afin que puisse
étre décidée leur généralisation. les dépenses liées a 1’activité des services autorisés seront
prises en charge, soit selon la tarification horaire, soit sous forme d’un forfait globalisé.

L’article 33 du projet loi prévoit d’exonérer pendant 3 ans, a compter de la publication de la
loi, les services agréés intervenant aupres des personnes agées et des personnes handicapées,
faisant le choix du régime d’autorisation, dans le respect des conditions fixées par 1’article L.
313-4 du code de ’action sociale et des familles.

Pour précision, I’article L. 313-4 prévoit notamment que 1’autorisation est accordée si le
projet :

- est compatible avec les objectifs et répond aux besoins fixés par le schéma
d’organisation sociale et médico-sociale ;

- satisfait aux régles d’organisation et de fonctionnement réglementées et prévoit les
démarches d’évaluation et les systémes d’information, conformément a la réglementation ;

- est compatible avec le programme interdépartemental d’accompagnement des
handicaps et de la perte d’autonomie (PRIAC).

La délivrance de I’autorisation met un terme au droit d’option défini par I’article L. 313-1-2
du code de I’action sociale et des familles.

Le choix entre le régime de 1’autorisation et le régime de 1’agrément permettant d’exercer une
activité d’aide a domicile auprés des publics vulnérables a été introduit a I’article L. 313-1-2
par I’article 4 de I’ordonnance n°2005-1477 du 1% décembre 2005 portant diverses
dispositions relatives aux procédures d’admission a 1’aide sociale et aux établissements et
services sociaux et médico-sociaux.

L’objectif de cette proposition est d’offrir la possibilité, dans les trois ans suivants la
publication de la loi, aux services agréés, s’adressant aux personnes agées ou handicapées,
d’étre dispensés de la procédure de ’appel a projets pour demander une autorisation. Enfin
I’autorisation, qui n’est pas assortic d’une demande d’habilitation a 1’aide sociale, est
conditionnée a la conclusion d’un contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens (CPOM).

V. Présentation et analyse des impacts des dispositions envisagées

1. Impacts sur les pratiques tarifaires et les organisations :
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La dynamique de développement des CPOM qu’instaurent les articles 31, 32 et 33 constitue
un levier fondamental de la régulation de I’activité de 1’aide et de I’accompagnement a
domicile en faveur de publics vulnérables.

L’autorisation en matiére sociale et médico-sociale prévue aux articles L. 313-1 et suivants du
code de I’action sociale et des familles (CASF) constitue le fondement d’un mandat confié par
la puissance publique a une structure publique ou privée, en vue de la gestion d’un service
d'intérét économique général, au sens des décisions de la commission européenne des 28
novembre 2005 et 20 décembre 2011 (dites décisions Monti Kroes et Almunia) relatives aux
aides d'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises
chargées de la gestion de services d'intérét économique général (dans le cadre de I’article 86,
par. 2, du TCE puis de ’article 106, par. 2, du TUE).

Dans leur rapport remis en 2009 a la Commission européenne sur ’application de la décision
du 28 novembre 2005, les autorités frangaises ont réaffirmé que 1’autorisation en matiere
sociale et médico-sociale et les décisions qui lui sont connexes sont constitutives d’un mandat
et, cette qualification n’a pas été depuis contestée par les services de la Commission.

Le dispositif d’autorisation des services d’aide et d’accompagnement a domicile entre donc
dans ce systéme de mandat expres et explicite de la puissance publique nécessaire a la
reconnaissance d’un SIEG, mandat au sens de la directive 2006/123/CE du 12 décembre 2006
relative aux services dans le marché intérieur, dont ’article 2.2.j exclut de son champ les
“services sociaux relatifs au logement social, a l'aide a l'enfance et a l'aide aux familles et
aux personnes se trouvant de maniére permanente ou temporaire dans une situation de besoin
qui sont assurés ... par des prestataires mandatés par I'Etat”.

Si le mandat doit se décliner en missions d’intérét général clairement décrites, ce n’est pas le
seul élément constitutif du mandat.

La totalité des éléments qui doivent figurer obligatoirement et a minima dans les mandats sont
listés a ’article 4 de la décision 2005/842/CE du 28 novembre 2005 :

a. la nature et la durée des obligations de service public ;

b. les entités auxquelles la prestation de ces services a été confiée et les territoires
concernes ;

c. la nature des droits exclusifs ou spéciaux éventuels octroyés a I’entreprise ;

d. les paramétres de calcul, de contrdle et de révision de la compensation ;

e. les moyens d’éviter les surcompensations et les modalités de remboursement des
¢éventuelles surcompensations.

Cette dynamique peut s’appuyer notamment sur la pratique des expérimentations mises en
ceuvre sous forme contractuelle, ainsi que sur les conventions de retour a 1’équilibre conclues
avec les services, au titre du fonds de restructuration institué par la loi du 28 décembre 2011
de finances pour 2012.

En contrepartie, cette démarche permettra de substituer a la procédure budgétaire
contradictoire, visée aux articles R.314-21 a R.314.25 du code de I’action sociale et des
familles, considérée comme lourde, une procédure de dialogue de gestion encadrée par les
articles R. 314-39 a R. 314-43-1 du code, plus souple et basée sur la visibilité budgétaire et
financiére pluriannuelle.

85



La mise en place d’un dialogue de gestion, annuel a minima, impliquera de modifier les
pratiques de tarification et par conséquent les méthodes des services tarificateurs.

L’article 33 du projet de loi ouvre, pendant une période de 3 ans, la possibilité aux SAAD
d’opter pour le régime d’autorisation et de renoncer au régime d’agrément, sans avoir a
satisfaire a la procédure d’appel a projets.

Cette disposition présente 1’avantage pour les services agréés qui interviennent de maniére
non négligeable dans le champ d’activité des publics fragiles d’accéder de maniere simplifiée
au régime d’autorisation, au regard de leur activité sur les territoires aupres de ces publics.

Les services autorisés non habilités a 1’aide sociale devront en outre conclure un CPOM,
celui-ci valant mandatement au sens du droit communautaire.

2. Impacts financiers :

Le dispositif du CPOM constitue un outil pluriannuel de régulation et de rationalisation des
organisations, dont les principes sont prévus a I’article L.313-11. La nature des objectifs et
des moyens conclus au terme de la négociation du contrat déterminent l’allocation des
ressources, soit, les dépenses.

Dans le cadre du modéele tarifaire expérimenté, le CPOM constitue le support permettant le
financement pluriannuel des services sous la forme d’une dotation globale, auquel s’ajoute la
participation de 1'usager, forfaitisée a I’année.

Cette expérimentation doit faire 1’objet d’une évaluation qui sera remise sous forme d’un
rapport du Gouvernement au plus tard le 30 octobre 2015. Il est donc prématuré de procéder a
une estimation des impacts financiers.

3. Impact social :

Dans le cadre de I’expérimentation CPOM, cet outil, au-dela de la maitrise des dépenses,
permet aux usagers d’utiliser au mieux les heures d’intervention prévues par le plan d’aide et
par conséquent, de pouvoir adapter cette aide en cas de difficulté momentanée par exemple.
En effet, le cotlit de la participation de I'usager est lissé sur toute 1’année et I’utilisation des
heures prévues par le plan d’aide en est facilitée. Cette mesure permet de mieux prendre en
compte les besoins évolutifs des personnes agées et des personnes handicapées.

Enfin, les mesures proposées ne présentent pas d’impact particulier en matiere d’égalité
hommes/femmes.

VI. Textes d’application:

Les expérimentations relatives aux modalités de tarification des services d’aide et
d’accompagnement a domicile (art 32) respectent un cahier des charges approuvé par arrété
des ministres chargés des personnes agées et handicapées, du budget et des collectivités
locales.
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Un rapport d’évaluation des impacts, tant pour les départements, que pour les services d’aide
et leurs usagers, sera remis par le Gouvernement au Parlement au plus tard le 30 octobre
2015, avant toute évolution du régime de tarification.

VII. Présentation des consultations menées

Consultation non obligatoires : ADF, CNOSS, CNRPA

Article 34 - Expérimentation portant sur les SPASAD

L’article 34 du projet de loi permet, a titre expérimental, une évolution des modalités
d’organisation, de fonctionnement et de financement des services polyvalents d’aide et de
soins a domicile (SPASAD).

I. Diagnostic.

Créés par le décret n°2004-613 du 25 juin 2004 relatif aux conditions techniques
d’organisation et de fonctionnement des services de soins infirmiers & domicile, des services
d’aide et d’accompagnement a domicile et des services polyvalents d’aide et de soins a
domicile, codifiés a 1’art. D. 312-7 du CASF, les services polyvalents d’aide et de soins a
domicile (SPASAD) apportent a la fois un accompagnement dans les actes de la vie
quotidienne et des soins aux personnes prises en charge. Ils assurent les missions d’un service
de soins infirmiers a domicile et les missions d’un service d’aide et d’accompagnement a
domicile.

Au 31 décembre 2012, soit huit ans apres leur création, seuls 83 SPASAD prenant en charge
6 399 personnes étaient autorisés.

Alors qu’une articulation et une coordination des différentes prestations apportées au domicile
des personnes agées et des personnes handicapées fait I’objet d’un large consensus au niveau
des professionnels, mais ¢également des personnes et de leurs familles, le faible
développement des SPASAD pose question.

Les SPASAD ont été créés afin de favoriser I’articulation et la coordination des prises en
charge d’aide et de soins, mais les dispositions réglementaires font de ces services une
juxtaposition de deux entités. Dans les faits, on n’observe pas de grande différence entre,
d’une part, le fonctionnement d’un SPASAD et d’autre part le fonctionnement d’un service de
soins infirmiers a domicile (SSIAD) et d’un service d’aide et d’accompagnement (SAAD)
gérés par un méme gestionnaire qui n’a pas fait le choix de réunir ces deux services au sein
d’un SPASAD.

I1. Les objectifs.
Il s’agit d’inciter les gestionnaires a créer des SPASAD en faisant évoluer les dispositions

concernant ces services et en proposant aux services qui le souhaitent de nouvelles modalités
d’organisation, de fonctionnement et de financement intégrées.
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I11. Les options possibles.

Les dispositions réglementaires concernant les SPASAD se limitent a un article dans le code
de I’action sociale et des familles. Cet article définit les missions de ces services et la maniere
dont est élaborée le projet individualisé d’aide, d’accompagnement et de soins des personnes.

IV. Les modalités de mise en ceuvre.

L’évolution des dispositions concernant les SPASAD s’adressent aux services et aux conseils
généraux qui sont volontaires. Elle est subordonnée a la signature d’une convention
pluriannuelle d’objectifs et de moyens entre le service, le directeur général de I’ARS et le
président du conseil général.

Dans ce cadre, les SPASAD adoptent une organisation intégrée qui coordonne les soins, les
aides et ’accompagnement. La coordination est alors assurée par un infirmier coordonnateur
salarié du service et elle comprend la coordination de I’ensemble des prises en charge du
service, des professionnels et des interventions du service avec les établissements médico-
sociaux, les établissements de santé et les professionnels de santé libéraux.

L’infirmier coordonnateur est également chargé, pour chaque personne prise en charge, de
I’élaboration du plan individualisé de soins, d’aides et d’accompagnement sur la base d’une
évaluation globale des besoins d’aide et de soins.

Le financement du SPASAD est déterminé dans le cadre du contrat pluriannuel d’objectifs et
de moyens. Il comprend notamment les tarifs horaires, la dotation globale, ou le forfait si le
service expérimente ce mode de financement pour les activités d’aide a domicile déterminés
par le président du conseil général ; la dotation globale de soins pour les activités de soins a
domicile fixée par le directeur général de I’ARS et la répartition des financements relatifs a la
prévention.

V. Les impacts
1. Impact social

Concernant les usagers, les modifications apportées permettent d’améliorer la qualité de la
prise en charge. Les besoins en aide et en soins des personnes sont mieux pris en compte et
organisés de maniére complémentaire. Le service est ainsi en capacité de mieux s’adapter a
I’évolution de la perte d’autonomie des personnes. En termes de prévention, les évolutions
proposées permettent la mise en place d’une approche globale de la prévention et non plus
une prévention qui porte, d’une part, sur les soins et, de l’autre, sur 1’aide et
I’accompagnement.

Enfin, les mesures proposées ne présentent pas d’impact particulier a 1’égard des personnes

handicapées, ni en matiére d’égalit¢é hommes/femmes. Elles sont en revanche également
applicables aux SPASAD accompagnant des personnes handicapées.
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2. Impact économique

Concernant les territoires, I’incitation a créer des SPASAD permet de développer une offre
médico-sociale compléte a domicile. L’intégration de 1’aide et des soins au sein d’un méme
service médico-social renforce 1’efficacité des interventions & domicile. L’évaluation de cette
expérimentation permettra d’affiner I’impact économique de ces interventions au regard de
celles d’un service d’aide et d’accompagnement a domicile et d’un service de soins infirmiers
a domicile.

3. Impact financier et budgétaire

Concernant les financeurs, les évolutions proposées permettent de rationaliser les
interventions des professionnels de 1’aide et du soin et de créer par ailleurs les conditions
nécessaires a la mise en ceuvre d’une véritable politique de prévention de la dépendance et de
la perte d’autonomie au domicile.

VI. Textes d’application
Un arrété interministériel (ministéres en charge des personnes dagées, des personnes
handicapées, des collectivités locales et du budget) fixant le cahier des charges de ces

expérimentations sera nécessaire.

Les dispositions juridiques consécutives a ’expérimentation seront prises en fonction des
résultats du rapport d’évaluation qui sera remis au parlement le 30 juin 2017 au plus tard.

VII. Présentation des consultations menées

Consultation non obligatoires : ADF, CNOSS

Chapitre 3 : soutenir et valoriser les aidants

Articles 35 a 37 et articles 38, 39,47, 54 1°- Soutenir et valoriser les aidants
I. Diagnostic et justification de I’intervention

Le soutien ou le retour a domicile aprés hospitalisation, la vie en milieu ordinaire autant et
aussi longtemps que possible, répondent aux aspirations des personnes agées, handicapées et
malades et se traduisent de plus en plus dans les orientations des pouvoirs publics. Ils
constituent un axe important du présent projet de loi. Ces objectifs ne sont possibles que par
une importante implication des proches des personnes concernées.

Ainsi, en 2008, 4,3 millions de personnes aidaient réguliérement au moins un de leurs proches
agé de 60 ans ou plus a domicile en raison d’un probléme de santé ou d’un handicap, selon
I’enquéte Handicap-Santé aupres des aidants informels (HSA, DREES, 2008). Restreint a la
population des bénéficiaires de I’APA a domicile, le nombre de personnes aidées était fin
2011 d’environ 600 000 pour un nombre total d’aidants concernés d’environ 800 000.
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Selon la méme enquéte, 4 millions de personnes aidaient des personnes agées de moins de 60
ans, handicapées ou malades. 90% des 2,2 millions d’adultes agés de 20 a 59 ans, vivant a
domicile, ayant besoin d’une aide dans les actes de la vie quotidienne, étaient aidés par des
proches, et 78% exclusivement par ces derniers.

Ces personnes jouent donc un role considérable dans la vie et le soutien a domicile, par la
proportion des personnes en perte d’autonomie qu’elles aident et par I’ampleur/le volume de
I’aide qu’elles apportent.

De nombreuses enquétes ont mis en évidence les impacts négatifs du réle d’aidant sur les
revenus, la vie professionnelle et sociale, 1’état de santé et de bien-Etre des personnes
impliquées, ainsi que les besoins et attentes des aidants en termes de soutien et
d’accompagnement leur permettant d’assurer ce role mieux et plus longtemps.

Les aidants, pour assumer leur rdle au mieux, ont besoin de connaissances sur les maladies
et/ou les troubles et les handicaps des personnes qu’ils aident et leur retentissements dans la
vie quotidienne, d’acquérir des compétences sur les attitudes et les gestes adéquats et les
adaptations utiles de 1’environnement, d’étre informés sur les ressources mobilisables aux
différentes étapes de 1’évolution de la situation et sensibilisés a I’intérét d’y recourir, d’étre
soutenus dans 1’acceptation de la maladie et de ses conséquences, valorisés dans leur role et
en méme temps sensibilisés aux limites de celui-ci, encouragés a se préserver.

Cet accompagnement des aidants est essentiel a un meilleur accompagnement, dans la durée,
des personnes agées, malades et handicapées vivant a domicile, a la préservation de la santé
des proches qui les aident et a une meilleure qualité de vie des aidants et de leurs proches. Il
dépasse largement la seule formation et inclut notamment I’information, 1I’écoute, le conseil,
et le soutien individuel et collectif par un psychologue et/ou par des pairs. Les études ont par
ailleurs démontrés I’importance de combiner les différentes actions de répit et
d’accompagnement et pour ces derniéres de les inscrire dans la durée pour les aidants (suivi).

Les pouvoirs publics, a la suite des associations, se préoccupent de maniére croissante des
aidants depuis une vingtaine d’années. Cet intérét s’est traduit dans différents registres :
compensation de la perte de revenu liée a 1’aide apportée, notamment sur la retraite ; congés
permettant d’interrompre une activité professionnelle pour aider un proche ; actions de
soutien variées, allant de ’information a la formation, en passant par I’écoute, le conseil, le
soutien psychologique ; services de répit ou de relais.... L’ensemble de ces droits et de ces
dispositifs restent insuffisamment répartis sur le territoire national, insuffisamment
accessibles d’un point de vue financier notamment, insuffisamment adaptés a la diversité des
situations et des profils d’aidants et des personnes aidées.

S’agissant en particulier de I’accompagnement et du répit, la situation actuelle se
caractérise, en termes de réponses, par :

- une multiplicité d’initiatives et d’actions nationales et locales, assez diverses dans leur
modalités, encore relativement émiettées malgré des dispositifs visant a les rassembler
telles les plateformes de répit et d’accompagnement des aidants (PFR),

- avec des approches hétérogeénes selon les catégories d’aidants, les aidants des
personnes atteints de la maladie d’Alzheimer ayant bénéficié de mesures beaucoup
plus fortes ces derniéres années (accueil de jour, formation, PFR...),

- mises en ceuvre et soutenues par une pluralité d’acteurs publics et privés :
départements, communes et centres communaux d’action sociale (CCAS), ARS,
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CNSA, caisses de retraites de base et complémentaire, associations de personnes
handicapées, agées ou malades et de leurs familles, centres locaux d’information et
coordination (Clic), MDPH, unions départementales des associations familiales
(UDAF), centres de ressources autisme, établissements et services médico-sociaux,
¢établissements sanitaires, accueils de jour, mutuelles et assurances, fondations,
grandes entreprises ;

- des difficultés persistantes pour une partic des aidants a savoir ou s’adresser pour
trouver une information fiable et un soutien quand ils en ont besoin, du fait d’un
manque d’actions mises en ceuvre sur leur territoire ou sur les champs qui les
intéressent, d’un manque de lisibilité de cette information ou de ces actions, ou de la
difficulté que peuvent avoir certains aidants, notamment ceux qui sont
particuliérement impliqués et en difficulté, a exprimer un besoin d’aide et a effectuer
des démarches pour eux-mémes voire pour leurs proches ;

- l’absence d’attribution explicite & un ou des acteurs institutionnels de la mission
d’accompagner les aidants, a 1’exception de la CNSA et de I’ARS, mais dont le
périmetre d’intervention est partiel et qui en pratique demeurent un acteur parmi
d’autres tout autant investis ;

- D’absence de coordination et de pilotage au niveau national comme au niveau régional
et départemental permettant d’assurer une cohérence et une complémentarité des
politiques et des initiatives, et encore moins une stratégie commune en faveur des
aidants, sauf exception.

I1. Description des objectifs poursuivis

Le projet de loi comporte plusieurs dispositions visant a améliorer la prise en compte des
aidants, certaines spécifiques aux aidants des bénéficiaires de 1’allocation personnalisée
d’autonomie, d’autres visant les aidants de personnes agées plus globalement, d’autres enfin
concernant tous les aidants, indépendamment de 1’age de la personne aidée.

Le premier objectif du projet est de faciliter I’accés des aidants de bénéficiaires de
I’APA a des dispositifs permettant le répit, en prévoyant une aide financiere dédiée, le reste
a charge li¢ a la fréquentation d’un accueil de jour ou de nuit, d’un hébergement temporaire,
ou a I'utilisation d’un service de relais a domicile, constituant actuellement un frein important
a leur utilisation, et partant, a la possibilité pour les aidants de disposer de temps pour leurs
obligations personnelles, leur vie sociale, ou simplement pour se reposer. C’est 1’objet du
module « répit » prévu a ’article 36 (L. 232-3-2). Une enveloppe financiére annuelle pouvant
aller jusqu’a 500 € sera ouverte aux aidants en ayant le plus besoin, celui-ci étant apprécié par
les équipes médico-sociale APA, notamment en fonction du degré de perte d’autonomie de la
personne aidée, de son isolement et de sa pathologie le cas échéant.

Une autre mesure (article 37) vise a diversifier I’offre de répit en permettant I’expérimentation
de services de relais a domicile (inspirés du baluchon Alzheimer québécois) fonctionnant avec
un seul intervenant plusieurs jours consécutifs. Il s’agit d’offrir du répit a des aidants de
personnes pour lesquelles I’accueil temporaire en dehors du domicile n’est pas adapté, en
particulier pour des personnes atteintes de troubles cognitifs pour lesquelles la préservation
des repéres est essentielle. L’intervention d’un seul professionnel, plutdt que de plusieurs qui
se succedent toutes les 10 ou 12 heures, comme c’est déja possible, est un élément essentiel
de qualité de I’accompagnement proposé au « couple aidant-aidé ».
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Le deuxiéme objectif est la mise a disposition d’actions d’accompagnement des aidants,
au-dela d’actions de formation, sur tout le territoire, grace a un soutien financier et un appui
technique renforcés de la CNSA (articles 8 et 47). L’enjeu est tout a la fois le développement
et la plus grande accessibilit¢ de ces actions, la généralisation et le renforcement de
I’investissement des ARS (article 541°) en direction des aidants. et une meilleure
coordination des différentes institutions aujourd’hui impliquées (outres les précitées, les
caisses de retraites de base et complémentaires, les communes et CCAS), afin d’assurer le
maillage territorial et la visibilit¢é des actions proposées aux aidants, sous 1’égide du
département (article 3).

Le troisieme objectif est de favoriser ’utilisation effective par les aidants des aides et des
services développés pour leurs proches et pour eux-mémes, en renforgant et en rendant
plus visible I’information, tant au niveau national que local (articles 47 et 54), et en
améliorant le repérage des aidants en besoin d’aide ou de répit ou en risque de fragilité, les
aidants ayant tendance a ne pas s’identifier comme tels et a négliger leurs besoins propres. La
prise en compte, avec le support d’outils développés par la CNSA, de la situation et des
besoins des aidants de tous les bénéficiaires et demandeurs de I’APA (articles 29 4° et 47)
constituera un élément clef de ce repérage.

Enfin, et pour bien identifier les personnes visées par les dispositifs mis en place, en
particulier dans le cadre de I’APA, il est proposé de définir une notion de « proches
aidants », terminologie substituée a celle généralement utilisée actuellement d’« aidant
familial », afin d’éviter toute interprétation restrictive excluant des proches sans lien de
parenté avec la personne aidée de 1’accés aux dispositifs.

II1. Options possibles et nécessité de légiférer

La création d’une enveloppe dédiée au répit des aidants dans le cadre de I’APA mais pouvant
aller au-dela de ses plafonds, les dérogations aux dispositions relatives au temps de travail
pour permettre les interventions de relais a domicile assurées par un professionnel unique,
I’¢élargissement des missions de la CNSA, ne sont possibles que par la loi.

Les dispositions prévues a l’article 3 et relatives a la conférence des financeurs de la
prévention de la perte d’autonomie , qui ne concernent pas uniquement les aidants, sont
nécessaires pour d’une part amener tous les départements a développer une politique de
soutien aux aidants, et d’autre part garantir que cette compétence nouvelle soit mise en ceuvre
en complémentarité et en coordination avec les institutions déja investies, soit par la loi (les
ARS, sur une partie du champ seulement), soit de maniére volontaire (caisses de retraites,
communes et CCAS).

IV. Présentation et analyse des impacts des dispositions envisagées

1. Présentation synthétique de I’évaluation des conséquences économiques, financiéres,
sociales et environnementales des dispositions envisagées

Les dispositions qui concernent les aidants devraient avoir des conséquences sociales,
économiques et financiéres, liées a ’amélioration de la qualité de vie et a la préservation de la
santé des aidants, au maintien de leur implication dans 1’aide apportée a leurs proches, aux
économies générées par le maintien a domicile, moins colteux dans nombre de situations
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qu’une entrée en institution, d’une proportion plus importante de personnes agées, dans
I’amélioration de la fréquentation des accueils temporaires, de leur viabilité et rentabilité
économique et financiere.

2. Evaluation des conséquences économiques, financiéres, et sociales
2.1 - Impacts financiers et budgétaires

Une fraction de la contribution additionnelle de solidarité pour 1’autonomie (CASA) sera
affectée au financement du module « répit» (78 M€, intégrant les sommes prévues en cas
d’hospitalisation de ’aidant) et du renforcement des moyens consacrés par la CNSA a
I’accompagnement des aidants (5 M€).

Les moyens financiers et techniques consacrés par les institutions locales (départements,
ARS, caisses de retraites notamment) aux aidants, notamment aux dispositifs
d’accompagnement, pourront étre augmentés a leur initiative mais surtout mutualisés grace a
la conférence des financeurs, permettant une plus grande efficience de la dépense.

2.2 - Impacts économiques

Le soutien financier aux actions d’accompagnement des aidants d’une part, les moyens
financiers supplémentaires importants dédiés a assurer la solvabilit¢ des lieux d’accueils
temporaires et du recours aux services de relais a domicile, permettront a la fois la meilleure
utilisation et le développement de ces services, et donc de I’emploi.

D’une maniére plus indirecte, le soutien des aidants qui exercent par ailleurs une activité
professionnelle, en tant que ce soutien contribue a I’amélioration de leur santé, peut avoir des
conséquences bénéfiques sur leur présence et leur investissement dans leur activité
professionnelle.

Les professionnels et les personnes morales privées (associations locales en particulier) qui
mettent en ceuvre des actions en faveur des aidants pourront inscrire leurs activités dans un
cadre institutionnel clarifié, mieux coordonné et financé, donnant davantage de visibilité aux
actions de soutien des aidants, facilitant leur recherche de financement et la fréquentation ou
le recours a leurs services.

2.3- Impacts sociaux

Ces dispositions devraient avoir des impacts en termes :

- d’amélioration de la qualité de vie et de la santé des aidants,

- d’amélioration de la qualité de vie et de I’accompagnement des personnes agées et
handicapées a domicile (y compris par des temps passés en dehors, dans des
dispositifs d’accueil temporaire) et de prévention de situations de maltraitance,

- de possibilité pour les personnes en perte d’autonomie de vivre plus longtemps a leur
domicile, plutot que d’aller en institution,

- de prévention des hospitalisations ou entrées en institution non souhaitées, cotliteuses
et potentiellement préjudiciables aux intéressés eux-mémes, du fait d’une
indisponibilité temporaire de 1’aidant due a une hospitalisation,

- de reconnaissance des aidants par la société d’une maniere générale, les milieux de
travail, les professionnels et institutions du champ social, médico-social et sanitaire.
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2.4. Impact sur I’égalité entre les femmes et les hommes

Ce projet de loi aura également un impact sur les aidantes et aidants familiaux. Ainsi, « 80 %
des personnes dgées de plus de 60 ans et vivant a domicile sont aidées régulierement par un
proche»41 et « lorsqu’un parent est seul, prés d’une fille sur deux lui apporte un soutien,
contre un fils sur quatre »**. Qui plus est, une étude du Centre d’Analyse Stratégique de
2011* a évalué que deux tiers de 1’aide apportée par la famille est assurée par des femmes.
On peut aussi trouver des analyses qualitatives développant les raisons de cette différence
sexuge :
« Pour les femmes rencontrées, qui appartiennent a des générations ayant peu investi
le marché du travail et pour qui [’engagement dans le monde domestique a constitué
l’essentiel de leur vie, I’entrée d’un tiers dans [’espace domestique privé tend a étre
vécue comme une intrusion voire une dépossession.
On rencontre ici les différenciations sexuées, car ce sont les femmes de la famille qui
sont en premiere ligne pour aider les personnes dgées : épouses d’abord, mais aussi
filles, nieces, petites-filles, etc. Si, dans les milieux modestes, les femmes tendent a
prendre en charge concrétement l'aide a la personne dgée dépendante, dans les
milieux ﬂ'sés, elles jouent plutét le réle de chef d’orchestre pour les divers acteurs de
laide. »

La question du suivi de 1’aide informelle par les aidants familiaux et de son impact
sexué est donc essentielle, notamment auprés des aidantes et aidants encore en activité. Les
prévisions des prochaines années pointent que la proportion de personnes agées recevant
l’aide d’un proche devrait baisser, a cause de trois facteurs”. Le premier est lié au
vieillissement de la génération du baby-boom, aujourd’hui nombreuse et en position d’enfant
aidant. Le deuxieme facteur concerne I’investissement professionnel des femmes, qui réduira
la proportion d’aidantes familiales inactives professionnellement. Le troisiéme et dernier
facteur est li¢ a ’augmentation de 1’dge moyen des personnes dépendantes, qui implique la
multiplication de risques que les aidants et les conjoints soient eux-mémes en mauvaise santé.
Les projections montrent donc qu’entre 2030 et 2040 la proportion d’hommes dépendants
sans conjoint ni enfants augmenterait de 12 % a 18 %, celle des femmes se maintiendrait
autour de 9 %.

Ces projections permettent d’envisager des mesures pour améliorer les conditions de
vie des aidantes et aidants, mais aussi pour assurer que, s’il s’agit de personnes en activité

# Lecroart Aude (DREES) et Froment Olivier, Marbot Claire, Roy Delphine (INSEE), « Projection des
populations agées dépendantes. Deux méthodes d’estimation », DOSSIERS Solidarité et santé, n° 43, Septembre
2013, p. 22.

“ Fontaine R., Gramain A., Wittwer J. (2007), « Les configurations d’aide familiales mobilisées autour des
personnes dgées dépendantes en Europe », Economie et Statistique, n° 403-404, p. 97-115, P. 105, in Daune-
Richard Anne-Marie et al., « L'entrée en dépendance des personnes agées : quelle prise en charge pour quelles
différenciations sociales et sexuées ? Une comparaison France-Suéde », Revue frangaise des affaires sociales,
2012/2 n° 2-3, p. 148-168, p. 163.

 cas (Centre d’analyse stratégique) (2011), Les défis de I'accompagnement du grand dge, travaux coordonnés
par Gimbert V. et Malochet G., rapport n° 39, La Documentation frangaise, p. 137.

* Daune-Richard Anne-Marie ez al., « L'entrée en dépendance des personnes agées : quelle prise en charge pour
quelles différenciations sociales et sexuées ? » Une comparaison France-Suéde, Revue frangaise des affaires
sociales, 2012/2 n°® 2-3, p. 148-168 , pp. 161 -162.

4 Lecroart Aude (DREES) et Froment Olivier, Marbot Claire, Roy Delphine (INSEE), « Projection des
populations agées dépendantes. Deux méthodes d’estimation », DOSSIER Solidarité et santé, n° 43, Septembre
2013, p. 23.
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professionnelle, des mesures d’articulation des temps de vie soient envisagées. Les aidants ont
aujourd’hui en moyenne 58 ans, et prés de la moitié d'entre eux sont retraités ou en
préretraite®.  Ainsi, la moiti¢ des aidant-e-s exercent aujourd’hui une activité
professionnelle. En termes de prospective a moyen-long terme :

« la probabilité d'avoir au moins un enfant inactif, parmi [’ensemble des personnes dgées
dépendantes, augmenterait jusqu’en 2025 environ, surtout chez les hommes (passant de 3 % a
5 %) et légerement chez les femmes (de 6 % a 7 %). Ces effets sont notamment liés a
l’accroissement de l'dge moyen des hommes, plus important que celui des femmes, qui ferait
croitre la proportion d'hommes en dge d'avoir un enfant retraité. A partir de 2025, la
probabilité d’avoir un enfant inactif décroitrait pour les hommes comme pour les femmes,
notamment du fait du recul de 1’dge du départ a la retraite conséquence du fort recul de I’dge
d’entrée dans la vie active des générations nées dans les années 1960. » ¥’

Pourcentage de personnes agées dépendantes ayant au moins un enfant inactif

9

3 |

2 I
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2010 2020 2030 2040

®Hommes - enfants inactifs Femmes - enfants inactifs

Sources « Données APA, 2008-2007 et modéle Destinie (INSEE)

11 existe en France de récents développements en matiére de congés dédiés au soutien des
personnes agées :

e le congé de « soutien familial » pour prendre soin d’un parent dépendant classe en
GIR 1 ou GIR 2 (trois mois) ;

e le congé de « solidarité familiale » pour prendre soin d’un ascendant, d’un descendant
ou d’une personne partageant son domicile en fin de vie (trois mois renouvelables une
fois) ;

e [’« allocation journaliere d’accompagnement d’une personne en fin de vie » (vingt et
un jours au maximum).

4 Lecroart Aude (DREES) et Froment Olivier, Marbot Claire, Roy Delphine (INSEE), « Projection des
populations agées dépendantes. Deux méthodes d’estimation », DOSSIERS Solidarité et santé, n° 43, Septembre
2013, p. 22.
47 Lecroart Aude (DREES) et Froment Olivier, Marbot Claire, Roy Delphine (INSEE), « Projection des
populations dgées dépendantes. Deux méthodes d’estimation », DOSSIERS Solidarité et santé, n® 43, Septembre
2013, p. 25.
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Toutefois, comme dans toute mesure proposant une articulation des temps de vie, les
employeurs veilleront a accorder le congé de soutien familial de facon non-discriminatoire
tant a leurs employés qu’a leurs employées, afin de ne pas renforcer davantage les disparités
dans la composition sexuée des aidant-e-s familiaux-ales.

Enfin, plusieurs mesures proposées par le projet de loi portant sur I’amélioration des
conditions de vie des aidantes et aidants familiaux prennent en compte leur santé et leur bien-
étre, avec une plus grande propension au stress et a d’autres maladies. Ainsi, les dispositifs
tels que 1’accueil temporaire de la personne dépendante pour permettre un répit a I’aidante et a
’aidant ou les dispositifs de gouvernance locale leur ouvrant I’accés a la formation ou a des
appuis a travers des réseaux de bénévoles, garantissent la qualité de la prise en charge tout en
améliorant le bien-8tre des aidants*, qui sont en grande majorité des aidantes.

3. Impact pour chaque catégorie d’administrations publiques
Le présent projet de loi n’a pas d’impact global, positif ou négatif, sur I’emploi public.

3.1 Départements, ARS, et organismes de sécurité sociale, CCAS ou toute autre
institution intéressée, devront nommer un ou des représentants et participer a la conférence
des financeurs notamment compétente en matiére de soutien des aidants.

Les autres collectivités territoriales volontaires, si elles décident de participer, devront
également nommer un ou des représentants et ainsi participer régulierement a la conférence.

3.2 La CNSA aura la responsabilité d’élaborer, faire élaborer ou valider des référentiels
d’évaluation de la situation et des besoins des aidants, d’appuyer les équipes médico-sociales
APA dans leur mission d’évaluation et d’¢laboration des plans d’aide, qui inclue désormais
les besoins et les réponses pour les aidants, de signer avec les départements des conventions
dont I’objet sera notamment le soutien des actions d’accompagnement des aidants, d’animer
le réseau des conférences des financeurs en vue de garantir une équité territoriale entre les
départements.

4. Impact sur les personnes physiques et morales
En ce qui concerne I’impact sur les aidants, les personnes agées et les personnes handicapées
qu’elles aident, voir le paragraphe sur « les impacts sociaux ».

V. Textes d’application
Feront 1’objet de dispositions réglementaires pour leur application :
- le « module répit « de I’APA : critéres d’attribution, montant (article 36) ;
- les conditions du déplafonnement de I’APA en cas d’hospitalisation de I’aidant (article
36) ;
- les référentiels d’évaluation de la situation et des besoins de 1’aidant (article 29 4°);
- les prestations de suppléance de 1’aidant familial réalisées en dérogeant aux
dispositions du code du travail sur le temps de travail (article 37) ;

La directive européenne sur le temps de travail et la jurisprudence afférente ont été prises en
compte dans la rédaction des dispositions de 1’article 37 qui dérogent au code du travail.

* Colombo, F. et al. (2011), Besoin d’aide ? La prestation de services et le financement de la dépendance,
www.oecd.org/health/longtermcare
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VI. Présentation des consultations menées

Consultations non obligatoires : CNOSS, CNRPA, CNSA

VII. Présentation de la mise en ceuvre, du suivi et de I’évaluation de I’intervention

1. Présentation des moyens nécessaires a la mise en ceuvre de I’intervention

La CNSA jouera un role d’appui technique, d’échange d’expériences et d’informations,
aupres des départements, notamment des services en charge de I’APA et des équipes médico-
sociales chargées de I’évaluation, grace a 1’¢largissement de ses missions.

Le président du Conseil général, en sa qualité de président de la conférence des financeurs de
la prévention de la perte d’autonomie, veillera a mettre a disposition un secrétariat ainsi que
des locaux de réunion. Les équipes évaluatrices s appuieront pour I’évaluation des besoins sur
les effectifs des équipes médico-sociales des départements et des caisses de retraite. Les
instances obligatoires et volontaires seront chargées de désigner leurs représentants au sein de
la conférence.

2. Présentation du suivi de la mise en ceuvre

Le projet de loi prévoit des remontées d’informations des départements a la CNSA et au
ministére en charge des personnes agées concernant les dépenses et les bénéficiaires de
I’APA, qui incluront des données sur le module « répit » prévu a ’article 36.

Dans le cadre de leur role de tutelle de la CNSA, les ministéres des affaires sociales et du
budget veilleront a I’accomplissement par la caisse de ses nouvelles missions.

L’implication des départements et les actions programmeées et financées dans le cadre de la
conférence des financeurs de la prévention de la perte d’autonomie feront 1I’objet d’un suivi
par la CNSA, grace aux remontées d’information de ’activité et des financements attribués
par la conférence et du bilan et de 1’évaluation des conventions signées entre la CNSA et
chaque conseil général prévues a I’article 47 3° .

3. Evaluation

Les informations communiquées par les départements et dans une moindre mesure les ARS
permettront a la CNSA et a I’Etat de conduire 1’évaluation du dispositif.

Une évaluation spécifique est prévue pour I’expérimentation des services de relais a domicile
(article 37), en s’appuyant sur les services expérimentateurs et les autorités compétentes
(départements, ARS et directions régionales des entreprises, de la concurrence, de la
consommation, du travail et de l'emploi -DIRECCTE-). Elle fera 1’objet d’un rapport du
Gouvernement au Parlement a 1’appui d’une éventuelle pérennisation.
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Chapitre 4 : dispositions financiéres relatives a 'APA et au soutien et a la
valorisation des aidants

Article 38 - Dispositions financiéres relatives a I'APA et au soutien et a la
valorisation des aidants

I -Etat du droit

Les critéres de répartition de ce concours sont fixés par les dispositions de 1’article L. 14-10-6
du CASF qui prévoient la prise en compte :

- du nombre de personnes agées de plus de soixante-quinze ans ;

- du montant des dépenses d'allocation personnalisée d'autonomie ;

- du potentiel fiscal, déterminé selon les modalités définies a l'article L. 3334-6 du code
général des collectivités territoriales ;

- et du nombre de bénéficiaires du revenu minimum d'insertion (du RSA a compter du
concours 2011).

L’article R.14-10-38 du CASF fixe quant a lui la part de chaque critére défini a I’article L.14-
10-6 du CASF afin d’appliquer une péréquation entre les départements dans I’allocation de la
ressource. Cette part est la suivante :

50 % : nombre de personnes agées de plus de 75 ans ;

20 % : dépenses d’APA ;

25 % : potentiel fiscal ;

5 % : nombre de bénéficiaires du RMI/RSA.

Apres une premiere répartition du concours, sur la base des critéres précités, est mis en ceuvre
un critére correctif dont le taux est déterminé par arrété et ne peut étre supérieur a 30 %,
conformément a I’article R. 14-10-33 pour la PCH et a I’article R. 14-10-39 pour I’APA.

L’opération de correction consiste, pour chaque département, a ce qu’en aucun cas le rapport
entre, d’une part, les dépenses aprés déduction du montant précédemment réparti (charge
nette de la dépense) et, d’autre part, leur potentiel fiscal ne puisse €tre supérieur au taux
précité.

L'état du droit ne prévoit pas de droit a compensation pour les départements en dehors des cas
de transferts de compétences. En l'espéce, les départements gerent déja I'allocation
personnalisée autonomie a domicile, donc il s'agit pas d'une nouvelle compétence, mais d'un
aménagement de cette compétence a travers de nouvelles reégles de gestion de l'allocation.

II - Nécessité des modifications proposées

Le Gouvernement propose que soit compensée la dépense nouvelle d’APA a mesure de la
montée en charge des mesures d’amélioration de la prestation prévues par la loi
(revalorisation des plafonds ; réforme du baréme de participation ; module « répit » pour les
aidants ; dépassement des plafonds en cas d’hospitalisation de I’aidant) au montant auquel il
I’a estimée dans le cadre de la préparation du présent projet de loi. Une fraction du produit de
la contribution additionnelle de solidarité pour 1’autonomie (CASA) est ainsi affectée a la
section II du budget de la CNSA consacrée au financement de I’APA, qui évolue pour suivre
la montée en charge prévisionnelle des dépenses liées aux améliorations de I’APA précitées,
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ainsi qu’au surcout de deux accords de la branche de 1’aide a domicile en voie d’agrément par
I’Etat sur les dépenses d’APA.

Afin que chaque département bénéficie d’une compensation des charges nouvelles résultant
pour lui de la loi, le concours APA de la CNSA est désormais divisé en deux parts. La
premiére part - qui correspond au concours dans ses modalités avant entrée en vigueur de la
présente loi - vise a contribuer au financement de la dépense d’APA telle qu’elle résulte de la
législation antérieure a la réforme, y compris pour des nouveaux bénéficiaires apres 1’entrée
en vigueur de la loi. Les critéres de sa répartition demeurent inchangés dans le cadre du
présent projet de loi. Une deuxiéme part, complémentaire de la premicre, est créée, destinée
spécifiquement a contribuer au financement de la réforme et qui sera répartie en fonction de la
dépense nouvelle liée aux dispositions de la loi de chaque département, telle qu’estimée par
I’Etat. Les modalités de sa répartition seront précisées par décret en Conseil d’Etat. La
garantie pour chaque département que sa dépense nette d’APA apres déduction du concours
n’excede pas un pourcentage de son potentiel fiscal sera mise en ceuvre en prenant en compte
la totalit¢ de la dépense d’APA y compris celle résultant de la loi et les deux parts du
concours.

La modification des régles de compensation reléve du domaine de la loi.
III — Impacts
1. Impact pour les administrations

Ce nouveau mode de compensation implique de mobiliser les services de la DREES pour
estimer la dépense nouvelle et sa montée en charge en fonction des données qui ont été
transmises par les départements notamment lors des travaux préparatoires du projet de loi.

2. Impact au regard de I’intérét général

En garantissant la compensation, cet article contribue a l'effectivité des nouvelles mesures
proposées dans l'intérét des bénéficiaires de I'APA et de la préservation de leur autonomie, en
particulier pour la hausse des plafonds d'aide qui est étroitement liée aux pratiques des
équipes médico-sociales des conseils généraux.

La situation des départements est spécifiquement prise en compte, afin de garantir 1'égalité de
traitement de tous les bénéficiaires de I'APA sur le territoire national.

3. Incidences financiéres

Ce nouveau mode de compensation neutralise I'impact financier des nouvelles mesures de la
loi pour les départements, en dérogeant aux critéres de péréquation habituellement utilisés,
qui peuvent aboutir a des différentiels importants entre dépenses nouvelles et recettes
supplémentaires en fonction des départements.

En affectant un pourcentage de CASA aux dépenses nouvelle d'APA a domicile telles qu’elles
résultent du projet de loi, il garantit une évolution de la recette en cohérence avec 1’évolution
potentielle de cette dépense dans le temps telle qu'elle est estimée par la DREES en fonction
des derniéres évolutions constatées entre 2007 et 2011, qui correspondent aux deux derniéres
enquétes statistiques les plus complétes en la matiere.
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La DREES a ainsi estimé a 453 Millions d'euros le colt des nouvelles mesures liées a I'APA a
domicile a I'issue de la montée en charge en année pleine en 2017, dont 350 Millions d'euros
pour le relévement des plafonds et la baisse du ticket modérateur, 25 Millions d'euros pour les
deux avenants a la convention collective de la branche de 1'aide a domicile portant sur les bas
salaires et les frais professionnels, et 78 Millions d'euros pour le nouveau module répit pour
les aidants, et la prise en charge temporaire en cas d'hospitalisation de 'aidant.

Ces 453 Millions d'euros supplémentaires vont permettre d'augmenter les concours APA de
plus de 25%, et de porter le taux de couverture de I'APA a plus de 35%, alors qu'il se situe
aujourd'hui en moyenne autour de 30%.

Cette disposition s'inscrit donc en totale continuité avec le pacte de confiance et de
responsabilité entre I'Etat et les collectivités locales, dont I'ambition est de porter un cadre
financier clarifié et renouvelé.

4. Incidences sur les personnes physiques ou privées

L’incidence de ces dispositions sur les personnes physiques ou privées est indirecte mais
néanmoins trés importante. En effet, améliorer le niveau de compensation par I’Etat des
dépenses nouvelles résultant de la présente loi pour les départements, revient a garantir un
niveau d’intervention aupres des personnes agées.

IV - Textes d’application

Cet article crée un second mode de compensation des dépenses d'APA, afin de compenser
spécifiquement les charges nouvelles résultant de l'application de la présente loi. La CNSA
assurera la gestion de cette seconde part de compensation tout comme elle gére déja la
premicére part.

Chapitre 5 : soutenir 'accueil familial

Article 39 - Soutenir I'accueil familial
I — Diagnostic et justification de I’intervention :

L’accueil familial de personnes dgées et de personnes handicapées adultes constitue une
forme intermédiaire d’accueil entre le domicile et I’hébergement en établissement. 11 offre aux
personnes agées et aux personnes en situation de handicap qui ne peuvent plus ou ne
souhaitent plus rester chez elles, un cadre de vie familial, qui leur permet de bénéficier d’une
présence aidante et stimulante et d’un accompagnement personnalisé.

Ce dispositif, institué par la loi n°® 89-475 de juillet 1989, a connu deux réformes législatives
importantes en 2002 et 2007.

L’article 51 de la loi de modernisation sociale du 17 janvier 2002 a permis d’améliorer les
droits sociaux des accueillants familiaux, de mieux organiser les conditions de I’accueil pour
que celui-ci soit proposé de fagon identique sur I’ensemble du territoire et a introduit
I’engagement des accueillants familiaux a suivre une formation. L’organisation par le
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département de la formation et son financement ont fait I’objet de dispositions 1égislatives
respectivement en 2005 et 2011.

L’article 57 de la loi du 5 mars 2007 instituant le droit au logement opposable et portant
diverses mesures en faveur de la cohésion sociale a organisé le salariat des accueillants
familiaux par des personnes morales de droit public ou de droit privé.

Malgré ces réformes, 1’accueil familial ne représente aujourd’hui qu’une trés faible part parmi
les dispositifs de prise en charge des personnes agées et des personnes handicapées sur
I’ensemble du territoire : en 2010, 15 800 personnes vivent en accueil familial pour 800 000
personnes hébergées en établissement™’.

Le développement limité de I’accueil familial met en évidence 1’existence de plusieurs
difficultés :

a) Concernant ’agrément et la formation des accueillants familiaux.

Les criteres d’agrément sont aujourd’hui définis de fagon trés générale par Iarticle L. 441-1 et
la latitude dont disposent les conseils généraux dans 1’appréciation de ces critéres entraine des
pratiques hétérogenes dans I’instruction et I’évaluation des demandes d’agrément, conduisant
a des différences de traitement entre les candidats.

En outre, les conseils généraux n’ont pas la possibilit¢ de préciser, dans la décision
d’agrément, le profil des personnes susceptibles d’étre accueillies, ce qui les conduit, le plus
souvent, a restreindre les agréments aux candidats répondant aux conditions les plus strictes
en matiére d’accueil de personnes en perte d’autonomie ou handicapées. Or, les personnes
accueillies ont des caractéristiques et des besoins tres différents, suivant notamment la nature
de leur handicap ou leur degré de perte d’autonomie. Une personne peut étre en capacité ou
avoir la disponibilité d’accueillir dans des conditions satisfaisantes des personnes agées
fragilisées, ou des personnes handicapées disposant d’une certaine autonomie, mais pas des
personnes avec des troubles cognitifs ou psychiques ou encore des déficits fonctionnels
importants.

Par ailleurs, lorsque le conseil général décide de ne pas renouveler 1’agrément, cette décision
est assimilée, en vertu de I’article R. 441-7, a un refus d’agrément. L’accueillant familial ne
peut donc bénéficier de la procédure prévue par Iarticle L. 441-2 en cas de retrait d’agrément,
qui implique une injonction préalable du président du conseil général, la saisine d’une
commission consultative et la possibilit¢ de présenter ses observations en amont de la
décision, conformément au principe, établi par la jurisprudence, du respect des droits de la
défense. Or, les conséquences de la décision du président du conseil général, qu’il s’agisse
d’un retrait ou d’un non renouvellement d’agrément, sont identiques pour 1’accueillant
familial dans la mesure ou elle met fin a I’accueil, entrainant une perte de revenus et un risque
de précarisation des intéressés.

S’agissant de la formation initiale et continue des accueillants familiaux prévue a I’article L.
441-1, ses modalités sont trés hétérogeénes suivant les départements car aucun texte n’en
définit la durée, les objectifs et le contenu. En outre, les accueillants familiaux commencent
généralement leur activité sans formation dés 1’obtention de 1’agrément.

4 Source : enquéte sur I’accueil familial conduite en 2011 par I’Observatoire national de I’action sociale décentralisée
(ODAS). Données provisoires.
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b) Concernant I’accueil temporaire ou a temps partiel :

Ces formules d’accueil sont aujourd’hui relativement peu développées, alors qu’elles
représentent une alternative intéressante, permettant par exemple a des personnes désorientées
d’évoluer dans un environnement calme et plus familier, avec un rythme et des activités
adaptés, en retournant dans leur famille le soir, pour un coit souvent plus modique qu’en
établissement. La limite de trois personnes accueillies, posée par 1’article L. 441-1, ainsi que
le nombre de personnes pouvant étre accueillies fixé dans la décision d’agrément peuvent étre
interprétés de manicre différente selon les départements, soit comme un nombre total de
personnes, soit comme un nombre de personnes pouvant étre accueillies simultanément. La
premiére interprétation limite de fait fortement le développement de ces formes d’accueil.
D’autre part, les conditions exigées en matiére de logement et de rémunération sont identiques
quelle que soit la durée de I’accueil, imposant par exemple la mise a disposition d’un
logement ou d’une piece individuelle méme dans le cas d’un accueil de jour. Ces éléments
constituent indéniablement des freins au développement des formules d’accueil a temps
partiel.

¢) Concernant les droits et libertés des personnes accueillies :

Les droits et libertés des personnes accueillies en accueil familial relévent du contrat liant
I’accueillant et I’accueilli, établi conformément au contrat type annexé au code de I’action
sociale et des familles. Ils ne découlent pas d’une base 1égislative comme c’est le cas pour les
personnes hébergées en établissement social et médico-social (ESMS), en vertu des articles L.
311-3 et L. 311-4. En outre, les personnes accueillies n’ont pas la possibilité de recourir au
dispositif de I’article L. 311-5, qui permet a une personne prise en charge par un ESMS (ou a
son représentant légal) de faire appel, pour I’aider a faire valoir ses droits, a une personne
qualifiée qu’elle choisit sur une liste établie conjointement par le représentant de I’Etat dans le
département, le directeur général de 1’agence régionale de santé et le président du conseil
général. Il n’existe donc, pour la grande majorité des accueils, aucun recours autre que le
tribunal d’instance en cas de litige.

d) Concernant les démarches administratives des personnes accueillies :

Les personnes accueillies dans le cadre d’un accueil familial de gré a gré doivent faire face a
des démarches administratives complexes. La personne accueillie (ou son représentant 1égal)
doit ainsi déclarer 1’accueillant familial a ’URSSAF et compléter chaque trimestre la
déclaration nominative simplifiée (DNS), transmise par ’'URSSAF, qui sert au calcul des
cotisations, et renvoyer la déclaration accompagnée du versement correspondant. Elle doit
¢galement s’adresser a I’'URSSAF pour toute demande d’exonération des cotisations
patronales d’assurance maladie, maternité, invalidité, vieillesse et d’allocations familiales.
L’utilisation des chéques emploi service universels (CESU) serait de nature a simplifier les
démarches des personnes accueillies.

II — Description du ou des objectifs poursuivis :
L’accueil familial constitue une solution intéressante dans la mesure ou il permet a la

personne agée ou handicapée, par la proximité géographique du lieu de I’accueil, de maintenir
les liens tissés avec son environnement antérieur tout en offrant un cadre familial et
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sécurisant. 11 contribue a diversifier la palette d’offre de services a I’attention des personnes
agées et des personnes handicapées.

Il représente aussi un potentiel d’emplois important pour la collectivité et contribue a
répondre a I’enjeu du vieillissement de la société et de la prévention de la perte d’autonomie,
a 1’aspiration des personnes dgées et handicapées a rester dans leur cadre de vie habituel sans
étre isolées ainsi qu’aux besoins de répit ou de relais des aidants familiaux.

C’est pourquoi le Gouvernement entend soutenir le dispositif, en renfor¢ant la qualité et la
sécurité de 1’accueil, en améliorant les droits des accueillants familiaux et des personnes
accueillies et en favorisant le développement du dispositif (chapitre 4, article 39).

Le référentiel d’agrément proposé par I’article L. 441-1 nouveau (article 39-1-1°) permettrait
d’appuyer les départements dans leur mission d’agrément, d’harmoniser les pratiques et de
favoriser une meilleure adéquation entre les caractéristiques et compétences des candidats
accueillants et les besoins des personnes accueillies.

Le présent chapitre vise également a favoriser la professionnalisation des accueillants
familiaux, par le renforcement de leur formation obligatoire, la mise en place d’une initiation
aux gestes de secourisme ainsi que par I’organisation et le financement par le département, si
nécessaire, de leur remplacement durant les périodes de formation.

Il permet aux départements d’agréer davantage de personnes tout en garantissant une plus
grande sécurité des accueils proposés, en autorisant les conseils généraux a spécialiser le
contenu de 1’agrément en fonction du profil des personnes accueillies, compte tenu des
capacités et de la disponibilit¢ de 1’accueillant familial et des caractéristiques de son
logement, et a subordonner 1’accueil de personnes dont les caractéristiques en termes de perte
d’autonomie ou de handicap le nécessitent a des modalités spécifiques de formation, de suivi
et d’accompagnement de 1’accueillant familial et, le cas échéant, de la personne accueillie.

11 favorise le développement de 1’accueil a temps partiel, en clarifiant 1’interprétation des
dispositions en vigueur tout en permettant, pour les différentes formes d’accueil non
permanent, de raisonner en nombre de places.

Il prévoit d’améliorer les droits des accueillants familiaux et des personnes accueillies, en
garantissant le principe du respect des droits de la défense des accueillants familiaux en cas de
non renouvellement d’agrément et en étendant aux personnes accueillies les droits et libertés
individuels actuellement garantis aux usagers des établissements sociaux et médico-sociaux
ainsi que la possibilité de recourir a une personne qualifiée et a la personne de confiance pour
les aider a faire valoir leurs droits (article 39-1-3°).

11 simplifie enfin les démarches administratives des personnes accueillies, en leur ouvrant la
possibilité d’utiliser le CESU pour la déclaration des accueillants familiaux (article 39-1- 3° et
1D.

III — Options possibles et nécessité de légiférer :

Le dispositif d’accueil familial de personnes agées et de personnes handicapées adultes est

défini par la loi, en particulier par les articles L. 441-1 a L. 444-9 du code de 1’action sociale
et des familles.
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Le recours a la loi s’impose donc lorsque les mesures proposées conduisent a modifier des
dispositions de nature législative, notamment les articles L. 441-1 et L. 442-1 du code de
I’action sociale et des familles.

En revanche, la définition du référentiel d’agrément des accueillants familiaux ainsi que les
dispositions relatives aux objectifs, au contenu, a la durée et aux modalités de mise en ceuvre
de la formation initiale et continue sont expressément renvoyées au réglement.

IV — Présentation et analyse des impacts des dispositions envisagées :

1. Présentation synthétique des conséquences économiques, financiéres, sociales et
environnementales

Les mesures proposées dans le présent chapitre n’ont pas d’impact financier, a 1’exception des
dispositions relatives a la formation des accueillants familiaux, qui devraient générer un cotit
supplémentaire pour les conseils généraux. Un montant d’1 M€ est prévu en accord avec les
départements pour compenser cette charge (cf. programmation des moyens).

Le présent chapitre n’a pas d’impact sur les plans environnemental et de 1’¢galité entre les
hommes et les femmes.

2. Evaluation des conséquences économiques, financiéres, sociales et
environnementales :

Le cotlit des dispositions relatives a la formation dépend directement de la durée de la
formation, qui sera fixée par voie réglementaire, ainsi que des modalités d’application de
I’exigence de formation aux accueillants agréés antérieurement a la loi, qui seront également
précisées par décret. Il dépend également des caractéristiques des formations déja mises en
ceuvre par les départements, en particulier en termes de durée. Ce colit regroupe par ailleurs
d’autre part deux types de dépenses : celles relatives a la formation elle-méme et celles liées
au remplacement de 1’accueillant pendant qu’il suit sa formation. Ces derniéres dépendent de
la nécessité d’un remplacement rémunéré ou non et du mode de remplacement décidé par
chaque département : recrutement direct et salariat supposant une rémunération basée sur le
SMIC, indemnisation sur la base de la rémunération journaliére de I’accueillant...Dés lors, le
cout global de la formation n’a pu étre estimé, en ’absence par ailleurs de données
disponibles sur les formations déja mises en ceuvre actuellement par les conseils généraux et
sur le nombre de remplagants a prévoir.

3. Impact pour chaque catégorie d’administrations publiques

Les missions du département en matiere d’agrément, de formation et de contrdle des
accueillants familiaux seraient mieux définies et encadrées, ce qui devrait faciliter le travail
des équipes du conseil général et objectiver leurs relations avec les accueillants familiaux. 11
est prévu un dispositif de compensation spécifique pour les départements qui vont devoir
assumer une obligation de formation renforcée. Ils pourront bénéficier de financements
supplémentaires de la CNSA au titre des conventions qu’elle passe avec eux au titre de la
section 4.
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4. Impact sur les personnes physiques ou morales :
Il est attendu des mesures proposées une amélioration de la qualité et de la sécurité de
I’accueil, une plus grande reconnaissance et protection des droits et libertés des personnes

accueillies ainsi qu'une professionnalisation des accueillants familiaux.

La possibilité d’utiliser le CESU devrait faciliter les démarches administratives des personnes
accueillies.

V - Textes d’application :
Le présent chapitre conduit a :

- modifier les articles L. 441-1 et L. 442-1 du code de ’action sociale et a y insérer un
nouvel article L. 443-11 ;

- modifier les articles L. 1271-1 a L. 1271-3 du code du travail ;

- modifier ’article L. 133-8 du code de la sécurité sociale.
Le référentiel fixant les critéres d’agrément sera approuvé par décret en Conseil d’Etat.
Les mesures proposées n’ont pas d’impact sur le droit européen et sur le droit international.
VI — Présentation des consultations menées :
Consultations obligatoires : ACOSS (CESU)
Consultations non obligatoires: CNOSS, CNRPA, CNSA, CNCPH, associations
représentant les intéréts des accueillants familiaux.
VII — Présentation de la mise en ceuvre, du suivi et de I’évaluation de I’intervention :

Le dispositif de 1’accueil familial étant placé sous la responsabilité des départements, la mise
en ceuvre des mesures proposées par le présent chapitre reléverait des conseils généraux.

L’évaluation relévera du ministére chargé des affaires sociales et de la santé.
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Chapitre 6 : clarifier les régles relatives au tarif en EHPAD

Articles 40 et 41 - Tarif hébergement socle, taux plafond d’évolution des tarifs,
publicité des tarifs par la CNSA

I Etat du droit et diagnostic de la situation actuelle

Le présent chapitre modifie le code de 1’action sociale et des familles.

— Taux plafond d’évolution des tarifs

L’art. L.342-3 du CASF dispose que les prix des tarifs hébergement des établissements et
services soumis aux dispositions du chapitre II du livre IV sont librement fixés lors de la
signature du contrat, puis varient « dans la limite d’un pourcentage fixé chaque année par
arrété du ministre chargé de I’économie et des finances, compte tenu de [’évolution des coiits
de la construction, des produits alimentaires et des services ».

Ces tarifs, dans certaines conditions (travaux, agrandissement...) peuvent évoluer dans des
proportions supérieures au taux d’évolution plafond ministériel. Dans ce cas, une dérogation
peut étre octroyée par le Préfet de département.

- Tarif hébergement et publicité des tarifs

La commission des clauses abusives a publié¢ plusieurs recommandations ayant trait aux
contrats proposés dans les établissements (recommandations n°85-03 concernant les contrats
proposés par les EHPAD et n°08-02 relative aux contrats proposés par certains établissements
hébergeant des personnes agées et non habilités a recevoir des bénéficiaires de 1’aide sociale,
complétant la recommandation n° 85-03). Celles-ci relévent tant de la forme que du fond, et
portent notamment sur les obligations a respecter, dont I’inscription au sein du contrat de
certaines mentions (conditions d’admission, prix des prestations, modalités de révision et de
résiliation etc.).

Elle a noté que certains ¢tablissements avaient tendance a exclure de l'accueil hotelier
mentionné a l'article R. 314-159 du CASF des prestations et produits qui devraient étre pris en
charge a ce titre comme par exemple, les produits d'hygiéne (savon, shampoing ...) le linge de
maison et de lit (serviettes de table, serviettes de toilette, draps ...). De méme, il arrive que
des prestations de base comme le branchement d'un téléviseur ou d’un téléphone soient
facturées en sus du tarif. Certains établissements tiennent, en outre, a disposition une liste
d'appareils électriques dont l'utilisation est facturée en sus. La prestation « blanchissage » est
souvent réduite au seul entretien du linge plat (draps, serviettes) et non des vétements. Ces
pratiques conduisent a tarifer en sus certaines prestations a des niveaux €levés comme par
exemple le nettoyage du linge pouvant atteindre la somme de 150 euros par mois.

A ce jour, aucun site public national d’informations ne fournit aux usagers des informations
relatives aux prestations incluses dans les tarifs des établissements d’hébergement pour
personnes agées.

106



11 Objectifs recherchés par rapport a cette situation

— Taux plafond d’évolution des tarifs

L’art. 40 prévoit que I’art. L.342-3 du CASF dispose que les prix des tarifs hébergement socle
varient « dans la limite d’un pourcentage fixé chaque année par arrété du ministre chargé des
personnes dgées et du ministre chargé de 1’économie et des finances, compte tenu de
1I’évolution des cotits de la construction, des produits alimentaires et des services et du taux
d’évolution des retraites de base prévu a article L. 161-23-1 du code de la sécurité sociale
au ler janvier de I’année précédente par rapport au 1° janvier de I’année antérieure ».
Prévoir un arrété conjoint des deux ministres vise a permettre au ministre chargé des
personnes agées de participer a une décision qui a un impact sur un poste de dépenses
important et contraint pour de trés nombreuses personnes agées.

L’ajout, parmi les paramétres de calcul, du taux d’évolution des retraites de base vise a tenir
compte, non seulement des colits auxquels font face les établissements, mais aussi des
ressources de leurs résidents. Pour cette raison, il est proposé de ne pas se référer au niveau de
vie des retraités, c’est-a-dire a leur revenu disponible divisé par le nombre d’unités de
consommation (revenus déclarés au fisc et prestations imputées, nets des impdts directs)
utilisé par ’'INSEE et la direction générale des imp6ts pour réaliser I’enquétes sur les revenus
fiscaux. Une telle référence conduirait aujourd’hui a surévaluer le taux plafond, le niveau de
vie des retraités dans leur ensemble progressant plus vite que celui de la population générale.

-« Prestations socles » hébergement et publicité des tarifs

Compte tenu des pratiques hétérogenes des établissements quant a la fixation des prestations
intégrées au tarif hébergement et de prestations facultatives, il est nécessaire de définir ce qui
est intégré de maniére obligatoire dans le tarif hébergement de base facturé au résident, de la
méme fagon, pour I’ensemble des places en EHPAD, pour deux raisons :

- D’une part, parce que les résidents et leurs familles ne sont pas en mesure
actuellement de comparer les tarifs pour un méme panier de prestations. Le « portail
internet personnes agées », envisagé dans le cadre de la loi, ne permettrait dans de
telles conditions que de disposer des tarifs correspondant a des paniers de prestations
trés divers ; il n’éclairerait pas suffisamment les consommateurs sur les prestations
correspondant au tarif de base, qui leur sert pourtant & comparer les établissements ;

- D’autre part, les constats alarmants des controleurs de la DGCCREF sur les pratiques de
certains EHPAD appellent une définition précise des éléments financés par le tarif
hébergement de base et des éléments facturés « en sus » le cas échéant.

11 est donc nécessaire de modifier I’article L. 342-1 du code de I’action sociale et des familles
afin de définir précisément des éléments financés par un tarif hébergement « socle » de ces
places. La liste des prestations financées par ce tarif socle doit faire 1’objet d’une concertation

avec le secteur et serait fixée par décret pour les items suivants :

e Prestations d’administration générale
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e Prestations d’accueil hotelier

e Prestations d’animation

Le projet de loi prévoit également la consultation du conseil de la vie sociale des
établissements sur les tarifs socles et sur le prix des autres prestations d’hébergement. Cette
consultation du conseil de la vie sociale permettra de renforcer la participation des usagers et
de leur famille.

L’objet de la publicité des tarifs est de permettre aux personnes agées et a leurs familles de
comparer le prix des prestations quel que soit 1’établissement, que celui-ci soit habilité,
totalement ou partiellement a 1’aide sociale a I’hébergement, ou qu’il ne le soit pas.

III.  Options possibles en dehors de I’intervention d’une régle de droit nouvelle

Pour atteindre les objectifs en vue desquels est proposée la co-signature de I’arrété et ’ajout
d’un nouveau paramétre de calcul du taux plafond d’évolution des tarifs, i1 n’est pas
envisageable de procéder autrement qu’en modifiant 1’article L.342-3 établissant la
compétence exclusive du Ministre chargé de 1’économie et des finances et la liste des indices
pris en compte pour calculer I’indice plafond.

De méme, le 3° de ’article L. 314-2 ne constitue pas une base juridique suffisante pour fixer
par décret les contours des prestations socles pour les établissements non habilités a 1’aide
sociale, ou dont une part des places fait I’objet d’une tarification librement fixée lors de la
signature du contrat. En effet, cet article concerne les seules capacités habilitées a 1’aide
sociale, lesquelles n’entrent de surcroit pas dans le périmetre du présent chapitre.

IV.  Impacts des dispositions envisagées
— Ajout d’un nouveau paramétre de calcul du taux plafond d’évolution des tarifs

En application de l'article L 161-23-1 du code de la sécurité sociale les pensions servies par le
régime général et les régimes alignés sur lui sont revalorisées au ler avril de chaque année,
conformément a I'évolution prévisionnelle en moyenne annuelle des prix a la consommation
hors tabac prévue, pour I'année considérée, par la Commission économique de la Nation.

Ainsi, pour 2013, la prévision d’inflation retenue par la commission de la Nation est de 1,2 %.
A celle-ci, il est ajouté 0,1 point au titre de I’année 2012. Cet ajustement est égal a I’écart
entre le taux d’inflation établi a titre définitif par 'INSEE pour 2012 (soit 1,9 %) et la
prévision initiale pour cette méme année (1,8 %) ayant servi de base a la revalorisation
effectuée au 1 avril 2012.

La comparaison, sur 7 années, du taux d’évolution plafond des tarifs et de I’indice des prix a
la consommation laisse apparaitre une différence sensible (cf. tableau ci-dessous).
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Comparaison des taux plafond et des taux d’inflation de 2007 a 2013

Années de référence Indice plafond déterminé dans les | Indice des prix a la consommation
conditions prévues a [I’article | (ensemble des ménages de
L.342-3 dans sa rédaction actuelle | Métropole et des DOM, en
variation par rapport a I’année
précédente, INSEE)
2013 +2,3% +0,9%
2012 +2,5% +2%
2011 +1,2% +2,1%
2010 +1% +1,5%
2009 +3% +0,1%
2008 +2,2% +2,8%
2007 +2,4% +1,5%
Evolution totale sur 7 ans +155 % +11,4 %

Sur la base de ce qui a été observé au cours des derniéres années, il est possible de prévoir que
la prise en compte du taux d’évolution des retraites de base, lui-méme calculé a partir de
I’inflation, conduira a fixer les taux plafonds a un niveau plus bas, réduisant I’écart entre
I’évolution des ressources des résidents et celle des tarifs qu’ils doivent acquitter.

— Identification de prestations socles financées par un tarif hébergement socle et
publicité des tarifs

Les paniers de services correspondant au tarif hébergement de base facturé par les EHPAD ne
varieraient pas d’un établissement a 1’autre. Le portail personnes agées, confié a la CNSA et
mentionné au rapport annexé du présent projet de loi, permettrait de disposer des tarifs
correspondant tous au méme panier de prestations. Il présenterait aussi les tarifs des
prestations supplémentaires, acquittées par des tarifs facturés en sus du tarif socle. Les tarifs
des résidences-autonomie ainsi que ceux des services intervenant a domicile seraient
également transmis a la CNSA.

Ainsi, les usagers auront accés a une information fiable et assez uniformisée, leur permettant
de comparer les établissements. Cette disposition vise a renforcer 1’information des personnes
agées et de leurs familles et a donner la possibilité de faire un choix éclairé des établissements
et services auxquels ils souhaitent avoir recours.

Les pratiques abusives relevées par les enquéteurs de la DGCCRF seront de plus en plus
rares, puis deviendront illégales.

Le présent projet de loi n’a pas d’impact sur le droit européen, le droit international,
I’environnement, les personnes handicapées et 1’égalité entre les hommes et les femmes.

V. Consultations menées
Consultations non obligatoires : CNOSS, CNRPA, CNSA
VI. Modalités d’application des dispositions envisagées (dont la liste des décrets
d’application prévus et des directions ministérielles chargées de leur
préparation)

— les modalités d’application dans le temps des dispositions envisagées, les textes législatifs
et réglementaires a abroger et les mesures transitoires proposées
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Une période de transition est nécessaire pour mettre en ceuvre une tarification tenant compte
de la définition des prestations « socles ».

— la liste prévisionnelle des textes d’application nécessaires

Le tarif socle prévu a I’article 41 correspond a une liste de prestations, dites prestations socles,
fixée dans des conditions précisées par décret. Il est donc proposé d’intégrer des mesures
réglementaires d’application de cette nouvelle disposition Iégislative, en arrétant la
composition du contenu des tarifs journaliers afférents aux prestations socles relatives a
I'hébergement qui ne peuvent comporter des dépenses intégrées dans les tarifs relatifs aux
soins et a la dépendance cités respectivement aux 1° et 2°.

Article 42 Saisine du juge aux affaires familiales par les EHPAD de droit privé
1. Etat actuel du droit et diagnostic

Actuellement, seuls les établissements publics peuvent saisir le juge des affaires
familiales en cas d’impayés en application des dispositions du dernier alinéa de 1’article L.
315-16 du code de I’action sociale et des familles, résultant d’un amendement parlementaire
apporté a la loi n°2007-290 du 5 mars 2007. Il est proposé d’ouvrir cette faculté a tous les
gestionnaires d’EHPAD quel que soit leur statut juridique, public ou privé.

II. Présentation et analyse de ’impact de la solution envisagée

La faculté ouverte a tout gestionnaire, quel que soit son statut juridique, de saisir le juge des
affaires familiales serait inscrite dans les dispositions générales du CASF s’appliquant aux
établissements sociaux et meédico-sociaux soumis a autorisation. Cette mesure s’avere
nécessaire pour éviter que se reproduise des situations telles que celle qui a conduit a
l'expulsion d'une pensionnaire de 94 ans d’une maison de retraite privée pour cause de facture
impayée, 1’établissement ayant vu ses relances téléphoniques et par courrier aupres des
enfants de la personne agée restées sans réponses. Il s’agit donc d’ouvrir aux établissements
privés les mémes droits que ceux des établissements publics.

III.  Nécessité de légiférer

11 est nécessaire de modifier la loi pour prévoir 1’élargissement de la saisine du juge.

IV. Impacts de la mesure: Evaluation des conséquences économiques,
financiéres, sociales et environnementales

Cette mesure doit permettre d’améliorer, dans le respect des procédures judiciaires et en tant
qu’elles protégent les personnes, la gestion des établissements de droit privé confrontés a des
situations difficiles en matiére d’impayés (soit au total 4320 établissements potentiellement
concernés au 6 février 2014 par la mesure). Il n’est pour autant pas possible d’évaluer a ce
stade le nombre d’établissements qui se saisiront de cette nouvelle faculté.
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La faculté ouverte a tout gestionnaire, quel que soit son statut juridique, de saisir le juge des
affaires familiales le protégera en cas d’impayés du résident ou de non-respect, par sa famille,
des engagements pris au moment de son admission.

V. Aucune disposition réglementaire d’application ne sera nécessaire.

Article 43 - Tribunal interrégional de la tarification sanitaire et sociale
I. Réglementation applicable

e Articles l'article L. 351-1 du code de ’action sociale et des familles (CASF)

I1. Nécessité des modifications proposées

13 EH

L’article insére les mots “, le représentant de I’Etat dans la région  aprés le mot
"département" a l'article L. 351-1 du CASF pour rétablir la compétence du tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sur les décisions prises par le préfet de
région. Cet article permet de réparer une omission rédactionnelle.

En effet, I’ordonnance n°2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n® 2009-879
du 21 juillet 2009 portant réforme de I’hdpital et relative aux patients, a la santé et aux
territoires n’a pas pris en compte la compétence du préfet de région en matiere de tarification
des prestations fournies par les établissements et services financés sur le budget de I’Etat.

L’absence de référence a ces décisions prises par le préfet de région empéche tout
établissement ou service social et médico-social dont les prestations sont financées par le
budget de I’Etat de former un recours devant le tribunal interrégional de la tarification
sanitaire et sociale.

II1. Impact en termes de formalités administratives

La compétence des tribunaux inter-régionaux de la tarification sanitaire et sociale est rétablie.
Cette correction d’une malfacon rédactionnelle s’inscrit dans le but d'intérét général et de
valeur constitutionnelle d'intelligibilité et d'accessibilité de la loi. Elle est donc source de
lisibilité pour le justiciable.

IV. Impact au regard de I’intérét général

Ce rétablissement permet aux établissements et services financés en tout ou partie sur le

budget de I’Etat de mettre en ceuvre leur droit de recours contre une décision de tarification
qui s’impose a eux.

Chapitre 7 : améliorer I'offre sociale et médico-sociale sur le territoire

Article 44 - Groupement de coopération sociale ou médico-sociale (GCSMS)
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I. Réglementation applicable

- Articles L. 312-7, R. 312-194-1 a 25 du code de I’action sociale et des familles
(CASF)
- Articles L. 6133-1 a9, R. 6133-1 a 25 du code de la santé publique (CSP)

I1. Nécessité des modifications proposées

Les évolutions successives de I’article L. 312-7 du code de 1’action sociale et des familles
suscitent des incertitudes quant a la possibilit¢ pour un groupement de coopération sociale ou
médico-sociale d’étre titulaire d’une autorisation. Ce contexte rend l’'usage du statut de
groupement de coopération sociale ou médico-sociale complexe et insécurisant, et tend a
limiter le recours a ce dispositif par les acteurs de terrain, alors méme que ce type de
groupement présente un intérét certain pour favoriser de nouvelles méthodes de coopération.
Les dispositions de ’article 44 ont pour objet de clarifier le cadre juridique applicable aux
groupements de coopération sociale ou médico-sociale.

Ainsi, le renvoi au code de la santé publique est supprimé, de manieére a faciliter la
compréhension du régime des groupements de coopération sociale ou meédico-sociale et
reconnaitre sa spécificité. La qualité d'établissement public de santé est en effet une catégorie
juridique spécifique, incluant un statut, des régles d’autorisation, budgétaires et comptables
ainsi que de gestion du personnel propres, qui n'existent pas dans le champ social et médico-
social et qui sont difficilement transposables.

Le renvoi au code de la santé publique étant supprimé, la disposition précisant que le
groupement de coopération sociale ou médico-sociale n'a pas la qualité d'établissement social
ou médico-social n’a plus lieu d’étre, d’autant qu’elle s’est révélée source de confusion sur la
faculté, ou non, pour ce type de groupement d’étre directement autorisé pour 1’exercice des
missions de ses membres. Elle est donc supprimée. Toutefois, en aucun cas, la suppression de
cette mention n'implique une requalification automatique du groupement de coopération
sociale ou médico-sociale en établissement, a I’instar du " groupement de coopération
sanitaire érigé en établissement de santé".

Il est néanmoins proposé de transposer dans le code de 1’action sociale et des familles les
dispositions utiles du code de la santé publique pour caractériser le cadre d'intervention du
groupement, notamment la régle confirmant I'autonomie des membres du groupement pour le
choix de son statut sauf dans le cas ou les membres seraient exclusivement de droit public ou
de droit privé.

Enfin, ’alinéa de ’article L. 312-7 précisant que les groupements de coopération sociale ou
médico-sociale exercant les missions mentionnées au b, du 3° voient leurs recettes recouvrées
conformément a Iarticle L. 1617-5 du code général des collectivités territoriales est modifié,
de maniere a viser exclusivement les groupements de droit public, I’article L. 1617-5 n’étant
applicable qu’a une structure publique.

II1. Conséquences

Cette réécriture de 1’article L. 312-7 du CASF vise prioritairement a clarifier le régime
juridique applicable au GCSMS en matiére d’autorisation. Jusqu’en 2011, un tel groupement
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pouvait exploiter une autorisation pour le compte de ses membres, ou bien en étre directement
titulaire sur la base du b, du 3° de I’article L.312-7, complété en ce sens par Iarticle R. 312-
194-5 du CASF.

Depuis l'ordonnance du 23 février 2010, larticle L. 312-7 du CASEF précise que les
dispositions du code de la santé publique (CSP) concernant les groupements de coopération
sanitaires (GCS) sont applicables aux GCSMS, sous réserve des dispositions du CASF. Par
ailleurs, I’article 34 de la loi n° 2011-940 du 10 aoGt 2011 modifiant certaines dispositions de
la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires, a modifi¢ D’article L.312-7 du CASF en disposant que « /e
groupement de coopération sociale ou médico-sociale n’a pas la qualité d’établissement
social ou médico-social ».

Ces modifications successives de la rédaction de Darticle L. 312-7 induisent une
ambigiiité quant a la possibilit¢ pour ce type de groupement d’étre titulaire d’une
autorisation, compte tenu de I’applicabilit¢ a un GCSMS de I’article L. 6133-7 du CSP:
« Lorsqu'il est titulaire d'une ou plusieurs autorisations d'activités de soins, le groupement de
coopération sanitaire est un établissement de santé avec les droits et obligations afférents. ».

Cette ambigiiité ne peut que freiner le recours a ce dispositif par les acteurs de terrain, alors
méme que le GCSMS constitue un dispositif fondamental pour favoriser de nouvelles
méthodes de coopération. Pour les autorités compétentes en matiére d’organisation de 1’offre
sur le territoire, le GCSMS constitue un levier d’amélioration important. Il offre aux acteurs,
tout en respectant les spécificités de leur projet, une capacité de recomposition de 1’offre, de
modification des pratiques d’organisation de la réponse aux besoins et d’optimisation des
moyens financiers disponibles. La coopération peut également favoriser un maillage fin du
territoire assurant une qualité de service aux meilleurs cofits, dans une logique de parcours et
d’efficience.

La clarification juridique proposée permet d’affirmer clairement qu'un GCSMS peut étre
titulaire d’une autorisation, et se voir ainsi appliquer, comme le prévoit I’article R. 312-194-5,
I’ensemble des dispositions du chapitre III du CASF, relatives aux droits et obligations des
établissements et services sociaux et médico-sociaux (ESSMS). Cette clarification permettra
notamment de lever I’ambigiiité sur le fait qu’un tel groupement peut répondre directement a
un appel a projet ou signer un CPOM au nom de ses membres.

Article 45- Réforme des appels a projets

Cet article a pour but I’amélioration et I’adaptation de la procédure d’appel a projet préalable
a la création, la transformation et I’extension des projets sociaux et médico-sociaux et au droit
de I’autorisation. Il s’inscrit dans I’objectif plus large de simplification administrative.

La nouvelle procédure d’autorisation par appel a projet a été instaurée par le décret n°2010-
870 du 26 juillet 2010, entrée en vigueur le 17 aodt 2010. Elle a été instituée sur la base de la
définition des besoins, ¢laborée collectivement dans le cadre du schéma régional médico-
social et des schémas départementaux, Cette réforme a conduit a passer d’une procédure ou
I’initiative du projet était le plus souvent du c6té du promoteur (avec le risque de voir financer
des projets ne répondant pas aux priorités des besoins a satisfaire) a une procédure ou
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I’initiative revient aux pouvoirs publics, dans le souci de permettre la sélection des projets les
plus conformes aux priorités définies collectivement par le projet régional de santé.

Depuis lors, dans le secteur médico-social, les opérations de création, de transformation et
d’extension importante d’établissements et services accompagnant les personnes agées, tels
que les services d’aide a domicile, les services de soins infirmiers a domicile (SSIAD), les
établissements d’hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD), les accueils de
jours, les hébergements temporaires, les centres locaux d’information et de coordination
(CLIC) sont autorisés aprés lancement d’une procédure d‘appels a projets, seuls ou
conjointement, par les financeurs (directeurs généraux des agences régionales de santé et
présidents de conseils généraux) sur la base de diagnostics et états de besoins fixant dans les
schémas territoriaux de planification de I’offre sociale et médico-sociale.

La présente réforme offre de nouveaux instruments juridiques dans le but de soutenir la
recomposition du secteur pour répondre plus rapidement et plus efficacement aux besoins et

attentes des personnes agées.

Quantitativement sont notamment concernés par la réforme environ 21 000 établissements et
services autorisés pour accueillir des personnes agées (voir détail plus bas).
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Etablissements et services a destination des Personnes dgées, ouverts au 6/2/2014

Statut
Catégorie Ensemble
Public | PNL Commercial
Héberg.Pers.Agées Hospice 1 1
Maison de Retraite 3384 |2464 1855 71703
Logement Foyer 1604 | 664 93 2361
Etab.Acc.Temp.P.A. 22 54 2 78
Serv. Soutien a Dom. Ctre.de Jour P.A. 79 177 5 261
Serv.Soc.Pers.Agées Foyer Club Restaur. 496 134 630
Serv.Aide Ménag.Dom. 1806 |2247 219 4272
Alarm.Médico-Sociale 33 32 4 69
Serv.Repas Domicile 335 95 8 438
Serv.Aide Pers.Agées 99 1 300 98 1497
Etab.Expéri.Pers.Ag. Etab.Expér.P.A. 3 7 1 11
Etab.multi-bénéficiaires S.P.A.S.A.D. 12 71 1 84
S.S.ILAD. 752 1283 39 2074
S.AD. 337 735 289 1361
Ctre.de ressources C.LIC. 123 129 1 253
Ensemble 9086 |9392 2615 21093

Source : FINESS

Les mesures contenues dans ce texte s’organisent autour de cing axes principaux :

- L’exonération de droit de la procédure d’appel a projets dans certaines situations,

légitimées par la faible taille des ESSMS.

- Un nouveau régime optionnel de soumission a 1’appel a projets en cas de projet de
transformation donnant lieu a la conclusion d’un contrat pluriannuel d’objectifs
(CPOM) défini a l'article L. 313-11 du CASF.

- Le rétablissement d’une compétence d’autorité de I’Etat pour un type d’autorisation
(lieux de vie et d’accueil), ce afin de rectifier une omission précédente de la loi HPST.

- La dispense du caractére automatique de la visite de conformité pour les
établissements sociaux et médico-sociaux, dont un grand nombre seront soumis au
renouvellement de leurs autorisations en 2017.
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- Ladispense de la procédure d’appel a projets, moyennant 1’information préalable de la
commission d’information et de sélection, lorsque le projet est porté par des
établissements ou services assurant, pour le compte des conseils généraux en régie,
des activités sociales ou médico-sociales, qu’ils disposent ou non de la personnalité
juridique.

L’objectif d’amélioration de la norme préside a I’ensemble des propositions de ce texte et en
assure 1’homogénéité. Toutefois, dans un souci de clarté¢ et d’exhaustivité, la présente étude
d’impact examine chacune des mesures contenues dans ce projet de loi relative a la procédure
d’appel a projets.

I — Situation actuelle et diagnostic

La procédure d’autorisation par appels a projets des établissements et services sociaux et
médico-sociaux (ESSMS) introduite par la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme
de I’hopital et relative aux patients a la santé et aux territoires (article L313-1-1 du code de
I’action sociale et des familles) a été mise en ceuvre par le décret n°2010-870 du 26 juillet
2010.

Trois années de mise en ceuvre ont permis de déterminer les principaux atouts et les
principales voies d’améliorations du dispositif de 1’appel a projets. Des retours d’expériences
des équipes des ARS et des DDCS en charge des autorisations ainsi que différents rapports
(IGAS, IGF, SGMASSO) parus courant 2012 ont permis de tirer des enseignements et dégager
quelques perspectives d’évolution de la procédure d’appel a projets.

1 - Les apports de la procédure d’appel a projets se sont révélés étre de trois ordres

- Répondre plus rapidement aux besoins et attentes des usagers et sécuriser les
financements pour 15 ans.

La généralisation de 1’appel a projet a eu pour objectif une meilleure efficience dans I’analyse
et la réponse aux besoins des publics concernés. En effet, la procédure d’autorisation vise a
réduire les délais de mise en ceuvre des projets d’établissements et services, en supprimant
notamment la mise en attente d’autorisation de projets ne disposant pas de financements qui
existait antérieurement a la loi HPST. Cette attente pouvait durer trois ans, allongeant d’autant
les délais de réalisation et la demande devait étre renouvelée si I’autorisation n’était pas
donnée dans ce délai. Les promoteurs de projets déposent désormais leur dossier en réponse
aux choix stratégiques des décideurs, correspondant aux besoins identifiés des populations
dans les territoires et aux financements disponibles. A 1’issue de la procédure d’appel a projet,
I’arrété d’autorisation est valable 15 ans et la puissance publique est engagée pour le
financement de 1’établissement ou du service pour la méme durée.

« Analyse des processus d'autorisations sanitaires et médico-sociales » de la Mission d'appui au Secrétariat général des
ministeres sociaux, rapporteur David Soubri¢ (décembre 2011)

« Contribution a la réflexion sur I’apport des organismes du secteur médico- social a I’inclusion des personnes handicapées -
Des clefs pour la cité» de Jean-Yves Hocquet, directeur du Centre des Liaisons Européennes et Internationales de Sécurité
Sociale, adressé 8 Madame la secrétaire d’Etat aux Solidarités et a la Cohésion Sociale Marie-Anne Montchamp (avril 2012)

« Etablissements et services pour personnes handicapées : offre et besoins, modalités de financement » rapport IGAS /IGF
écrit par Laurent Vachey, Frédéric Varnier, Agnes Jeannet et Anne Auburtin (novembre 2012).
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- Rendre publique les priorités des décideurs, garantir une égalité de traitement
aux promoteurs

L’appel a projets apporte de la visibilité aux promoteurs de projets sur les publics et les
territoires prioritaires, ainsi que sur le type d’accompagnement au bénéfice de 1’usager, les
financements mobilisables et les délais de réalisation attendus.

Le contenu des cahiers des charges ainsi que le déroulé de la procédure et les critéres de
sélection des projets font 1’objet d’une publicité la plus large possible, avec un vrai souci de
transparence et d’égalité de traitement entre tous les promoteurs de projets.

- Préserver la qualité et le suivi des établissements et services sur le long terme

L’autorisation délivrée par appel a projets marque le début du calendrier des évaluations
internes et externes (L312-8 du CASF), qui doivent aider les ESSMS et ’ensemble de leurs
équipes a entreprendre une démarche collective continue d’amélioration de la qualité.
L’évaluation doit étre distinguée sans équivoque du contréle, notamment mis en ceuvre lors
d’inspections. Elle est le point de départ d’un dialogue interne entre les différents niveaux de
responsabilit¢ de 1’établissement, mais également entre 1’¢tablissement et les autorités
publiques chargées de délivrer et de renouveler les autorisations de fonctionnement.

2 - Les pistes d’amélioration de la procédure d’appel a projets

Un premier constat identifié a été le caractére moins approprié de la procédure d’appel a
projet dans certains cas de figure :

- dans les cas de transformation d’établissements et de services déja existants et ne
répondant plus aux besoins des schémas que 1’autorité compétente a pour mission de
faire évoluer (établissement de santé, établissement traitant une certaine catégorie de
publics)

- pour les cas de créations ou extensions de trés petites structures allant jusqu’a une
dizaine de places (dont les lieux de vie et d’accueil).

De fait, la procédure d’appel a projets, qui nécessite notamment la constitution, préalablement
a toute procédure, d’une commission d’avis d’appel a projets, a pu décourager les tarificateurs
de passer de « petits » appels a projets, dont la réponse aurait sans doute attiré¢ des porteurs de
projets d’extension, et a privilégier les projets de création.

Un second constat de I’usage moins utile de la procédure d’appel a projet tient au fait que
le lancement de la procédure d’appel a projet est conditionné par I’identification préalable des
financements publics nécessaires a la délivrance de 1’autorisation qui doit en découler : cette
condition, congue en phase de développement de 1’offre, pour une procédure soutenue par les
moyens importants associés aux plans gouvernementaux, est évidemment un frein, en période
de ralentissement de la progression de ’ONDAM. Dans ce contexte, la transformation
négociée d’une offre de prise en charge avec les promoteurs disposant d’une autorisation en
cours de validité, semble alors devenir, le principal levier permettant de s’assurer de la
poursuite de I’adéquation entre I’offre et les besoins.

Les acteurs du champ social et médico-social s’accordent sur la nécessité de trouver de
nouveaux instruments juridiques pour permettre aux autorités compétentes de disposer de
marges de manceuvre, de recomposer 1’offre sociale et médico-sociale. Ces éléments
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justifiaient de faire évoluer les textes encadrant la procédure d’appel a projet, et ce d’autant
plus que certaines scénarii concernant les établissements peuvent s’intensifier a 1’avenir.

II - La définition du ou des objectifs poursuivis

Les modifications législatives qui sont apportées au code de 1’action sociale et des familles
(CASF) par le projet de loi pour compléter le dispositif juridique en vigueur allégent les cas
de recours obligatoire a la procédure d’appel a projets dans le but de recentrer la procédure
sur la création des ESSMS.

Ainsi, le projet de loi comporte une premiére mesure rappelant la nécessité de 1’autorisation
préalable sociale et médico-sociale dans les cas de transformations d’ESSMS impliquant une
modification de la catégorie de public bénéficiaire au sens de ’article L..312-1, ainsi qu’en cas
de transformation de structure hospitaliecre en structure médico-sociale. En cas de
transformation, une nouvelle autorisation de 15 ans sera alors délivrée.

Par une seconde mesure, sont nouvellement exonérées de droit de la procédure d’appel a
projets les créations et extensions de lieux de vie et d’accueil mentionnés au III. de I’article L.
312-1, ainsi que les projets d’extensions des établissements et services de petite taille
(capacité inférieure ou égale a 10 places) inférieures a un seuil fixé par décret. Cette mesure
d’exonération de I’appel a projet prend en compte la solution dégagée par le Conseil d’Etat
(arrét du 30 décembre 2011, Faste Sud Aveyron n°343450), selon laquelle il devait étre tenu
compte des spécificités des lieux de vie et d’accueil, dont la capacité est limitée
réglementairement a quelques places, dans la définition des petites extensions de capacité
échappant a la procédure d’appel a projets

Afin de ne pas obliger le lancement d’appel a projets pour des extensions minimes, le présent
projet de loi exclut totalement les lieux de vie et d’accueil, du champ des appels a projet ainsi
que les extensions d’ESSMS de taille inférieure a 10 places. Le caractére un peu excessif de la
procédure d’appel a projets pour des structures administrativement peu étoffées et pour des
augmentations de capacité résiduelles de quelques places (pouvant répondre a un régime
d’avenant) est ainsi adouci.

En troisiéme lieu, un nouveau régime facultatif de soumission a I’appel a projets voit le jour :
les transformations affectant un établissement social et médico-social changeant de catégorie
de public bénéficiaire ou un établissement de santé se convertissant en ESSMS peuvent étre
désormais dispensées du recours a 1’appel a projet des lors que le projet donne lieu a la
conclusion d’un contrat pluriannuel d’objectifs (CPOM) défini a l'article L. 313-11 du CASF.
L’autorité ou les autorités compétentes doivent en convenir de concert et en informer dans un
souci de transparence la commission de sélection, désormais dénommée commission
d’information et de sélection.

En quatriéme lieu, est rétablie la place du préfet parmi les autorités compétentes pour
autoriser les lieux de vie et d’accueil, corrigeant ainsi une omission du législateur.

Les lieux de vie et d’accueil, peuvent concourir a la prise en charge de jeunes sur décision
judiciaire ordonnées en application de 1’ordonnance n°45-174 du 2 février 1945 relative a
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I’enfance délinquante ou des articles 375 a 375-8 du code civil relatifs a I’assistance
éducative. Certains sont ainsi susceptibles de dispenser des prestations dont la prise en charge
financiére incombe exclusivement a 1’Etat.

Afin de prendre en compte la création des agences régionales de santé¢ (ARS), la loi n°2009-
879 du 21 juillet 2009 portant réforme de 1’hopital et relative aux patients, a la santé et aux
territoires (dite « loi HPST ») a modifié 1’article L.313-3 du CASF qui définit les autorités
compétentes pour délivrer 1’autorisation des ESSMS.

Dans la rédaction antérieure de 1’article L.313-3, était prévue au c) une compétence exclusive
de «l’autorité compétente de I’Etat» pour les lieux de vie et d’accueil, « lorsque les
prestations qu’ils dispensent sont susceptibles d’étre prises en charge par 1’Etat ou par
I’assurance maladie ». Aujourd’hui, seule demeure la compétence conjointe du préfet avec le
directeur général de I’ARS (f) ou avec le président du conseil général (e).

Cette rédaction de ’article L.313-3 du CASF modifie I’état du droit antérieur et exclut la
compétence de I’autorité compétente de 1’Etat pour autoriser seul les lieux de vie et d’accueil,
(IIT de I’article L.312-1 du CASF). Dé¢s lors il apparait justifié de se saisir de cette proposition
de loi pour corriger cette omission de la loi HPST et ainsi rétablir la compétence décisionnelle
de Dautorité compétente de 1’Etat pour autoriser les lieux de vie et d’accueil prenant
notamment en charge les mineurs délinquants.

En cinquiéme lieu, sont dispensés désormais de la visite de conformité les ESSMS soumis au
renouvellement de leurs autorisations. La visite de conformité est a présent réservée a la seule
mise en ceuvre initiale de ’activité et aux cas de figure nécessitant des travaux soumis a
autorisation de construire, ou une modification du projet d’établissement ou un changement
de locaux. De fait, il convient de remarquer que la mobilisation des équipes d’inspecteurs et
de médecins s’avérait quelque peu superflue pour des visites de conformité de renouvellement
identiques en exigences administratives aux visites de conformités initiales, s’agissant
d’établissements fonctionnant depuis des années dans la continuité de cette autorisation
initiale. Ces équipes continueront néanmoins a intervenir en visite de conformité pour tous les
cas dans lesquels la sécurité des publics pris en charge constitue un enjeu.

Enfin, en sixiéme et dernier lieu le projet de loi dispose que sont dispensés de la procédure
d’appel a projets, les établissements ou services assurant, pour le compte des conseils
généraux en régie, des activités sociales ou médico-sociales, qu’ils disposent ou non de la
personnalité juridique. Cette mesure est la simple conséquence du principe de libre choix des
modalités d’exercice de leurs compétences par les collectivités territoriales.

La collectivité locale est toutefois tenue d’en informer au préalable la commission
d’information et de sélection ad-hoc, par souci de transparence sur ces opérations. Par
ailleurs, les décisions de création par délibération du conseil général sont évidemment
soumises a des régles de publicité prévues au code général des collectivités territoriales, ce
qui permet une contestation par les tiers y ayant intérét.

III - ’examen des différentes incidences prévisibles des dispositifs envisagés

Qu’elles visent a dispenser de procédure d’appel a projet certaines opérations soumises a

autorisation (extension mineure pour les établissements de petite taille, transformation) ou a
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supprimer 1’obligation de visite de conformité en cas de renouvellement d’autorisation des
ESSMS, les dispositions du présent article ont essentiellement un impact de simplification
administrative, a la fois pour les gestionnaires d’établissements et services sociaux et médico-
sociaux concernés et pour les autorités compétentes en matiére d’autorisation (services
déconcentrés de I’Etat, ARS, conseils généraux).

1.

Pour les autorités administratives compétentes, ’instauration de nouveaux cas ciblés
de dispense d’appels a projet devraient conduire a réduire la charge administrative
induite par la conduite de cette procédure trés encadrée par les textes, en raison
notamment des exigences d’égalité de traitement entre les candidats et de transparence. La
mission d'appui au secrétariat général des ministéres sociaux a l'analyse des processus
d'autorisations sanitaires et médico-sociales a estimé, dans un rapport de décembre 2011, a
18 a 36 jours’/homme le temps unitaire de traitement d’un appel a projet (selon le degré
d’appropriation de la procédure par les services) et a 1,5 jour/homme le temps unitaire de
traitement d’une opération d’extension non importante non soumise a appel a projet. Il est
peut ainsi étre attendu un gain de temps administratif non négligeable.

Néanmoins, concernant les opérations de transformation dispensées d’appel a projet, le
gain de temps représenté pour les services doit étre nuancé car elles doivent
s’accompagner de la conclusion d’un contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens
(CPOM), dont I’¢laboration demande un investissement technique - budgétaire et en
dialogue de gestion - important.

A cet égard, le bilan DGCS/CNSA du suivi de la mise en ceuvre de la procédure
d’autorisation par appel a projet publié début 2013 fait état d’un nombre limité de projets
portant sur l’adaptation et la transformation de l’offre en 2011 et 2012 (4). Les
dispositions du présent article offrant un cadre facilitant les opérations de transformation,
dans le souci favoriser I’adéquation qualitative et quantitative de 1’offre médico-sociale
par rapport aux besoins de la population, le nombre d’opération de transformation devrait
augmenter. Il est toutefois difficile d’en évaluer la proportion, en 1’absence de
programmation pluriannuelle systématique de ces opérations, d’autant que pour les
transformations la dispense d’appel a projet est facultative, en fonction de I’appréciation
des besoins portée par les autorités compétentes.

D’une maniére générale, I’absence de données précises sur les futures programmations
des créations (51) et extensions sur 1’ensemble du champ des ESSMS ne permet pas
d’évaluer quantitativement le gain sur le nombre procédure d’appel a projets qui ne seront
pas engagées (évaluation négative),

Ainsi, si une évaluation ex post permettra de mesurer une économie globale en termes de
temps de travail consacré a la mise en ceuvre de cette procédure d’appel a projets pour les
autorités administratives sur I’ensemble des territoires, il est a relever que d’une part, les
dispositions du présent article n’auront pas nécessairement des conséquences en termes de
gains d’ETP sur I’ensemble des services, et d’autre part, comme indiqué ci-dessus, une

51 Dans le secteur personnes agées, l'ensemble des autorisations d'engagement prévues dans le cadre du plan solidarité
grand age (PSGA), soit 842 millions d'euros, ont ét¢ notifiées aux ARS a la fin de I'année 2012. L'installation des places doit
cependant se poursuivre. Les crédits de paiement restant a notifier aux ARS devraient ainsi permettre l'installation de 32 315
places nouvelles, dont 20 000 en Ehpad, entre 2013 et 2016. Elles s'ajouteront aux 51 884 places nouvelles déja ouvertes
depuis 2007.
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charge de travail supplémentaire peut incomber aux services chargés du montage et du
suivi des nouveaux contrats pluriannuels d’objectifs des ESSMS concernés par les
transformations.

Du point de vue des gestionnaires, les présentes dispositions ont pour effet une baisse
des charges qui seraient liées au montage des dossiers a présenter dans le cadre d’un appel
a projet. En cas de transformation négociée avec les autorités compétentes dans le cadre
d’un CPOM, elles induisent une meilleure lisibilité pour les opérateurs quant aux
évolutions de leurs établissements et les financements publics associés.

2. La suppression de I’obligation de visite de conformité en cas de renouvellement
d’autorisation et dans certains cas d’extensions mineures induit également une réduction
importante de charge administrative pour les services et leur permettront de davantage
cibler les controles.

D’aprés le rapport précité de la mission d'appui au secrétariat général des ministeres
sociaux, les visites de conformité, lorsqu’elles n’entrainent aucune observation majeure,
mobilisent un administratif pour une pour une moyenne de 1 a 1,5 jour et un autre agent,
en général un médecin, soit 2,6 jours homme.

Cette suppression permettra également de sécuriser juridiquement la situation de ces
établissements. En effet, en [’absence de cette mesure, les ESSMS dont les
caractéristiques seraient inchangées, risqueraient alors d’étre placés dans la situation
délicate d’un fonctionnement illégal dans le cas d’un renouvellement implicite
d’autorisation non suivi de visite.

La suppression de ’automaticité¢ des visites a I’approche de I’échéance de 2017 sera
¢galement un allegement de formalités administratives pour les gestionnaires d’ESSMS,
qui n’auront pas a préparer 1’organisation de la visite en amont du renouvellement.

IV - les consultations menées.

La section sociale du CNOSS (Comité national de l'organisation sanitaire et sociale
mentionné a l'article L. 6121-7 du code de la santé publique) est, en application des articles
L. 312-1 et L. 312-3 du CASF, consultée par le ministre chargé de la santé et des affaires
sociales sur les problémes communs aux établissements et services mentionnés a l'article
L. 312-1 du CASF, notamment sur les questions concernant leur fonctionnement administratif
et financier ainsi que sur les conditions techniques minimales d'organisation et de
fonctionnement des établissements et services.

La direction générale de la cohésion sociale, dans 1’objectif de voir aboutir un projet de loi

répondant précisément aux besoins du secteur, a engagé un dialogue avec les membres du
CNOSS sur ces questions deés 2012 et présenté les premiers moutures de textes deés 2013.
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Organisme Date

Avis exprimés et prise en compte par le projet

Concertation avec les collectivités

territoriales et les associations d’élus

30/05 /2013
Assemblée des départements de

France (ADF), Association des
maires de France (AMF),
Association des régions de
France (ARF)

Via leurs représentations au
CNOSS

I’état  des de
I’administration concernant la réforme de 1'appel a
projet en matiére d'autorisation des établissements
et services sociaux et
communication des piéces des textes transmis a titre
consultatif, suivi d’un échange.

Information  sur réflexions

médico-sociaux :

21/06/ 2013

i - +
(Article R312-178 du CASF 27 /09/ 2013

Arrété du 10 octobre 2008
relatif aux organismes,

2 réunions en groupe de travail sur les questions posées
par la réforme de I’appel a projets avec les membres du
CNOSS

PN 28/01/2014
institutions, groupes

représentatifs admis a siéger a
la section sociale du comité
national de ’organisation
sanitaire et sociale)

Projet de décret soumis a délibération de la section
sociale : décret modifiant la procédure d’appel a projet
et d’autorisation mentionnée a I’article L 313-1-1 du
code de I’action sociale et des familles et la partie
réglementaire du code de I’action sociale et des
familles : Approbation 16, Abstentions 2, Contre 0

Concertation avec les entreprises et org

anisations professionnelles représentatives

CNAMTS, CCMSA,
CNAV, CNAF, APF,
FEGAPEIL UNAPEI,
UNCCAS, UNIOPSS, FEHAP,
ANPF, CNLAPS, GEPSO,
CNAPE,ANPAA, FHF,

30/05 /2013

Information sur D’état des réflexions de
I’administration concernant la réforme de 1'appel a
projet en matiére d'autorisation des établissements
et services sociaux et médico-sociaux :
communication des piéces des textes transmis a titre
consultatif suivi d’un échange.

FNARS, FHF, SYNERPA, -21/06/2013

2 réunions en groupe de travail sur les questions posées
par la réforme de I’appel a projets avec les membres du
CNOSS

UNA, CSMF, CGT, CFDT, -27/09/2013
CGT-FO, CFTC, CGC,
CNRPA, CNCPH, CNLE, 28/01/2014

UNAF, FNMF, ANESM
via leurs représentations au sein
du CNOSS
(Article R312-178 du CASF+
Arrété du 10 octobre 2008
relatif aux organismes,
institutions, groupes
représentatifs admis a siéger a
la section sociale du comité
national de I’organisation
sanitaire et sociale)

Projet de décret soumis a délibération de la section
sociale : décret modifiant la procédure d’appel a projet
et d’autorisation mentionnée a I’article L 313-1-1 du
code de I’action sociale et des familles et la partie
réglementaire du code de I’action sociale et des
familles : Approbation 16, Abstentions 2, Contre 0

Commissions consultatives

Comité national des retraités et 18 mars 2014

personnes agées (CNRPA)

Saisine pour demande d’avis en date du 31 janvier 2014

V - les modalités de mise en ceuvre de la ré

forme

Les conditions d’application de certaines dispositions du présent projet de loi seront précisées
par décret. Le décret actualisera les différents seuils de computation des extensions des
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ESSMS, des micro-établissements et des transformations, et simplifiera les cas de figure de
mise en ceuvre de la visite de conformité.

Une circulaire sera prise a 1’occasion de la parution du décret d’application de la loi pour
permettre aux autorités administratives (ARS, DDCS, CG...) d’informer leurs services en
charge de la mise en ceuvre des principaux instruments juridiques issus de cette réforme.

Il est & noter qu’un second décret s’inscrit dans les objectifs de la loi mais ne nécessite pas de
base législative directe. Il optimisera dans le CASF les outils procéduraux pour faciliter le
fonctionnement de la commission de sélection. A titre secondaire, ce décret clarifiera la portée
en droit de 1’autorisation de certaines évolutions intervenant dans la vie des établissements et
des services.

Par la suite, une évaluation de la réforme sera entreprise :

En termes d’évaluations ultérieures sur le champ médico-social (compétence exclusive des
ARS et/ou conjointe avec les conseils généraux), il est prévu de recueillir les données
centralisées par la CNSA qui permettront de faire état du nombre d’appels a projets identifiés
et lancés sur les sites des ARS (en procédure conjointe avec les conseils généraux ou
exclusive) avant et aprés la présente réforme. Le nombre de transformations par CPOM
pourra également étre recensé sur le champ médico-social.

Des analyses pourront ainsi avoir lieu qui mettent en relief les processus d'attribution dans le
champ personnes agées (PA) et plus généralement les logiques en ceuvre au vu des typologies
de projets concernés par les appels a projets et les transformations par CPOM.

Les départements et régions d'outre-mer

En ce qui concerne les départements et régions d'outre-mer, le régime législatif et
réglementaire est celui de l'identité 1égislative, les lois et réglements y sont applicables de
plein droit. Ce principe d'identité législative n'exclut toutefois pas la possibilité de procéder a
des adaptations pour tenir compte des caractéristiques et contraintes particulieres de ces
territoires.

En application de ce principe d'identité législative, en considération du fait qu’aucune
caractéristique et contrainte particuliere de ces territoires n’est présente sur les dispositions
législatives énumérées dans le présent projet de loi, qui a vrai dire ne modifie que
marginalement le Livre III Titre ler de la partie législative relative a la procédure
d’autorisation, ces dispositions législatives ont vocation a s'appliquer de plein droit aux
départements et régions d'outre-mer et cela sans qu'il soit nécessaire de procéder a des
adaptations.

Les collectivités d'outre-mer et la Nouvelle-Calédonie
Dans les collectivités d'outre-mer et en Nouvelle-Calédonie, les conditions dans lesquelles les
lois et réglements sont applicables sont définies par la loi organique.

Mayotte : le régime législatif et réglementaire applicable a Mayotte est déterminé par le statut
de cette collectivité, qui depuis la loi organique n°2007-223 du 21 janvier 2007 portant
dispositions statutaires et institutionnelles relatives a 'outre-mer, est prévu par le Livre I de
la Sixiéme partie du code général des collectivités territoriales (article LO 6113-1). En vertu
de l'article LO 6113-1, les dispositions législatives et réglementaires sont applicables de plein
droit a l'exception de certaines matiéres dont les finances communales qui relévent de la
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spécialité l1égislative. Dans ces maticres, les dispositions législatives et réglementaires ne sont
applicables que sur mention expresse.

En application de ces principes, les dispositions du projet de loi sont applicables a Mayotte
sans aucune adaptation.

Saint-Barthélemy et Saint-Martin : le régime 1égislatif et réglementaire applicable a Saint-
Barthélemy et a Saint-Martin est déterminé par le statut de ces collectivités qui, depuis la loi
organique n°2007-223 du 21 janvier 2007 portant dispositions statutaires et institutionnelles
relatives a l'outre-mer, est prévu par les Livres Ileme et Illéme de la Sixiéme partie du code
général des collectivités territoriales (articles LO 6213-1 et LO 6313-1). Les dispositions
législatives et réglementaires sont applicables de plein droit a l'exception de celles qui
interviennent dans le domaine de compétence de la collectivité.

En application de ce principe d'identité législative, les dispositions du projet de loi sont
applicables de plein droit.

Les dispositions applicables du projet de loi ne nécessitent aucune adaptation spécifique du
Livre III titre ler de la partie législative relative a la procédure d’autorisation a cette partie du
territoire.

Saint-Pierre-et-Miquelon : le régime législatif et réglementaire applicable a Saint-Pierre-et-
Miquelon est déterminé par le statut de cette collectivité, qui depuis la loi organique n°2007-
223 du 21 janvier 2007 portant dispositions statutaires et institutionnelles relatives a l'outre-
mer, est prévu par le livre quatrieme de la sixieéme partie du code général des collectivités
territoriales (article LO 6413-1). Les dispositions législatives et réglementaires sont
applicables de plein droit a l'exception de celles qui interviennent dans le domaine de
compétence de la collectivité.

En application de ce principe d'identité législative, les dispositions du projet de loi sont
applicables de plein droit a Saint-Pierre-et-Miquelon, a 1'exception de celles relatives aux
départements, aux régions et aux ¢établissements publics de coopération intercommunale, qui
sont sans objet.

Les dispositions applicables du projet de loi ne nécessitent aucune adaptation du Livre III
Titre ler de la partie législative relative a la procédure d’autorisation a cette partie du
territoire.

Polynésie francaise : le régime 1égislatif et réglementaire applicable a la Polynésie francaise
est défini a l'article 7 de loi organique n°2004-192 du 27 février 2004 portant statut
d'autonomie de la Polynésie frangaise. Aux termes de cet article, les dispositions l1égislatives
et réglementaires, dans les matiéres qui relévent de la compétence de I'Etat, ne sont
applicables que si elles comportent une mention expresse a cette fin.

Le présent projet de loi ne porte aucune disposition particuliére applicable a cette partie du
territoire.

Wallis-et-Futuna : le régime législatif et réglementaire de Wallis-et-Futuna reléve de la
spécialité législative. Les lois et les réglements n'y sont applicables que sur mention expresse.
Le présent projet de loi ne porte aucune disposition particuliere applicable a cette partie du
territoire.

Nouvelle-Calédonie : le régime 1égislatif et réglementaire de la Nouvelle-Calédonie reléve de

la spécialité législative. Les lois et les réglements n'y sont applicables que sur mention
expresse.
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Le présent projet de loi ne porte aucune disposition particuliere applicable a cette partie du
territoire.
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TITRE IV - GOUVERNANCE DES POLITIQUES DE L’AUTONOMIE (articles
46 2 55)

Chapitre 1 : gouvernance nationale (articles 46 a 51)

Sections 1 et 2 : Haut Conseil de I'dge et Caisse nationale de la solidarité pour
lI'autonomie (articles 46 a 48)

I — Diagnostic et justification de I’intervention :

La gouvernance des politiques de 1’autonomie et le débat public sur le vieillissement reposent
aujourd’hui sur une multiplicité d’institutions et d’instances de débat au mandat circonscrit et
a la composition proche.

Ainsi, de nombreux ministéres sont concernés (affaires sociales et santé, logement, transport,
emploi) et de multiples institutions (caisses nationales de retraite et d’assurance maladie) sont
compétentes.

La caisse nationale de solidarité pour I’autonomie (CNSA) est un acteur reconnu et légitime
dans le paysage des politiques sociales et de santé. En tant qu’opérateur de 1’Etat, elle a su
s’imposer par la diversité de ses expertises, sa capacité d’appui méthodologique et la richesse
des débats au sein de son conseil. Pour autant, les compétences de la CNSA, définies a
I’article L. 14-10-1 du code de I’action sociale et des familles, demeurent trés centrées sur la
répartition des financements et son appui méthodologique est insuffisamment développé dans
le champ des politiques de 1’age.

Or, la CNSA a vocation a contribuer au pilotage opérationnel de la mise en ceuvre de la
politique nationale globale de promotion de I’autonomie des personnes agées et d’adaptation
de la société au vieillissement.

Le Conseil National des Retraités et des Personnes dgées (CNRPA), dont les missions et la
composition sont fixées aux articles D. 149-1 a 6, regroupe des représentants des organismes
de retraités et personnes agées les plus représentatifs au sein d’une instance administrative
placée aupres du ministre chargé des personnes agées et consultée sur I’élaboration et la mise
en ceuvre de la politique de solidarité nationale les concernant.

Par ailleurs, des comités chargés de missions spécifiques ont pu étre constitués. Tel est le cas
du Comité « avancée en age », qui a succédé au comité « Bien Vieillir » et rassemble des
acteurs des politiques gérontologiques a partir d’une lettre de mission centrée sur la
prévention de la perte d’autonomie. Il n’a pas aujourd’hui d’existence législative ou
réglementaire.

Créé par le décret n°® 2013-16 du 7 janvier 2013 (articles D. 116-1 a 3), le Comité National
pour la Bientraitance et les Droits des personnes dgées et des personnes handicapées (CNBD),
présidé par le ministre chargé des personnes agées et des personnes handicapées, a pour
mission d'aider a la définition, a la mise en ceuvre et au suivi des politiques de promotion de la
bientraitance, de prévention et de lutte contre la maltraitance des personnes agées et des
personnes handicapées. Il peut étre consulté par les ministres concernés sur toute question
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dans ce domaine. Il est composé de représentants des administrations et organismes en charge
de la politique en faveur des personnes agées et des personnes handicapées ou intervenant
dans le champ de la protection des personnes. Il a un rdle de proposition sur la promotion de
la bientraitance des personnes agées et handicapées.

Toutefois, aucune de ces instances ne dispose aujourd’hui d’un mandat et d’un champ
d’action suffisamment large pour appréhender la question du vieillissement de maniére
transversale et prospective. Ces instances gagneraient a multiplier leurs échanges pour
enrichir leurs approches, a mutualiser leurs expertises pour renforcer globalement la visibilité
et ’'impact des travaux conduits.

En outre, elles n’ont pas pleinement réussi a assurer une représentation et une participation
suffisantes des usagers et des professionnels, dont les représentants sont consultés sur le
champ précis de la thématique portée par I’instance dont ils sont membres et dont 1’expertise,
les attentes et les points de vue sont insuffisamment partagés entre acteurs.

II — Description du ou des objectifs poursuivis :

La réforme proposée répond dés lors a un double objectif :

- favoriser un portage national plus transversal et stratégique de la politique nationale de
promotion de I’autonomie des personnes et de 1’adaptation de la société au
vieillissement et ainsi de créer les conditions et le cadre d’un débat transversal en la
matiere ;

- renforcer la CNSA dans son role d’opérateur et élargir sa gouvernance.

C’est pourquoi le Gouvernement entend créer une instance nationale unique de débat
transversal sur la politique de promotion de I’autonomie des personnes agées et
d’adaptation de la société au vieillissement, intitulée « Haut conseil de 1’age », sur le modéle
des Hauts conseils existants et placé aupres du premier Ministre (article 46).

11 sera chargé d’animer le débat public, de formuler des propositions et des avis et de réaliser
ou faire réaliser des travaux d’évaluation et de prospective sur toutes les questions de société
et de politique publique liées au vieillissement. Il formulera des recommandations sur les
objectifs prioritaires de la politique de prévention de la perte d’autonomie et contribuera a
I’évaluation de leur mise en ceuvre, en lien avec le Haut conseil de la santé publique. Il
formulera par ailleurs toute proposition visant a garantir le respect des droits et la
bientraitance des personnes agées. Il sera ainsi chargé des missions actuellement dévolues a
plusieurs instances (CNRPA, comité « avancée en age »...).

Son rdle sera assuré grace a une représentation de I’ensemble des acteurs du champ des
politiques de 1’age. Sa composition traduit en outre 1’objectif de donner davantage la parole
aux agés dans la construction et le pilotage des politiques qui les concernent.

Par ailleurs, en renforcant les capacités d’actions de la CNSA (article 47), le
Gouvernement entend qu’elle contribue au pilotage opérationnel de la mise en ceuvre
politique nationale globale de promotion de D’autonomie des personnes agées et
d’adaptation de la société au vieillissement.

Ainsi, les missions de la CNSA seraient ¢élargies ou renforcées dans quatre
domaines principaux :
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- I’accompagnement des aidants et le soutien aux actions de prévention ;

- l’appui méthodologique, I’harmonisation des pratiques, 1’échange d’expérience en
matiére d’APA vis-a-vis des conseils généraux et notamment de leurs équipes médico-
sociales et en matiere de prévention vis-a-vis des conférences des financeurs de la
prévention de la perte d’autonomie créées a ’article 2 ; ’objectif étant qu’elle assure
dans ces domaines des missions identiques a celles qu’elle exerce auprés des MDPH ;

- I’information du grand public sur les droits et services qui leurs sont destinés, en lien
avec les acteurs locaux compétents ;

- les systemes d’information : 1’objectif est qu’elle congoive et mette en ceuvre un
systtme d’information commun a I’ensemble des maisons départementales des
personnes handicapées, afin de faciliter les remontées de données des départements.
A cette fin, elle pourra définir des normes permettant de garantir I’ interopérabilité des
différents systémes d’information et labelliser ceux d’entre eux conformes a ces
normes. Cette possibilité de définir des normes lui serait aussi offerte pour assurer la
mise en ceuvre de la méthode MAIA.

Le renforcement de la capacité d’action de la CNSA passe en outre, en complémentarité,
par un élargissement de ses possibilités de contractualisation avec les conseils généraux.
Il s’agit d’¢élargir le champ des actuelles conventions d’appui a la qualité de service
mentionnées a 1’article L. 14-10-7 et relatives aux objectifs fixés a la MDPH a I’ensemble du
champ de I’autonomie.

En cohérence avec I’élargissement de ses missions, le Gouvernement souhaite élargir la
gouvernance de la CNSA. Il s’agit d’élargir le conseil aux caisses nationales d’assurance
maladie et de retraite. Cet élargissement doit permettre a la caisse d’assumer plusieurs
fonctions, en particulier une fonction exécutive renforcée de sécurisation des financements,
qui doit permettre d’articuler les différents financeurs de la prise en charge autour d’une
stratégie commune (Etat, départements, sécurité sociale) et une fonction de délibération
collective et de débat prospectif, en renforgant la participation des représentants des usagers
concernés.

III — Options possibles et nécessité de légiférer :

Les missions du Haut conseil de I’Age, en matiére d’animation du débat public, d’analyse
prospective, de proposition, de recommandation sur I’ensemble des politiques de 1’age, de
méme que sa composition élargie a l’ensemble des acteurs de I’autonomie et son
positionnement aupres du Premier Ministre justifient sa création par la loi.

Le conseil national des politiques de lutte contre la pauvreté et 1’exclusion sociale, ayant des
missions et une composition proche ainsi qu’un positionnement identique aupres du Premier
Ministre a été créé par ’article L. 143-1 du code de 1’action sociale et des familles.

Le conseil national consultatif des personnes handicapées (CNCPH), qui assure la
participation des personnes handicapées a I’¢laboration et la mise en ceuvre des politiques les
concernant et a un réle d’avis et de proposition sur ces politiques, a été institué par 1’article L.
146-1 du code de I’action sociale et des familles.

Les missions de la CNSA sont prévues a 1’article L. 14-10-1 et la composition de son
conseil a I’article L. 14-10-3. Par ailleurs, la loi (article L. 14-10-7) fixe les modalités de
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versement du concours de la CNSA vers les départements pour I’installation et le
fonctionnement des MDPH. Le recours a la loi s’impose donc lorsque les mesures proposées
conduisent a modifier ces mémes dispositions de nature législative. L’élargissement du
conseil aux caisses nationales d’assurance maladie et de retraite fera 1’objet d’une mesure
réglementaire.

IV — Présentation et analyse des impacts des dispositions envisagées :

1. Présentation synthétique des conséquences économiques, financiéres, sociales et
environnementales :

Ce chapitre du projet de loi emporte des conséquences économiques, financiéres et sociales. 11
n’a pas d’impact sur le plan environnemental.

2. Evaluation des conséquences économiques, financiéres, sociales et
environnementales :

La création du Haut conseil de 1’dge a naturellement pour conséquence 1’intégration
d’instances existantes, telles que le comité national des retraités et des personnes agées
(CNRPA) et le comité « avancée en age ». Des lors, les moyens précédemment affectés au
fonctionnement de ces instances viendront compenser ceux nécessaires au fonctionnement du
Haut conseil de I’age placé auprés du Premier Ministre.

En termes d’impact sur le plan de 1’égalité entre les hommes et les femmes, le Haut conseil de
I’age sera composé en nombre égal d’hommes et de femmes.

Les nouvelles missions attribuées a la CNSA supposent des effectifs supplémentaires pour la
caisse. IIs ont été estimés a 6 ETP pour la mission d’appui méthodologique, d’harmonisation
des pratiques, d’échange d’expérience en matiere d’APA vis-a-vis des conseils généraux et
notamment de leurs équipes médico-sociales et a 2 ETP pour la mission d’information du
grand public.

La création de la convention pluriannuelle signée entre la CNSA et les départements n’a pas
de conséquences financiéres supplémentaires en tant que telle dans la mesure ou il s’agit d’un
outil de gestion et de programmation.

3. Impact pour chaque catégorie d’administrations publiques :

L’ensemble des administrations publiques concernées par les politiques de 1’dge seront
rassemblées au sein du Haut conseil de 1’age, ce qui devrait faciliter un portage national plus
transversal et stratégique de ces politiques.

Le renforcement des missions de la CNSA a pour objectif de lui permettre de contribuer plus
efficacement a la mise en ceuvre opérationnelle des politiques de I’autonomie en y consacrant
des moyens spécifiquement affectés.

11 est attendu que la convention pluriannuelle renforce la collaboration entre le CNSA et les

départements, tout en simplifiant les relations de ces acteurs par un mode de
contractualisation unique.
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4. Impact sur les personnes physiques ou morales :

La création d’un Haut conseil de I’dge permettra une meilleure représentation et participation
des usagers et des professionnels a 1’¢laboration, la mise en ceuvre et 1’évaluation de
I’ensemble des politiques qui les concernent. .

Le role d’appui méthodologique, d’harmonisation des pratiques, d’échange d’expérience en
matiére d’APA devrait permettre d’assurer une meilleure équité de traitement des usagers
dans D’attribution de 1’allocation.

5. Impact sur I’égalité entre les femmes et les hommes :

Toutes les nouvelles instances créées par le gouvernement doivent avoir une
composition paritaire depuis la décision n® 362280 du Conseil d’Etat du 7 mai 2013. Ce
dernier indique que :

«l'objectif d'égal acces des femmes et des hommes aux mandats électoraux et
fonctions électives, ainsi qu'aux responsabilités professionnelles et sociales ; qu'il
résulte également de ces dispositions que le législateur est seul compétent, tant dans
les matieres définies notamment par l'article 34 de la Constitution que dans celles
relevant du pouvoir réglementaire en application de [l'article 37, pour adopter les
regles destinées a favoriser l'égal acces des femmes et des hommes aux mandats,
fonctions et responsabilités mentionnés a l'article ler précité ».

Par ailleurs, le projet de loi sur 1’égalité entre les femmes et les hommes, actuellement en
discussion au parlement prévoit une obligation paritaire dans la composition des commissions
administratives, tel que mentionné dans le chapitre II relatif a I’égal acces des femmes et des
hommes aux responsabilités professionnelles et sportives, en particulier le premier alinéa de
Iarticle 23%%. Ainsi, les nouvelles instances créées par le projet de loi Adaptation de la société
au vieillissement seront paritaires, que ce soit le Haut conseil de 1’dge au niveau national ou
toute autre instance au niveau régional ou local.

De plus, mention doit étre faite du suivi de I’impact sexué du projet de loi, dont on a
constaté les incidences sur 1’égalité entre les femmes et les hommes. La création des instances
de suivi, telles que le Haut conseil de 1’age, sera de nature a garantir le suivi de I’impact sexué
des différentes mesures, en appuyant ses travaux sur des statistiques sexuées et une analyse
prenant en compte la dimension de genre.

52 Version de I'article 23 suite 4 la lecture du projet de loi sur I’égalité entre au Sénat: « 1. — Dans les

conditions prévues a l'article 38 de la Constitution, le Gouvernement est autorisé a prendre par ordonnance les
mesures relevant de la loi nécessaires pour favoriser 1'égal accés des femmes et des hommes, d 'une part au sein
d’autorités administratives indépendantes et de commissions et instances consultatives ou délibératives placées
directement auprés du Premier ministre, des ministres ou de la Banque de France mentionnées a l'article 112 de
la loi de finances pour 1996 (n° 95-1346 du 30 décembre 1995), dont la composition est collégiale, d’autre part
au sein des conseils et conseils d’administration prévus aux articles L. 221-3, L. 221-5, L. 222-5, L. 223-3 et L.
225-3 du code de la sécurité sociale. »
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V — Textes d’application :

Le présent chapitre appelle des mesures réglementaires d’application, en particulier s’agissant
de la composition du Haut conseil de 1’age, des modalités de désignation de ses membres, de
ses modalités de fonctionnement. Le président sera par ailleurs nommé par décret.

Un décret en Conseil d’Etat précisera les conditions auxquelles devra répondre le systéme
d’information commun aux MDPH. Le contenu de la convention pluriannuelle signée entre la

CNSA et chaque département sera défini par décret.

L’évaluation relévera du ministére chargé des affaires sociales et de la santé.

VI -Présentation des consultations menées :

Consultations non obligatoires : CNRPA, CNSA, ensemble des acteurs ayant participé a la
concertation préalable

Section 3 : systéemes d’information

Articles 49 a 51-Systémes d’information
1. Etat du droit et diagnostic de la situation actuelle

— contenu des rapports d’activité des maisons départementales des personnes handicapées
(MDPH) art. 49 et 51

Le code de I’action sociale et des familles ne comprend pas de disposition normalisant le
contenu des rapports d’activit¢ des MDPH. Les données transmises a la CNSA sont
hétérogenes. Il est donc impossible, sur la base de ces documents, d’obtenir des informations
agrégées.

L’article L.146-3 du code de I’action sociale et des familles prévoit que chaque MDPH
recueille et transmet les données mentionnées a l'article L. 247-2, ainsi que les données
relatives aux suites réservées aux orientations prononcées par la commission des droits pour
l'autonomie des personnes handicapées, notamment auprés des établissements et services
susceptibles d'accueillir ou d'accompagner les personnes concernées.

L’article R.146-38 du code de I’action sociale et des familles précise que pour réaliser les
missions prévues a l'article L. 146-3, la MDPH met en ceuvre un traitement automatisé de
données a caracteére personnel, dénommé "systéme de gestion et d'information des MDPH",
dont il indique les finalités, dont la production de statistiques. L’article R.146-39 mentionne,
parmi les catégories d'informations enregistrées dans le traitement, le numéro d'inscription au
répertoire national d'identification des personnes physiques du demandeur et, le cas échéant,
de son représentant légal.

Les MDPH ont donc la possibilité¢ d’utiliser le numéro d’identification du répertoire national
d’identification des personnes physiques, mais il ne s’agit pas nécessairement de 1’identifiant
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de leur systeme d’information. Elles n’utilisent pas a ce jour de systémes d’information
interopérables entre eux et avec ceux des départements et de la CNSA.

- Création d’une section consacrée a la gestion et au suivi statistique de I’APA art. 50

L’article L.232-17 du code de I’action sociale et des familles, remplacé et complété par
l'article L.232-21 et par I’article 50 du présent projet de loi, prévoit qu’afin d'alimenter un
systeme d'information organisé par décret pris aprés avis de la Commission nationale de
l'informatique et des libertés, chaque département transmet au ministre en charge des
personnes agées :

- des données comptables relatives aux dépenses nettes d'allocation personnalisée d'autonomie
ala CNSA;

- des données statistiques relatives au développement du dispositif d'allocation personnalisée
d'autonomie, a ses principales caractéristiques et notamment a celles de ses bénéficiaires ainsi
qu'a l'activité des équipes médico-sociales.

L’état actuel du droit ne prévoit pas que les départements collectent, tiennent a jour et
conservent les informations relatives aux bénéficiaires de I’APA et aux plans d’aide établis
par les équipes médico-sociales chargées de 1’évaluation. Il n’est pas non plus prévu que ces
derniers utilisent le numéro d'inscription au répertoire national d'identification des personnes
physiques du demandeur, tant pour la gestion des demandes d’aide sociale que pour celle des
demandes d’APA. Aussi est-il difficile a la DREES d’obtenir des départements des
informations utilisables a des fins statistiques.

Il résulte de contacts pris tant avec 1’Assemblée des départements de France lors de la
préparation du projet de loi, qu’avec plusieurs départements, que l’inscription de cette
disposition dans le droit positif permettra de systématiser une pratique largement répandue, en
application de la compétence dont disposent d’ores et déja les départements en matiére
d’APA. Cette mesure ne présente donc pas d’impact financier significatif pour les
départements.

II. Objectifs recherchés par rapport a cette situation

- Normalisation du contenu des rapports d’activité des maisons départementales des
personnes handicapées (MDPH) et utilisation du NIR art. 49 et 51

La normalisation du contenu des rapports d’activité des MDPH vise a permettre la
transmission par celles-ci de données homogenes, pouvant étre agrégées et permettant donc la
comparaison des données entre MDPH. Ceci permettra a la CNSA et a I’Etat de disposer
d’informations statistiques et de pilotage, en vue du développement de bonnes pratiques.

L’utilisation du NIR en tant qu’identifiant permettrait une meilleure exploitation statistique

des informations transmises a la CNSA par les MDPH, et participe du pilotage de la politique
publique correspondante.
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- Création d’un chapitre consacré a la gestion et au suivi statistique art. 50

L’article 50 prévoit que les conseils généraux utilisent le NIR. D’un point de vue statistique
’utilisation du NIR permet des traitements nouveaux par 1’appariement entre les données des
conseils généraux sur les bénéficiaires de I’APA et d’autres sources administratives comme,
par exemple, les sources fiscales et les données de 1’assurance maladie. En cela, 1’utilisation
du NIR permettra de mieux connaitre les bénéficiaires de I’APA en termes de conditions de
vie mais aussi d’affiner considérablement les travaux sur le reste a charge et le reste a vivre
des personnes agées dépendantes.

L’article 50 prévoit également que les conseils généraux soient en mesure de fournir
réguliérement des données individuelles sur les bénéficiaires de I’APA ; cette disposition vise
également a en permettre le suivi statistique.

I11. Options possibles en dehors de I’intervention d’une régle de droit nouvelle

- Normalisation du contenu des rapports d’activité des maisons départementales des
personnes handicapées (MDPH) art. 49 et 51

Le contenu des rapports d’activit¢é des MDPH doit étre opposable aux MDPH, GIP constitué
notamment du département ; il doit donc étre prévu par la loi en raison de 1’aménagement
qu’il apporte au principe de libre administration des collectivités territoriales. La loi
informatique et libertés prévoit les conditions d’utilisation du NIR. Une option alternative
serait donc de les prévoir par décret en Conseil d’Etat pour les MDPH.

- Création d’un chapitre consacré a la gestion et au suivi statistique art. 50

Compte tenu du principe de libre administration des collectivités locales, il est pertinent de
prévoir les remontées d’informations des départements ainsi que 1’utilisation du numéro
d’identification du répertoire national d’identification des personnes physiques dans un texte
1égislatif.

IV. Impacts des dispositions envisagées

- Normalisation du contenu des rapports d’activité des maisons départementales des
personnes handicapées (MDPH) art. 49 et 51

La normalisation du contenu des rapports d’activit¢ des MDPH devrait permettre
I’exploitation des données qu’ils contiennent a des fins statistiques et de pilotage, par la
CNSA.

L’utilisation du numéro d’identification du répertoire national d’identification des personnes
physiques en tant qu’identifiant permettra une meilleure exploitation statistique des
informations transmises a la CNSA par les MDPH, et participe du pilotage de la politique
publique correspondante.
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- Création d’un chapitre consacré a la gestion et au suivi statistique art. 50

L’utilisation du NIR par les conseils généraux permettra de mieux connaitre les bénéficiaires
de I’APA en termes de conditions de vie et d’affiner les travaux sur le reste a charge et le reste
a vivre des personnes agées dépendantes.

Il en ira de méme de la disposition prévoyant que les départements collectent, tiennent a jour
et conservent les informations relatives aux bénéficiaires de I’APA et aux plans d’aide établis
par les équipes médico-sociales chargées de I’évaluation. Ces données ont déja été collectées
a deux reprises par la DREES (sur les années 2007 et 2011) auprés de départements
volontaires. Les travaux issus de ’exploitation de ces données ont permis d’alimenter les
différents débats préparatoires aux travaux d’¢laboration de la réforme. Cependant, reposant
sur le volontariat des conseils généraux, 1’information disponible est d’une représentativité
limitée. Elle est également tres cotliteuse a recueillir. Larticle 53 permettra donc d’assurer a la
fois une meilleure qualité des opérations statistiques de remontées d’information sur les
bénéficiaires de I’APA et un moindre colt de ces opérations.

Les remontées d'informations sur les bénéficiaires de I'APA ont cotté a la DREES 300 000
euros en colt externes. La direction a également dii consacrer a ces travaux un cadre supérieur
pendant un an et demi, ainsi que du temps d’encadrement. Elle a engagé 300.000 euros pour
payer un prestataire chargé de coordonner la collecte des informations sur le terrain et de
travailler avec les éditeurs de logiciels des départements volontaires. Ce prestataire, comme
les éditeurs, estiment avoir sous-estimé le temps passé car les calendriers n'ont pas été
respectés. La prochaine prestation pourrait étre nettement plus onéreuse (d’environ 25%). Son
cout dépend étroitement du nombre de conseils généraux qui participent car les éditeurs
comme le prestataire facturent a la DREES une prestation pour chaque conseil général.

L'opération s’est également avérée colteuse pour les départements volontaires qui ont dii
consacrer du temps et des moyens au déploiement des évolutions logicielles développées par
les éditeurs, puis réaliser 1'extraction des données. Les dispositions du présent projet de loi
permettra que ce colt ne soit supporté qu'une seule fois, et non a chaque opération.

Enfin, l'information récoltée n'a pas été homogene, certains départements ne pouvant pas
fournir tous les éléments demandés. Cela entraine une baisse de qualité et un travail statistique
supplémentaire. Le présent projet permettra de résoudre ce probléme.

Il conduira les éditeurs de logiciels des départements a intégrer ces fonctionnalités a
I’occasion de I'un des changements de version de leurs logiciels. Un travail de saisie du
numéro d’identification du répertoire national d’identification des personnes physiques et,
parfois, de paramétrage local, par les départements sera également nécessaire.

V. Consultations

Consultation non obligatoire de la CNIL saisie le 17 février 2014 et avis rendu le 3 avril
2014.
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VI. Modalités d’application des dispositions envisagées (dont la liste des décrets
d’application prévus et des directions ministérielles chargées de leur préparation)

L’entrée en vigueur des nouvelles dispositions portant sur le rapport d’activité des
MDPH sera effective lorsque sera publié le décret prévu a 1’article L. 146-3 qui devra étre
modifié en conséquence de I’article 50 du présent projet de loi.

Les autres dispositions conduiront la CNSA a proposer aux MDPH le logiciel commun,
interopérable avec les siens et ceux des départements prévus a ’art. 51.

Les dispositions de ’article 50 seront quant a elles intégrées dans les changements de versions
des logiciels utilisés par le département ; elles seront donc mises en ceuvre a la suite de ces
changements de versions. Les enquétes de la DREES portant sur I’APA et 1’aide sociale ne
sont toutefois pas réalisées chaque année ; ce temps d’adaptation ne la conduira donc pas a
procéder a nouveau comme il est décrit ci-dessus.

Chapitre 2 : gouvernance locale

Section 1 - Gouvernance locale (Articles 52 a 54 )
I. Diagnostic et justification de ’intervention

L’action gérontologique locale fait intervenir plusieurs acteurs, en premier lieu et
systématiquement le département, I’ARS et les caisses de retraite, mais aussi les communes,
les CCAS et d’autres. Leur étroite coordination constitue un enjeu essentiel qui doit étre
abordé en cohérence avec les orientations de la réforme territoriale. C’est la raison pour
laquelle le présent projet de loi ne comporte pas a ce stade de dispositions en la maticre. Elles
seront néanmoins au centre des évolutions a venir de fagon a renforcer tant les modalités de
prévention que d’accompagnement de la perte d’autonomie.

Dans I’attente, les articles 52 a 54 du projet de loi proposent une premiére évolution
permettant de mieux répondre aux besoins.

Il s’agit en premier lieu d’améliorer le fonctionnement des MAIA d’une part en en
modifiant I’acronyme et en supprimant toute référence a la notion de « maison » puisque les
MAIA ne constituent pas une structure supplémentaire, mais bien une méthode particuliére
d’intervention auprés des personnes agées. Il s’agit d’autre part, d’autoriser et d’encadrer le
partage d’informations entre professionnels mettant en ceuvre, sur un territoire donnée, cette
méthode qui devient la « méthode d’action pour I’intégration des services d’aide et de soins
dans le champ de 1’autonomie », afin de faciliter le parcours des personnes agées en perte
d’autonomie,

Par ailleurs, si les CREAI (centres régionaux d’études, d’actions et d’informations en
faveur des personnes en situation de vulnérabilité) continuent de jouer aupres des institutions
et des opérateurs compétents dans le champ du handicap, des personnes agées et plus
généralement des personnes en situation de vulnérabilité un réle important (observation,
expertise, accompagnement), qu’il importe de préserver et de mieux structurer, leur cadre
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juridique et celui de leurs relations avec 1’Etat, prévus par I’arrété du 22 janvier 1964, est
largement obsoléte et doit étre modernisé.

En dernier lieu, compte-tenu du role particulier des proches-aidants des personnes
agées et de la nécessité de veiller a leurs besoins de répit, le champ des schémas régionaux
d’organisation sociale et médico-sociale est étendu aux dispositifs susceptibles de les aider a
assumer leur réle d’appui aupres de leurs proches.

II. Description des objectifs poursuivis

Au regard de ces ¢léments de constats, les dispositions des articles 52 a 54 du projet de loi
poursuivent les objectifs suivants :

- améliorer la perception du réle et du fonctionnement des MAIA en permettant le
partage d’informations entre professionnels intervenant dans le cadre de cette
méthode, auprés des personnes agées et de leurs familles en rendant plus efficace le
suivi de leur parcours de soins;

- moderniser les relations entre les pouvoirs publics et les CREAI et renforcer la qualité
et I'homogénéité de l'expertise de ces organismes ressources dans le champ de
'observation sociale, au service des acteurs du champ social et médico-social,
notamment des institutions ;

- permettre la prise en compte de la place des aidants dans la programmation de 1’offre
sociale et médico-sociale. .

II1. Options possibles et nécessité de légiférer

Les MAIA sont d’ores et déja régies par les dispositions législatives du code de 1’action
sociale et des familles et I’ajustement de leur intitulé, comme de leur fonctionnement en ce
qu’il requiert de déroger au principe du secret professionnel, nécessitent une disposition
législative.

L’¢largissement du champ de compétence des programmations régionales de I’offre sociale et
médico-sociales nécessite de modifier le code de la santé publique.

11 apparait en outre utile de reconnaitre le réle que jouent les CREAI aupres des planificateurs,
lesquels ont fait part de toute leur satisfaction quant a 1’appui méthodologique de ces
organismes dans la construction des schémas d’organisation sociale et médico-sociale.

IV. Présentation et analyse des impacts des dispositions envisagées

1. Présentation synthétique de I’évaluation des conséquences économiques, financiéres,
sociales et environnementales des dispositions envisagées

Les dispositions proposées par le Gouvernement en matiere de gouvernance locale des

politiques en direction des personnes dgées ont principalement des impacts sociaux et
économiques.
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2. Evaluation des conséquences économiques, financiéres, sociales et environnementales
- Impacts financiers et budgétaires

L’amélioration des programmations de 1’offre en appui sur I’ analyse circonstanciée des
besoins, son extension au besoin de répit des proches-aidants sont de nature a améliorer
I’efficience des politiques de 1’autonomie, en proposant des dispositifs d’accompagnement
adaptés et en évitant ainsi le recours a des hospitalisations indues dont le cofit est bien plus
¢élevé (Rapport du Haut conseil de I’assurance-maladie, assurance-maladie et perte
d’autonomie, 23 juin 2011).

- Impacts sociaux

Le développement d’une politique en faveur des proches aidants est attendu, de méme que la
garantie pour les personnes agées et leurs familles en tout point du territoire de pouvoir
accéder a des services et de professionnels compétents pour les informer, les conseiller,
évaluer leurs besoins et coordonner les interventions aupres d’elles si nécessaire, simplifier et
fluidifier leurs parcours dans les situations de crise, de rupture ou simplement d’évolution de
leurs besoins.

L’autorisation donnée aux professionnels travaillant dans le cadre des MAIA d’échanger des
informations individuelles, sous réserve de ’accord des intéressées, contribuera a fluidifier
leurs parcours et a assurer une meilleure prise en charge.

L’accompagnement plus précoce et mieux adapté est lui-méme facteur de prévention d’une
aggravation de la perte d’autonomie, des entrées en institution ou des hospitalisations
indésirables.

3. Impact pour chaque catégorie d’administrations publiques

Les dispositions présentées auront un impact pour les ARS et les départements qui pourront
apporter aux personnes agées et a leurs aidants des réponses mieux adaptées a leur situation.
L’appui a I’évaluation des besoins devrait permettre de développer et de mettre en ceuvre des
parcours de soins répondant aux spécificités du grand age.

4. Impact sur les personnes physiques et morales

Les personnels des MAIA seront sécurisés dans leurs pratiques aupres des personnes agées,
lesquelles seront mieux accompagnés des lors que 1’ensemble des intervenants pourront
partager les informations strictement nécessaires a leur prise en charge. La responsabilité des

associations généralement porteuses des MAIA sera plus clairement définie.

La situation des proches-aidants sera prise en compte par les politiques locales de
’autonomie, ce qui constitue un progres important compte-tenu de la charge qu’ils assument.

V. Textes d’application

Le présent chapitre conduit a :
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- modifier les articles L. 113-3 pour ce qui concerne les MAIA et a prévoir un décret en
Conseil d'Etat pris aprés avis de la Commission nationale de 1’informatique et des
libertés afin de préciser la nature des informations qui peuvent étre transmises entre
professionnels de la MAIA, les conditions de cette transmission ainsi que les
professionnels et organismes susceptibles d'en étre destinataires,

- compléter ’article L. 312-4 du code de 1’action sociale et des familles (CASF) et les
articles L. 1431-2 et L. 1434-12 du code de la santé publique (CSP).

Les mesures proposées n’ont pas d’impact sur le droit européen et sur le droit international.
VI. Présentation des consultations menées

Consultations obligatoires : CNOSS
Consultations non obligatoires : CNSA, acteurs de la concertation.

VII. Présentation de la mise en ceuvre, du suivi et de I’évaluation de I’intervention

1. Présentation des moyens nécessaires a la mise en ceuvre de I’intervention

Le présent chapitre appelle des mesures réglementaires d’application pour préciser :
- les modalités de recueil, de traitement et de conservation des informations relatives
aux usagers dans le cadre des MAIA .

2. Evaluation

L’évaluation relévera du ministére chargé des affaires sociales et de la santé.

Section 2 : organisation du contentieux de I'aide sociale

\

Article 55 autorisant le gouvernement a prendre par ordonnance des
mesures visant a réformer le contentieux de l'aide sociale relevant des
juridictions mentionnées aux articles L.134-1 et L.134-2 du code de l'action
sociale et des familles.

1. Etat du droit

Le contentieux de 1’aide sociale légale reléve des commissions départementales d’aide sociale
(CDAS) et en appel de la commission centrale d’aide sociale (CCAS), juridictions
administratives spécialisées régies par le code de 1’action sociale et des familles (articles
L.134-1aL.314-6 et R.314-1 aR.314-12).

Les CDAS sont compétentes en premier ressort en matiere d’aide sociale 1égale, a 1’exception
du contentieux lié au RSA et a I’aide sociale a I’enfance de la compétence des tribunaux
administratifs. En relévent notamment les décisions relatives a l'aide sociale aux personnes
agées (allocation personnalisée d’autonomie, placement en établissement, aide-ménagere,
...), aux personnes handicapées (placement en établissement, aide-ménagere, prestation de
compensation du handicap...), au RMI, aux recours sur succession ou aupres des obligés
alimentaires, a la couverture maladie universelle complémentaire (CMU-C), 1’aide médicale
de I’Etat (AME), 'aide a I'acquisition d'une complémentaire santé (ACS)...
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Deux décisions du Conseil constitutionnel intervenues sur question prioritaire de
constitutionnalité ont largement modifié leur composition (décision n°2010-110 QPC du 25
mars 2011 et décision n°2012-250 QPC du 8 juin 2012), celui-ci ayant considéré que les
garanties d'indépendance et d'impartialité des membres non magistrats de ces juridictions
(fonctionnaires de I’Etat et conseillers généraux) n’étaient pas assurées. Ces décisions
s’inscrivent dans le prolongement de la jurisprudence constante du Conseil d'Etat rappelant
les exigences d’indépendance et d’impartialité des membres d’une juridiction posées par la
Convention européenne des droits de I'homme et des libertés fondamentales™

11 en résulte que les CDAS sont aujourd’hui uniquement composées du président, magistrat de
l'ordre judiciaire, et du rapporteur. Cette situation et les difficultés récurrentes rencontrées par
ces juridictions nécessitent que soit revue rapidement 1’organisation de ce contentieux.

I1. Options envisagées

Des travaux interministériels en cours destinés a réformer ces juridictions visent a remédier
aux conséquences des décisions du Conseil constitutionnel et assurer aux justiciables un droit
plus effectif a un proces. Associant les ministeres des affaires sociales, de la Justice et de
I’économie et des finances, ils ont permis de définir des scénarii de réforme : maintien ou
suppression de ces juridictions, cette derniére hypothése s’accompagnant d’un transfert du
contentieux vers les tribunaux administratifs et éventuellement vers les tribunaux des affaires
de la sécurité sociale.

Dans un contexte de forte tendance baissiere de ce contentieux constatée depuis 2010, la
finalisation des hypothéses envisagées nécessite la prise en compte des résultats de
I’évaluation en cours du volume contentieux pour 2013.

Dans I’attente des résultats de ces travaux, le présent article d’habilitation du Gouvernement a
procéder a la réforme par voie d'ordonnance dans un délai de 18 mois permet de poursuivre la
réflexion dans un calendrier contraignant fixé a 1'avance et ainsi d'éviter un ralentissement de
cette future réforme indispensable.

III. Calendrier

L’ordonnance devra étre prise au plus tard dans un délai de dix-mois suivant la publication de
la loi d’habilitation. Un projet de loi portant ratification de cette ordonnance sera ensuite
déposé devant le Parlement au plus tard le dernier jour du troisiéme mois suivant la
publication de l'ordonnance.

IV. Application en Outre-mer

Dans les départements et les régions d'outre-mer, les dispositions relatives au contentieux de
I’aide sociale figurant dans le chapitre IV du titre III du livre Ier du CASF sont actuellement
applicables de plein droit.

Pour les collectivités d’outre-mer, ’article L. 581-5 du CASF dispose que la commission
départementale d'aide sociale de Guadeloupe est compétente a Saint-Barthélemy et a Saint-
Martin.

3 CE, 6 décembre 2002, Trognon et Ain-Lhout ; CE, 21 octobre 2009, Bertoni
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Pour l'application de l'article L. 134-6, lorsqu'elle examine des affaires relevant de chacune de
ces collectivités, les trois conseillers généraux €lus par le conseil général sont remplacés par
les trois conseillers territoriaux €lus par le conseil territorial de Saint-Barthélemy ou par les
trois conseillers territoriaux élus par le conseil territorial de Saint-Martin.

V. Consultation

La présente disposition ne doit faire I’objet d’aucune consultation obligatoire. Elle a fait
I’objet d’une consultation de I’ADF.

TITRE V - DISPOSITIONS RELATIVES A L’'OUTRE-MER

Article 56 : Conditions d’application en Guadeloupe, en Guyane, a La Réunion en
Martinique, a Saint-Barthélemy, a Saint-Martin, a Saint-Pierre-et-Miquelon et a
Mayotte.

Les lois s'appliquent de plein droit aux départements d’Outre-mer de Martinique, de
Guadeloupe, de La Réunion, et de Guyane. Au code de ’action sociale et des familles,
quelques adaptations les concernent dans le domaine de la lutte contre 1’exclusion. En
revanche, pour ce qui est des politiques en faveur des personnes agées et des personnes
handicapées et des dispositions du présent projet de loi, il n'y a pas de mesures particuliéres
d'adaptations a prévoir au Livre V dudit code dédié a I’Outre-mer (L.521-1) sous les réserves
suivantes qui tiennent pour I’essentiel a la législation du code de la construction et de
I’habitation (CCH) dont certaines dispositions ne sont pas applicables dans les départements
et collectivités d’outre-mer.

Des mesures d’adaptation de la loi sont cependant nécessaires pour certains de ces
départements, en matiére d’inclusion des problématiques liées au vieillissement dans les
domaines de 1’'urbanisme, de la construction, de I’habitat et des transports.

Il en est de méme pour le Département de Mayotte, inscrit dans une logique de
convergence des droits et des politiques, pour lequel la législation nouvelle est désormais
applicable de plein droit.

Enfin, pour les collectivités de Saint-Pierre-et-Miquelon, Saint-Martin et Saint-
Barthélémy, le code de I’action sociale y est applicable avec quelques dispositions
d’adaptation pour Saint-Pierre-et-Miquelon tenant pour 1’essentiel a son organisation
administrative, qu’il conviendra de sauvegarder (compétence sanitaire du préfet).

I - S’agissant des départements d’outre-mer de Guadeloupe, de Guyane, de
La Réunion et de Martinique (1° de I’article 56 du projet de loi adaptation de la société
au vieillissement) :

- a) du 1° de Particle 56 — cf. I’article 3 du projet de loi adaptation de la société au
vieillissement
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Au chapitre Ier du Titre IT du Livre V du code de I’action sociale et des familles, consacré

aux départements d’outre-mer, il est inséré deux articles d’adaptation, L.521-2 et L.521-3 :

- La premiere adaptation rappelle que le dispositif « conférence des financeurs » doit
tenir compte du ressort territorial de I’ARS commune a la Guadeloupe, a Saint-
Barthélemy et a Saint-Martin, notamment pour sa représentation au sein de la
conférence.

- La deuxieme adaptation prévue pour la Guyane a vocation a permettre, le cas échéant,
une plus grande souplesse d’organisation, compte tenu des particularismes de ce

département.

- b) et c¢) du 1° de Particle 56 : cf. les articles 5 et 11a 14 du projet de loi qui ne
s’appliquent pas.

Concernant les articles 12 a 14, I’exclusion des dispositions du Chapitre III (Mesures
relatives a la protection des personnes logées en logement-foyer) a ’article L.661-1 du code
de I’habitation et de la construction et la non application de 1’aide personnalisée au logement
(APL) induit I’exclusion de certains articles ou la mention des dispositions visant des
catégories d’établissement ne s appliquant pas.

- d) du 1° de Particle 56 : cf. I’article 40 du projet de loi adaptation de la société au
vieillissement.

L’adaptation tire la conséquence de I’absence d’Aide Personnalisée au Logement (APL)
en raison de D’existence d’aides spécifiques au logement combinées avec des aides
personnelles.

II - S’agissant de Saint-Barthélemy et de Saint-Martin (2° de I’article 56 du projet
de loi adaptation de la société au vieillissement) :

- a) du 2° de P’article 56 : cf. I’article 3 du projet de loi adaptation de la société au
vieillissement.

Au chapitre unique du Titre VIII du Livre V du code de I’action sociale et des familles,
consacré a Saint-Barthélemy et a Saint-Martin, il est inséré un article d’adaptation — L.581-10
- qui est lié au ressort territorial de I’ARS commun & la Guadeloupe et a ces deux
collectivités.

La conférence des financeurs étant organisée au niveau départemental, la deuxieme
adaptation a vocation a permettre davantage de souplesse, le cas échéant, dans la composition
des membres obligatoires. L’adaptation prévue permettrait au gré des collectivités d’organiser
une conférence commune entre plusieurs collectivités du méme ressort de I’ARS.

- b) et ¢) du 2° de Particle 56 : cf. les articles 5, 11, 12 a 16, 18 du projet de loi
adaptation de la société au vieillissement qui ne s’appliquent pas.

Les articles 12 a 16 modifient des dispositions du code de la construction et de
I’habitation. La compétence en « urbanisme ; construction ; habitation ; logement » a été
transférée aux collectivités de Saint-Barthélemy en juillet 2007 et de Saint-Martin en avril
2012 conformément aux articles LO 6214-3 et LO 6314-3 du code général des collectivités
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territoriales (CGCT). L’exclusion expresse de I’application de ces articles garantit la sécurité
juridique.

L’article 15, qui modifie la loi n°65-557 du 10 juillet 1965 fixant le statut de la
copropriété des immeubles batis est également exclu en raison de son rattachement a la
matiére « logement ». (Avis Conseil d’Etat section des travaux publics portant sur la
répartition des compétences entre ’Etat, la Nouvelle-Calédonie et les provinces en matiére de
logement et d’habitat du 28 mai 2013).

L’article 18 modifie le code des transports. En vertu des articles LO 6214-3 et LO 6314-3
du CGCT, en raison de la compétence en matiere de « circulation routiére et transports
routiers ; voirie » de Saint-Barthélemy et de Saint-Martin, [’application de ces articles est
écartée pour ne risquer de porter atteinte a la compétence de ces collectivités en matiére
d’organisation des déplacements urbains et des services de transports.

- d) du 2° de Particle 56 : cf. I’article 40 du projet de loi adaptation de la société au
vieillissement

L’adaptation tire la conséquence de la compétence acquise par ces collectivités en maticre

d’urbanisme et de logement.

III - S’agissant de Saint-Pierre-et-Miquelon (3° de I’article 56 du projet de loi
adaptation de la société au vieillissement):

- a) du 3° de P’article 56 : cf. I’article 3 du projet de loi adaptation de la société au
vieillissement.

Au chapitre unique du titre III du livre V du code de 1’action sociale et des familles,
consacré a Saint-Pierre-et-Miquelon, il est créé un article — L.531-10 - dont la finalité est
identique a celles prévues pour Saint-Barthélemy et Saint-Martin.

En effet, ’ARS (dénommée administration territoriale de sant¢) de Saint-Pierre-et-
Miquelon est un service de I’Etat et le préfet exerce les compétences dévolues au directeur

d’ARS, en vertu de I’article L.1441-1 du code de la santé publique.

- b) du 3° de I’article 56 : cf. I’article 5 du projet de loi adaptation de la société au
vieillissement qui ne s’applique pas.

- ¢) du 3° Particle 56 : cf. les articles 11 a 16 du projet de loi adaptation de la
société au vieillissement qui ne s’appliquent pas.

Ces articles ne sont pas applicables en vertu de la compétence de la collectivité en
«urbanisme ; construction ; habitation ; logement » prévue a I’article LO 6414-1 du CGCT.

- d) du 3° Particle 56 : cf. I’article 40 du projet de loi adaptation de la société au
vieillissement.

L’adaptation tire la conséquence de la compétence acquise en matiére d’urbanisme et de
logement par ces collectivités.
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- e) du 3° Particle 56 : cf. I’article 49 du projet de loi adaptation de la société au
vieillissement.

I1 est fait mention de la structure particuliére de la maison territoriale de I’autonomie
compétente pour les personnes handicapées a Saint-Pierre-et-Miquelon prévue a [’article
L531-8 du code de I’action sociale et des familles, pour préserver des adaptations potentielles.

IV _- S’agissant du Département de Mayotte (4° D’article 56 du projet de loi
adaptation de la société au vieillissement):

L’ordonnance n°® 2012-785 du 31 mai 2012 portant extension et adaptation du code de
I’action sociale et des familles, a maintenu certains dispositifs et prévu dans certains cas une
entrée en vigueur différée. Les adaptations proposées tirent les conséquences de 1’état du droit
actuellement applicables a Mayotte.

- a) du 4° de ’article 56 : cf. I’article 3 du projet de loi adaptation de la société au
vieillissement.

L’article L.542-3 du code de I’action sociale et des familles définit les conditions
d’application a Mayotte du titre III du livre II de ce méme code. Le projet de loi précise que le
chapitre III (prévention) nouvellement introduit au sein de ce titre III du livre II s’applique a
Mayotte dans les conditions prévues au code de I’action sociale, afin de tenir compte de
I’organisation particuliére de 1’agence régionale de santé dans ce département.

- b), d), e), n) et p) du 4° de ’article 56 : cf. les articles 5, 11, 12 a 14 du projet de
loi adaptation de la société au vieillissement ne s’appliquent pas.

Concernant les articles 12 a 14, I’article L.661-1 du code de la construction et de
I’habitation exclut I’application a Mayotte des dispositions du Chapitre III « Mesures relatives
a la protection des personnes logées en logement-foyer » du titre III du livre VI, des
dispositions relatives a 1’aide personnalisée au logement (APL) et des dispositions relatives
aux logement-foyers-. En cohérence avec cet état du droit, le projet de loi exclut ’application
a Mayotte des dispositions corrélatives du code de ’action sociale.

- h) du 4° de ’article 56 : cf. les articles 25 et 26 du projet de loi adaptation de la
société au vieillissement.
La création des mandataires judicaires a la protection des majeurs et des délégués aux

prestations familiales issus de la réforme de la loi n® 2007-293 du 5 mars 2007 n’interviendra
a Mayotte, qu’a compter du 1 janvier 2016.

- i) du 4° de Particle 56 : cf. les articles 29, 30, 33, 36, 37, 38 et du projet de loi
adaptation de la société au vieillissement.

Concernant les articles 30, 36 et 37 :

L’aide personnalisée a I’autonomie (APA), I’APL, les chéques emplois service universel
(CESU) ne sont pas applicables, ce qui conduit a exclure les dispositions dont 1’économie
repose sur ces aides.
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L'application de l'article 37 est écartée car les dispositions qu’il contient supposeraient
d'appliquer des articles relatifs au temps de travail, qui ne sont pas étendus au code du travail
applicable a Mayotte.

Il en est de méme pour les autres références faites par l'article 37 a des regles de droit du
travail ne renvoyant pas expressément a un article du code : renvoi a des conventions ou accords
collectifs de travail non-applicables localement et dont I'équivalent n'existe pas a Mayotte, etc. (I de
l'article 37).

- ), et k) du 4° de ’article 56 : cf. article 32 du projet de loi adaptation de la
société au vieillissement

Les dispositions relatives a I’agrément des services a la personne n’ont pas été étendues
au code du travail applicable a Mayotte et n’ont donc pas d’équivalent au sein de ce code. Les
services d’aide a domicile relévent ainsi du seul régime de 1’autorisation prévu au code de
I’action sociale et des familles (article 32).

- q) ° du 4° de ’article 56: cf. les articles 49 et 58 du projet de loi adaptation de la
société au vieillissement

L’article L. 146-3 entrera en vigueur & Mayotte au plus tard au 17 janvier 2016 (article 10
3° de I’ordonnance de 2012).

Article 57: Adaptation des régles de calcul des concours de la CNSA aux collectivités
d’Outre-mer de Saint-Pierre-et-Miquelon, de Saint-Martin et de Saint-Barthélemy

Chaque année, la CNSA attribue des concours financiers aux départements pour le
financement de I’allocation personnalisée pour I’autonomie (APA), de la prestation de
compensation du handicap (PCH) et des maisons départementales pour les personnes
handicapées (MDPH). Ces concours financiers sont calculés sur la base de plusieurs critéres
dont celui du potentiel fiscal des collectivités concernées.

Les dispositions relatives a I’APA, a la PCH, et aux MDPH, ainsi que les concours versés
par la CNSA pour leur financement, sont applicables aux collectivités de Saint-Pierre-et-
Miquelon, Saint-Martin et Saint-Barthélemy, en application des articles L531-1 et L581-1 du
code de I’action sociale et des familles (CASF).

Cependant, les dispositions relatives aux concours posent une difficulté¢ de mise en ceuvre
dans les 3 collectivités d’outre-mer (COM) concernées dans la mesure ou la notion de
potentiel fiscal, telle que définie a I’article L.3334-6 du code général des collectivités
territoriales (CGCT), n’y est pas applicable compte tenu de leur particularisme en matiére de
ressources li¢ a leur autonomie fiscale. Jusqu'a ce jour, les concours financiers concernés ont
¢été répartis en postulant que le potentiel fiscal était nul faute de pouvoir en calculer un.

Dés lors, afin de sécuriser juridiquement et financiérement la répartition de ces concours
financiers, et de les répartir de fagon plus équitable, cet article procéde a une adaptation des
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dispositions législatives applicables aux concours APA et PCH pour les trois COM
concernées.

Ce dispositif, qui demeure globalement favorable aux collectivités de Saint-Pierre-et-
Miquelon, Saint-Martin et Saint-Barthélemy, vise a déterminer, pour les concours financiers
APA et PCH, a I'instar de la détermination de la plupart des concours financiers de I’Etat en
outre-mer (DGF, FPIC...), une quote-part majorée permettant ainsi de garantir une stabilité
du montant global versé avant et aprés la réforme aux trois COM concernées. Une fois la
quote-part arrétée, les critéres de répartition entre les COM sont déterminés de telle sorte que
cette répartition soit la plus équitable au regard des charges supportées par ces collectivités et
de leur situation financicre.

Il convient de noter qu’en ce qui concerne le concours APA, le dispositif spécifique de
quote-part ne se substitue qu’au concours existant antérieurement au projet de loi, qui devient,
du fait de I’article 38, la premiére part du concours APA, seule a étre repartie en tenant
compte du critére du potentiel fiscal. Les COM percevront en plus du montant du concours
calculé selon ce dispositif de quote-part la seconde part du concours créé par I’article 40 du
projet de loi pour compenser le cotit des améliorations de I’ APA résultant du projet de loi.

En ce qui concerne le concours MDPH, qui ne concerne dans les faits que Saint Pierre-et
Miquelon, la seule des trois collectivités a avoir effectivement mis en place une maison des
personnes handicapées MDPH, I’article reprend la pratique consistant a retenir pour le critére
du potentiel fiscal une valeur nulle.

Ces principes permettent ainsi d’aboutir aux dispositifs suivants :
Pour le concours APA :

e Calcul de la quote-part : application au montant total de la premiére part du concours
du double du rapport entre le nombre de bénéficiaires de 1’allocation dans les 3 COM et le
nombre total de bénéficiaires de ’allocation au 31 décembre de 1’année précédant 1’année au
titre de laquelle le concours est attribué.

* Répartition de la quote-part : sur la base des critéres de répartition du concours APA
a I’exception du critére potentiel fiscal, avec une pondération inchangée pour les criteres de la
population agée de plus de 75 ans et de la dépense APA, et un coefficient porté de 5 a 30 %
pour le critére bénéficiaires du RSA. La majoration du poids de ce dernier critére permet de
compenser 1’absence du critére de potentiel fiscal et de conserver a la répartition sa dimension
de péréquation.

Pour le concours PCH :

e Calcul de la quote-part : application au montant total du concours le double du
rapport entre le nombre de bénéficiaires de la PCH et de ’ACTP dans les 3 COM et le
nombre total de bénéficiaires des deux prestations au 31 décembre de I’année précédant

I’année au titre de laquelle le concours est attribu¢ ;

* Répartition de la quote-part : sur la base des critéres de répartition du concours PCH a
I’exception du critére potentiel fiscal, avec une pondération abaissée d’un tiers pour
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I’ensemble des critéres, a I’exception de la pondération du critére du nombre de bénéficiaires
de la PCH et de I’ACTP qui demeure inchangée.

Ainsi sont prévus pour les deux concours APA et PCH des criteres a la fois
homogenes (pour le calcul de la quote-part), et le plus proches possible des critéres de droit
commun en ce qui concerne la répartition des quotes-parts.

Pour le concours MDPH :
Les dispositions législatives sont sans incidences sur le montant du concours.

Le dispositif a pour conséquence de diminuer 1égérement les montants attribués aux trois
collectivités, considérés ensemble ou individuellement.

Cette diminution est juste, le mode de calcul actuel ayant pour effet de majorer le
montant des deux concours attribués aux COM en neutralisant un critére, le potentiel fiscal,
qui a toujours un effet minorant sur le montant des concours de la CNSA. Dans le cas du
concours PCH, les regles actuelles de calcul aboutissent a des niveaux de concours
particuliérement élevées et difficile a justifier.

Le niveau de la diminution est susceptible de varier d’une année a ’autre, comme le
montrent les simulations présentées infra, du fait de I’évolution relative, pour les COM et les
départements éligibles au concours, de ’ensemble des données qui servent a leur calcul et a
celui du taux de couverture. La variation peut étre positive pour Saint-Martin (APA 2011), du
fait de la pondération du critére RSA.

Les taux de couverture restent pour les trois collectivités considérées ensemble
sensiblement supérieurs a la moyenne nationale, en particulier pour le concours PCH (74 %
au lieu de 39 % en moyenne nationale) et dans une moindre mesure pour le concours APA
(38 % au lieu de 33% pour 2014).

La pondération du critetre RSA devrait d’une maniére générale aboutir, comme le
montrent les simulations a un Iéger rééquilibrage entre les trois collectivités au profit de Saint-
Martin, impact cohérent avec 1’objectif de péréquation des régles de droit commun de calcul
des concours.
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Tableau 1 : comparaison des concours APA 2011 selon les regles de calcul (en €)

Concours avec Taux de Concours avec Taux de
PF nul couverture quote-part couverture

Saint-Barthélemy 156 241 28,5 % 127 672 23 %
Saint-Martin 399 134 39.4 % 416 171 41 %
Saint-Pierre-et- 146 073 40,7 % 127 656 35 %
Miquelon

Total COM 701 448 36,4 % 671 500 34,9 %
Moyenne nationale 30,8 % 30,8 %

Tableau 2 : comparaison des concours PCH 2011 selon les régles de calcul (en €)

Concours avec Taux de Concours avec Taux de
PF nul couverture quote-part couverture
Saint Barthélémy 60 248 162 % 29 847 80 %
Saint-Martin 253170 106 % 191 332 80 %
Saint-Pierre-et- Nattribuait pas la PCH en 2011
Miquelon
Total COM 313418 140 % 221179 80 %
Moyenne nationale 43 % 43 %
Tableau 3 : comparaison des concours prévisionnels APA 2014
selon les regles de calcul (en €)
Concours avec Taux de Concours avec Taux de
PF nul f:ouverture quote-part f:ouverture
(/dépenses 2012) (/dépenses 2012)
Saint-Barthélemy 176 039 34,7 % 155 832 31 %
Saint-Martin 613 681 45,3 % 535832 40 %
Saint-Pierre-et- 165 808 45,2 % 154 256 42 %
Miquelon
Total COM 955 528 42,9 % 845 146 38 %
Moyenne nationale 33% 33%

Tableau 4 : comparaison des concours PCH 2014 selon les regles de calcul (en €)

Concours avec Taux de Concours avec Taux de
PF nul f:ouverture quote-part f:ouverture
(/dépenses 2012) (/dépenses 2012)

Saint Barthélémy 70 976 88 % 56 726 71 %
Saint-Martin 273 961 79 % 258 699 74 %
Saint-Pierre-et- 10 878 100 % 10 878 100 %

Miquelon

Total COM 355830 83 % 326 303 74,3 %

Moyenne nationale 39 % 39 %
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TITRE VI - DISPOSITIONS TRANSITOIRES ET FINALES

Article 58 - Evaluation de I'application de la loi
L. Diagnostic et justification de ’intervention

La mise en ceuvre de I’ensemble des dispositions de la loi nécessite d’étre évalué afin de
mesurer 1’atteinte des objectifs initiaux. Compte-tenu de 1I’importance des dispositions prises
qui affectent plusieurs départements ministériels, une vision globale et consolidée apparait
souhaitable. Par ailleurs, ces dispositions auront un impact fort pour les départements, dont le
role de chef de file des politiques gérontologiques est réaffirmé.

C’est la raison pour laquelle le Gouvernement remettra au Parlement un premier rapport
d’évaluation au plus tard le 1" septembre 2016, puis un second au plus tard le 1 septembre
2017. Compte-tenu de la place particuliére des départements dans la conduite de la politique
gérontologique, ces rapports feront 1’objet d’une analyse conjointe de I’Etat avec les
départements, avant de donner lieu le cas échéant a des propositions d’ajustement.

II. Impact

Cette clause de revoyure, qui a été concertée étroitement avec 1’ Assemblée des départements
de France, permettra notamment de mesurer la montée en charge des dispositions de la loi,
particulierement pour ce qui concerne I’APA et le fonctionnement de la conférence des
financeurs. Les départements seront attentifs au respect de I’engagement du Gouvernement
quant a la compensation des dépenses nouvelles résultant de cette loi.

Article 59 - Entrée en vigueur au 1¢ janvier 2015 des dispositions de l'article 4
(suppression de la section V bis du budget de la CNSA destinée a l'imputation de la
CASA).

Article 60 - Entrée en vigueur différée des dispositions de I'article 11 relatives a la
mise en place d’un socle minimum de prestations dans les résidences-autonomie : cf. Etude
d’impact sur Particle 11.

Article 61 - Entrée en vigueur différée au ler janvier 2016 des dispositions de
I'article 14 relatives a I’inscription des logements des logements-foyers et des CHRS au
RPLS : cf. Etude d’impact sur I’article 14.

Article 62 - Dispositions relatives a la modification des contrats de séjour, des
documents individuels de prise en charge, des réeglements de fonctionnement et des
livrets d’accueil en cours d’exécution a la date de promulgation de la loi (art. 22).

La mise en conformité de ces documents avec I’art. 22 est prévu a la premiére actualisation et
au plus tard dans les 18 mois suivant la promulgation de la loi. Cette disposition est de nature
a permettre a terme la conformité de ces documents avec les nouvelles dispositions prises
pour améliorer les droits des personnes hébergées. Le délai de mise en conformité a été prévu
au regard de la faculté des gestionnaires de procéder a une telle révision.
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Article 63 - Entrée en vigueur de la réforme de I'APA
I — Diagnostic

L’entrée en vigueur de I’APA est prévue a compter de la date de publication des décrets
d’application fixant les nouveaux montants des plafonds des plans d’aide et définissant le
nouveau bareme de I’APA

S’agissant du baréme, les droits seront révisés automatiquement dés que les nouvelles
spécifications techniques auront pu étre intégrées dans les logiciels des départements.

En revanche, des aménagements sont nécessaires pour la révision des plans d’aide au regard
des nouveaux droits ouverts par la loi (augmentation des plafonds, droit au répit ...).

II — Dispositif projeté

Au total 170 000 dossiers dont les plans d’aide sont saturés ou trés proches de la saturation
sont a revoir. Le rythme de révision, qui a fait I’objet de travaux avec 1’Assemblée des
départements de France, est en moyenne de 1400 dossiers par mois et par département. C’est
donc en une année que tous les plans d’aide pourront étre révisés. Le projet de loi prévoit
donc les criteres de priorisation des dossiers.

Ainsi, feront I’objet d’un examen prioritaire la situation des personnes ayant les plans d’aide
les plus lourds, c’est-a-dire celles dont le montant du plan d’aide exceéde un seuil fixé par
décret et dont le degré de dépendance, mesuré par le GIR, est le plus élevé.

A TD’issue de cette année, les plans d’aide qui n’auront pas été révisés feront 1’objet d’une
majoration proportionnelle au montant du plan d’aide, selon un taux fixé par décret. Cette
mesure est de nature a favoriser la révision de ’ensemble des plans d’aide dans le délai d’un
an prévu a cet effet.

S’agissant du bénéfice du droit au répit pour les aidants de personnes agées dépendantes, la
révision du plan d’aide devra intervenir dans le méme délai d’un an. Seront examinées en
priorité les situations des personnes dont le degré de perte d’autonomie est le plus élevé.

Article 64 - Entrée en vigueur au 1¢ janvier 2016 des dispositions relatives a
l'accueil familial (article 41)

Article 65 - Non application des dispositions de [larticle 40 relatives a
I'identification d’un tarif hébergement socle dans les EHPAD, aux contrats en cours
avant la date d’entrée en vigueur du décret prévu a cet article 40.

Article 66 - Abrogation différée de :

- I'art. L. 146-9 a la date de publication du décret prévu a I'article L. 146-3 issu de la
rédaction de I'article 49 (remontées d’information des MDPH)

- l'art. L. 232-17 a la date de publication des décrets nécessaires a l'entrée en
vigueur des mesures prévues par les articles L. 232-21 et L. 232-21-1 du code de
l'action sociale et des familles (systémes d’information).
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ANNEXES

Annexe n°1 Plan pour les métiers de I’autonomie

1. Contexte

Le Président de la République a annoncé des Etats Généraux du travail social & 1’occasion du
dernier congres de ’'UNIOPSS. La réflexion sur les métiers de 1’autonomie s’inscrit dans ce
cadre, tout en intégrant également les métiers de la filiére sanitaire. Par ailleurs, 1’ambition
exprimée par le Premier Ministre lors de la remise des rapports de préparation de la future loi
d’adaptation de la société au vieillissement, ainsi que le plan d’action arrété a 1’occasion du
Comité interministériel du handicap du 25 septembre dernier, confirment I’importance de ces
enjeux.

Il est nécessaire de construire une stratégie, d’é¢laborer un Plan avec ses déclinaisons
opérationnelles pour conduire une politique ambitieuse en direction des professionnels du
secteur de la gériatrie et de la gérontologie, ainsi que du secteur du handicap.

En France, les personnes agées de 60 ans et plus, au nombre de 15 millions aujourd’hui,
seront 20 millions en 2030. Quant au nombre de personnes agées de 85 ans et plus, il sera
multiplié¢ par prés de 4 en 40 ans passant de 1,4 a 4,8 millions d’ici a 2050. La demande de
services, de produits et soins liés a I’autonomie va ainsi mécaniquement fortement augmenter.

L’offre doit s’adapter considérablement, générant ainsi des emplois et des relais de croissance
importants pour 1’économie francaise avec la « Silver économie ». Cette économie se
développe sur deux grands domaines : celui des prestations de soins et d’accompagnement
(une intervention humaine), et celui des industries mobilisées pour imaginer, créer,
développer des outils, des produits qui ont vocation notamment a faciliter et compléter une
prestation d’accompagnement.

Dans le champ du handicap pres de 460 000 personnes (dont 150 000 enfants) sont accueillies
dans plus de 10 000 établissements et services, employant plus de 250 000 salariés.

S’y ajoutent le secteur social, au travers des services a la personne, et le logement qui
contribuent également a 1’autonomie des personnes handicapées et dgées. Par ailleurs, la
génération des baby-boomers (née entre 1945 et 1972) est la premiére a accompagner ses
parents dans le grand age et la perte d’autonomie. Elle a donc la volonté d’anticiper son
vieillissement et de ne pas se laisser surprendre. Cette offre d’accompagnement sanitaire,
social et médico-social doit se transformer pour s’adapter a I’évolution des réponses aux
personnes qui présentent un besoin d’aide a I’autonomie.

Le vieillissement, la complexité des situations, le développement de la reconnaissance du
handicap psychique, I’accompagnement des personnes autistes ou encore de celles touchées
par des pathologies telles qu’Alzheimer ou d’autre affections aux conséquences proches par
exemple constituent de nouvelles frontiéres. Ces nouvelles orientations ne sont pas encore
pleinement acquises par les acteurs et nécessitent une action d’accompagnement du
changement des pratiques professionnelles.
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2. Positionnement et vocation du plan dans le cadre du projet de loi d’adaptation de la
société au vieillissement

Ce plan d’actions accompagne le projet de loi d’adaptation de la société au vieillissement

Il a vocation a mettre en valeur une politique globale cohérente pour les métiers de
I’autonomie méme si la déclinaison opérationnelle des mesures s’inscrit dans un autre
dispositif, comme par exemple les Etats Généraux du Travail Social (EGTS).

Cette mise en valeur doit contribuer a la lisibilité et ainsi a rendre plus attractifs les métiers
concernés qui peuvent relever de champ différents (sanitaire, social, médico-social, autre ...)
ou politiques publiques pilotées de maniére relativement cloisonnée au niveau national
comme local.

Il s’agit d’un plan transverse aux ministéres sociaux chargés des personnes agées et des
personnes handicapées avec un copilotage de la démarche par les deux cabinets concernés en
lien avec le cabinet de la ministre des affaires sociales et de la santé.

Le cadrage et les propositions ont été partagées en amont en interministériel afin de permettre
une mise en cohérence et une lisibilité des démarches engagées et pilotées par d’autres
ministéres (Ministére du travail, Ministére du droit des femmes, Ministére de la fonction
publique, ..), et ensuite soumis a la concertation.

3. Trois enjeux politiques essentiels

e Moderniser la politique publique de I’autonomie en faisant évoluer les métiers au
service de nouveaux objectifs, d’une meilleure réponse aux besoins des usagers et
des territoires
I1 s’agit de rendre visible les spécificités des métiers de I’accompagnement et du
soin aupres des plus fragiles car les missions assurées au quotidien par les
professionnels du secteur ne sont pas des missions comme les autres. Elles sont
porteuses de sens, d’utilité sociale, de valeurs de solidarité et d’entraide.

e Engager la bataille de I’emploi en contribuant a la création d’emplois non
délocalisables notamment pour les plus jeunes.

e Investir sur le dialogue social pour améliorer les conditions de travail, la qualité de
I’emploi et lutter contre la pénibilité. Il s’agit également d’accompagner le
développement de parcours professionnels plus attractif dans un secteur qui reste
encore précarisé.

4. Les objectifs structurants du plan

e  Stimuler et accompagner le développement des emplois pour répondre a des besoins
croissants

e Faire des métiers du social et du médico-social des leviers d'insertion et de promotion
des professionnels

e Développer la qualification et transformer les pratiques professionnelles pour
améliorer la qualité du service rendu aux usagers (La mise en ceuvre de ce 3™ axe est
renvoyée, pour son opérationnalisation, aux Etats généraux du travail social)
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4-1 Un premier objectif concernant la gestion prévisionnelle des emplois et des

compétences (GPEC)

Trois niveaux.
O Au niveau national :

X Contractualiser entre 1’Etat et les partenaires sociaux du secteur
médico-social un engagement de développement de I'emploi et des
compétences (EDEC), pour anticiper et accompagner 1’évolution des
emplois et des qualifications. L’EDEC pourra se décliner sur les
territoires volontaires au plus prés des acteurs de terrain. (Action 1)

x Créer un observatoire de I’emploi sanitaire et médico-social pour
I’autonomie. (Action 4)
Cette nouvelle structure regrouperait toutes les données chiffrées
disponibles sur la thématique de I’autonomie. Il serait ainsi possible de
consulter des informations provenant de I’Institut national de la
statistique et des études économiques (Insee), la Direction de la
recherche, des études, de 1’évaluation et des statistiques (Drees), la
Direction de I’animation, de la recherche, des études et des statistiques
(Dares), de I’Observatoire national des emplois et des métiers de la
Fonction publique hospitaliere(ONEMFPH), des observatoires
régionaux de ’emploi et de la formation, de la CNSA, de la Direction
générale de 1’organisation des soins (DGOS) ou de la Direction
générale de la Cohésion sociale (DGCS).

O Au niveau régional

x  Structurer et décliner des outils pour accompagner les démarches de
GPEC sur les territoires (déclinaison de I’EDEC sur plusieurs
territoires, capitalisation et diffusion)

X Inclure dans les Projets Régionaux de Sant¢é (PRS) un volet
« développement de I’emploi et des compétences » (cf. mission confiée
a Madame de Singly)

®  Améliorer I’articulation entre PRS et les schémas régionaux des
formations sanitaires et sociales (compétences régions)

O Au niveau des Etablissements sociaux et médico-sociaux (ESMS) :
Intégrer davantage la question Ressources Humaines dans le dialogue de
gestion avec les structures (Action 3): Adéquation entre le projet
d’établissement et le plan de formation et utilisation de I’outil contrat
pluriannuel d’objectif et de moyen (CPOM) et des conventions tripartites

4-2 Un deuxiéme objectif de renforcement de ’attractivité des métiers de I’autonomie
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e Inciter les jeunes et mieux orienter vers ces métiers : Action de communication
grand public, élaboration de Kits destinés aux conseillers Pole Emploi, organisation
d’un débat autour de la projection d’un film, etc. (Action 5)

e Multiplier les dispositifs d’insertion portés par les plates formes territoriales dédiées
aux métiers d’aide a la personne (Action 5)

® Promouvoir la mixité dans les emplois de 1’aide a I’autonomie en coordination avec le
plan mixité des métiers portée par le ministére des droits des femmes (Action 6)

e Favoriser I’insertion, recruter et qualifier : 30 000 emplois d’avenir dans le secteur
sanitaire et social : aide a la formation de ces jeunes pour les qualifier et les conserver
sur ce secteur d’activité (Action 7)

e Faire jouer davantage le levier que constituent les crédits destinés a la formation
professionnelle des demandeurs d’emplois vers les métiers de 1’autonomie (Action 8)

® Prévenir la pénibilité et I’usure professionnelle, agir pour la promotion de la santé
au travail : élargir les possibilités d’intervention du fonds d’intervention régional
(FIR) en matiere de financements d’actions liées aux conditions de travail au secteur
médico-social (Action 9)

e Développer ’accompagnement a la validation des acquis de I’expérience (VAE)
(Action 10)

e Développer I’alternance et favoriser l’accompagnement des stagiaires en
établissements et services (Action 11)

4-3 Un troisiéme objectif sur la formation et les pratiques professionnelles

e Réformer ’architecture et le contenu des diplomes de niveau V avec pour objectif
de créer un diplome commun sanitaire et social aux métiers de I’accompagnement et
de I’aide a la personne. (Action 12)

e Définir au niveau national les grandes orientations en matiére de formation
continue. (Action 13)

e Renforcer la formation des professionnels assurant une fonction de management en
établissement ou service. (Action 14)

e Introduire dans les formations sanitaires initiales et dans le développement
professionnel continu la prise en compte de spécificités liées a la perte d’autonomie
(Action 15)

® Promouvoir certains métiers d’avenir identifiés pour leur potentiel de développement
dans le champ de ’aide a 1’autonomie (animateurs, ergothérapeutes, accueillants
familiaux, etc.) (Action 16)

® Mieux intégrer dans la formation des professionnels le repérage des fragilités et la
lutte contre les discriminations. (Action 17)

e Renforcer la coordination entre les professionnels dans la prise en charge des
personnes fragiles. (Action 18)

e Développer et structurer les coopérations entre les aidants, les bénévoles, les
professionnels pour repositionner chacun dans son rdle et promouvoir une citoyenneté
active. (Action 19)
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Annexe n°2 : Effets sur I’égalité entre les hommes et les femmes

La mise en avant de statistiques sexuées s’impose également pour détailler les enjeux
sur les inégalités entre les femmes et les hommes concernant les professionnelles et
professionnels de la dépendance. Les études de la DREES montrent que pres de 500 000
professionnels, a 98 % des femmes, soit une population comparable a celle des personnels
infirmiers, s’occupent aujourd’hui des personnes dépendantes’. Comme on 1’a précisé
précédemment concernant les études du care, la sous-représentation masculine dans ces
métiers

« s’inscrit dans le sillage d’une réflexion sur les effets de [’assignation
socialement, historiquement et culturellement construite, des femmes au travail
domestique (qui recouvre les tdches ménageres mais aussi le soins aux ascendants et
descendants, comme les théorisations féministes sur le travail domestiques |’ont
analysé) ou a des fonctions « a faible valeur sociale ajoutée » (Kergoat, 2005), du fait
de la division sexuelle du travail peut-on précisery™.

Plusieurs mesures sont développées dans le cadre de ce projet de loi ayant un impact
sur les inégalités entre les femmes et les hommes. Tout d’abord, le volet concernant la
professionnalisation de ces métiers contribue a leur reconnaissance et a la réduction de
leur précarité. Le rapport « Les conditions de travail des aides a domicile en 2008 » de la
DREES ¢ montrait les conditions de travail de ces professions : horaires décalés, temps
partiel, taches difficiles, impact émotionnel du travail avec les personnes en fin de vie, etc.
Plusieurs dispositions relatives a la professionnalisation visent a répondre aux demandes du
secteur, que ce soit a travers 1’augmentation du niveau de qualification, ou la mise en place
de mesures visant a développer les temps complets, développées par le projet de loi (titre I,
chapitre II ; ainsi que sur les différents objectifs du plan métiers pour I’autonomie®”).

Toujours en lien avec la professionnalisation des métiers de 1’autonomie, le plan
métiers prévoit dans son article 17 d’intégrer, dans la formation des professionnels, les
questions de lutte contre les discriminations. La dimension de lutte contre les discriminations
prendra en compte 1’égalité entre les femmes et les hommes dans cette formation, en croisant
les inégalités sexuées avec toutes les autres discriminations que subissent les personnes agées.

Dans cette filiere trés féminisée, la question du développement de la mixité est un
enjeu important, en cohérence avec les déclarations du Premier Ministre sur 1’année

5% Galtier Bénédicte et Wierink Marie, « Présentation du dossier », Revue francaise des affaires sociales, 2012/2
n° 2-3, pp. 185-193, p. 188-189.

%% Doniol-Shaw G., Lada E., Dussuet A. (2007), Les parcours professionnels des femmes dans les services d la
personne, rapport de recherche, LATTS, novembre, p.13.

¢ Rémy Marquier et Sandra Nahon (coord.), « Les conditions de travail des aides a domicile en 2008 »,
DOSSIERS solidarité et santé, N° 30, 2012

57 Les trois objectifs du Plan métiers sont :

« Objectif 1: Stimuler et accompagner le développement des métiers de I’autonomie pour répondre a des besoins
croissants

Objectif 2: Faire des métiers de l'autonomie un vecteur d’insertion professionnelle

Objectif 3: Développer la qualification et faire évoluer les pratiques professionnelles pour améliorer la qualité
du service rendu aux personnes dgées et handicapées »
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2014, année de la mixité des métiers. En 2009, a peine 12 % de salariés exergaient dans un
emploi mixte, c'est-a-dire composé de 40 % a 60 % de femmes ; I’objectif est d’atteindre,
d’ici 2025, 33 % de salariés exercant un emploi mixte. Ainsi, le Plan métiers du projet de
loi prévoit dans son article 6 de promouvoir la mixité dans ces métiers, en lien avec le Plan
mixité piloté par le ministére des Droits des femmes.
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Annexe n°3 Consultations

Consultations obligatoires :

Organismes Date de saisine Date d’avis
CNAV-TS 20 février 2014 11 Mars 2014
RSI 20 février 2014 11 Mars 2014
MSA 20 février 2014 12 Mars 2014
CNIEG (industries 20 février 2014 Avis tacite le 15
électriques et mars 2014
gaziéres)
CNAM-TS 20 février 2014 27 Mars 2014
UNCAM 20 février 2014 20 Mars 2014
ACOSS 20 février 2014 14 Mars 2014
CNIL 17 février 2014 3 avril 2014 —
délibération n°2014-
112 du 27 mars

portant avis sur le
projet de loi relatif a
’adaptation de la

société au
vieillissement
Conseil national de 14 mars 2014 14 mars 2014
la vie associative
Caisse nationale des 25 février 2014 12 mars 2014
accidents du travail
et des maladies
professionnelles
CNAF 25 février 2014 19 mars 2014

Consultations non obligatoires prévues :

CNRPA 19 février 2014 18 mars 2014
CNCPH 18 février 2014 11 mars 2014
CNOM 24 février 2014 19 mars 2014
CNOSS section 18 février 2014 4 mars 2014
sociale
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Annexe n°4 Textes d’application

N° de ARTICLE NATURE DU TEXTE OBJET
I’Article (CASF sauf
mention
contraire)
Article 3 Art. L. 233-2 Décret Concernant les aides individuelles
accordées dans le cadre des actions
mentionnées au 1° de I’article L. 233-1,
fixation des conditions de ressources
variant selon la zone géographique
Article 3 Art. L233-5 Décret en Conseil d’Etat. | Modalités d’application des dispositions
du chapitre relatif a la conférence des
financeurs de la prévention
Article 4 Art. L14-10-5-V | Arrété conjoint des Fixation :
ministres chargés de - des montants des concours versés aux
I’action sociale, de la départements pour les actions de
sécurité sociale et du prévention prévues respectivement aux
budget 1°,2° et 5° de I’article L. 233-1
- des fractions de CASA et de CSA
affectées a ces concours.
Article 6 Art. L. 115-2-1 | Décret en Conseil d’Etat | Les organismes chargés de la gestion d'un
CSS régime obligatoire de sécurité sociale se
communiquent, dans des conditions
définies par décret en Conseil d’Etat pris
aprés avis de la  CNIL, des
renseignements autres que médicaux
qu’ils détiennent sur leurs ressortissants.
Le décret précise la nature des
informations échangées, les modalités de
ces échanges et leurs destinataires.
Article 8 Art. L.14-10-5- | Arrété conjoint des Fixation de la part de la fraction de
1w ministres chargés de CASA affectée a la section V versée a la
I’action sociale, de la section IV
sécurité sociale et du
budget
Article 8 L14-10-5-1V Décret en Conseil d’Etat | Modification des articles R14-10-49 a
R14-10-51 pour mise en cohérence avec
les modifications et précisions prévues au
2° de larticle 8
Article 10| Art. L. 480-4 Décret « Un décret fixe les conditions
d’application du titre sur le « volontariat
civique senior » inséré apres le titre VII
du livre IV du CASF
Article 11 | Art. L. 313-12 Décret relatif a la fixation des seuils de
personnes  agées non  autonomes

accueillies en résidences-autonomie.
L’arrété du 14 avril 2011 relatif a
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Arrété du 14 avril 2011
relatif a l'application de
l'article R. 111-1-1 du
code de la construction et
de I'habitation

l'application de l'article R. 111-1-1 du
code de la construction et de I'habitation
définit en référence aux mémes seuils les
foyers pour personnes dgées autonomes
en vue de leur application des normes

incendies prévues pour les locaux
d’habitation.

Article 11 Art. L. 313-12 Décret (pour mémoire) :

référence au méme texte, | relatif a la fixation des seuils de
qui existe déja : il s’agit personnes  agées non  autonomes
du seuil de 10% de GIR 1 | accueillies en résidences-autonomie.

et 2 prévu a I’art. D.313-

15-1)

Article 11| Art. L. 313-12 Décret Relatif aux prestations minimales
individuelles ou collectives concourant a
la prévention de la perte d’autonomie.

Article 11| Art. L. 313-12 Décret relatif au forfait- autonomie

Article 11 Art. L. 313-12 Décret
relatif aux conventions conclues par les
résidences-autonomie pour accueillir des
résidents en perte d’autonomie.

Article 13 L.633-3 du code | Décret en Conseil d’Etat | Adaptation de la convention type au titre

de la de I’aide personnalisée au logement pour
construction et les logements foyers hébergeant des
de I’habitation personnes agées ou des personnes
handicapées en vue d’intégrer les
dérogations prévues par I’article 12 du
projet de loi, en particulier celle relative a
la durée du contrat conclu entre le
gestionnaire et le résident.
Cette convention type est fixée en annexe
au III de I’article R.353-159 du code de la
construction et de 1’habitation.

Article 14 | L.411-10 du Décret en Conseil d’Etat | Modification de ’article R.411-3 du code

code de la Arrété de la construction et de [I’habitation

construction et
de [’habitation

consécutivement a ’intégration par
I’article 14 du projet de loi des logements
foyers et des centres d’hébergement dans
le périmétre du répertoire des logements
locatifs des bailleurs sociaux (RPLS). Cet
article décrit les informations gérées dans
le répertoire ainsi que les modalités de
communication de son contenu a des
tiers.

L’arrété du 5 janvier 2010 pris en
application de I’article R.411-3 précise la
nature des données a transmettre et leur

organisation en fichiers. 11 devra
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également étre modifié.

Article 15

Art. 41-1
Art. 41-3
Art. 41-6

Décret

Le réglement de copropriété peut étendre
I’objet d’un syndicat de copropriétaires a
la  fourniture, aux occupants de
I’immeuble, de services spécifiques dont
les catégories sont précisées par décret .

1l n’y a pas de renvoi expreés a un décret
en CE mais l'article 47 de la loi du 10
Juillet 1965 est une disposition générale
qui renvoie [’ensemble de la loi a un
décret en Conseil d’Etat (cf. Décret n°67-
223 du 17 mars 1967 pris pour
l'application de la loi n°® 65-557 du 10
juillet 1965 fixant le statut de la
copropriété des immeubles batis).

Articles 20 et
21

Intitulé chapitre
1" du titre Il du
livre 11

Art. L231-4

Décret en Conseil d’Etat

Mise en cohérence des dispositions
réglementaires du CASF (titre du chapitre
Ier du titre troisiéme du livre II et articles
de ce méme chapitre).

Article 22

Art. L. 311-4-1

Décret

II - relatif au délai de préavis prévu au
contrat de séjour.
III — relatif aux cas de résiliation du
contrat de s¢jour.

Article 25

Art. L. 331-8-1

Décret en Conseil d’Etat

Relatif a la déclaration de tout
dysfonctionnement grave dans la gestion
ou l'organisation susceptible d'affecter la
prise en charge des usagers ou le respect
de leurs droits et de tout événement ayant
pour effet de menacer ou compromettre la
santé, la sécurité ou le bien-étre physique
ou moral des personnes prises en charge.

Article 26

Art. L471-6

Décret

Relatif au contenu minimal du document
individuel de protection des majeurs.

Article 27

Art. L.472-1

Décret

Relatif a la procédure d’appel a
candidatures pour I’agrément  des
mandataires judiciaires. .

Article 27

Art. L.472-1

Décret en Conseil d’Etat

relatif aux critéres de sélection des

candidatures.

Article 29

Art. L. 232-3-1

Décret en Conseil d’Etat

Modalités de prise en compte de la
MTP pour la revalorisation des
plafonds

(modification de I’art. R. 232-10)

Article 29

Art. L. 232-4

Décret en Conseil d’Etat

Principe de 1’actualisation annuelle de
la  participation  financiere  du
bénéficiaire de I’APA

(modification de I’art. R. 232-28)
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Article 29

Art. L. 232-4

Décret en Conseil d’Etat

Refonte du baréme de la participation
financiere du  bénéficiaire  afin
d’alléger les restes a charge pour les
plus d’aide les plus lourds
(modification de I’art. R. 232-11)

Article 29

Art. L. 232-6

Arrété

Elaboration des référentiels de
I’évaluation multidimensionnelle

Article 29

Art. L. 232-6

Décret en Conseil d’Etat

Remplacement de la référence au
« service prestataire d’aide a domicile
agréé dans les conditions fixées a
I’article L. 129-1 du code du travail »
par celle du «service prestataire
d’aide a domicile autorisé¢ dans les
conditions prévues a I’article L. 313-1
ou agréé dans les conditions fixées a
I’article L. 7232-3 du code du
travail »

(modification des arts. R. 232-12, R.
232-13 et R. 232-14)

Article 29

Art. L. 232-12

Décret en Conseil d’Etat
et décret simple

Suppression de la Commission de
proposition et de conciliation
(suppression des arts. D. 232-25 et D.
232-26 et modification de I’article R.
232-29)

Article 29

L. 232-14

Décret en Conseil d’Etat

Suppression des 1 et dernier alinéas
de I’art. L. 232-14

(modification des arts R. 232-23 et R.
232-29)

Article 29

Art. L.232-15

Décret

Modalités des versements ponctuels
pour la partie de 1’allocation servant a
la solvabilisation des aides techniques
et des prestations d’accueil temporaire
ou de répit a domicile

(modification de l’art. D. 232-33,
relatif aux dépenses pouvant étre
versées suivant une périodicité autre
que mensuelle)

Article 30

Art. L. 153 4

Décret en Conseil d’Etat
pris apres avis de la CNIL

Transmission chaque année aux
départements par 1’administration
fiscale des informations nécessaires a
I’appréciation des ressources des
bénéficiaires de ’APA.

Article 32

Arrété

relatif au cahier des charges de
I’expérimentation tarifaire des services
d’aide et d’accompagnement a domicile.

Article 34

Art. L. 313-11

Arrété

relatif au cahier des charges des
expérimentations prévues par cet article.
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Article 36

Art. L232-3-2

Décret

relatif aux modalités de définition dans le
plan d’aide des dispositifs répondant a
des besoins de répit des proches aidants

Fixation du plafond de 1’enveloppe
financiére dédiée aux dispositifs de répit

Article 36

Art. L. 232-3-3

Décret

Fixation du  montant  maximum
d’augmentation du plan d’aide en cas
d’hospitalisation d’un proche aidant et
modalités  d’application ~ de  cette
augmentation

Article 36

Décret

Modalités d’application de I’article 36,
(notamment situations pouvant faire
I’objet de cette augmentation, conditions
de formulation de la demande d’aide,
conditions de prise en charge de la
dépense par le département, en particulier
en urgence.

Article 37

Décrets

Fixation des conditions d’application de
I’article 37 relatif a ’expérimentation de
prestations de suppléance a domicile du
proche aidant de toute personne ayant
besoin d’une surveillance régulicre.

Article 38

Art. L. 14-10-6

Décret en Conseil d’Etat

Modalités de répartition entre les
départements du montant de la premiere
part du concours APA, et notamment de
la quote-part COM

(modification des arts R. 14-10-38 a R.
14-10-42)

Article 39

Art. L. 441-1

Décret en Conseil d’Etat

Approbation d’un référentiel
d’agrément
(en annexe du CASF)

Article 39

Art. L. 441-1

Décret en Conseil d’Etat

Indication dans la demande d’agrément si
I’accueil projeté est a temps complet ou
partiel (accueil de jour ou accueil de nuit)
permanent ou temporaire

(modification de I’art. R.441-2)

Article 39

Art. L. 441-1

Décret en Conseil d’Etat

Possibilit¢ pour le CG, a travers la
décision d’agrément :

-d’autoriser I’accueil de plus de 3
personnes ;

-de préciser les caractéristiques, en termes
de handicap et de dépendance, des
personnes susceptibles d’étre accueillies ;
-de subordonner I’accueil de personnes
dont les caractéristiques en termes de
perte d’autonomie ou de handicap le
nécessitent a des modalités spécifiques de
formation, de suivi et d’accompagnement
de [D’accucillant familial, et, le cas
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échéant, de la personne accueillie.
(modification de I’art. R. 441-5 relatif a la
décision d’agrément)

Article 39

Art. L. 441-1

Décret en Conseil d’Etat

Saisine de la commission consultative de
retrait en cas de non renouvellement
d’agrément

(modification des arts. R. 441-7et R.
441-11)

Article 39

Art. L. 442-1

Décret

Projet d’accueil personnalisé
(modification des annexes 3-8-1 et 3-8-2)

Article 39

Art. L. 442-1

Décret (décret en Conseil
d’Etat si modification de
lart. R. 442-1)

Garantie de I’exercice des droits et
libertés individuels et possibilité de
recourir aux dispositifs des arts L. 311-5
et L. 311-5-1 (personne qualifiée et
personne de confiance)

(modification des annexes 3-8-1 et 3-8-2,
voire de I’art. R. 442-1 (article relatif au
réglement des litiges devant le tribunal
d’instance)

Article 39

Art. L. 443-11

Décret

Définition des objectifs, du contenu, de
la durée et des modalités de mise en
ceuvre de la formation initiale et continue
des accueillants familiaux (arts D. 443-1
et suivants a insérer dans le chap. III
« dispositions communes » du titre IV)

Article 39

Arts. L. 1271-1
etL. 1271-2CT

Décret

Elargissement du CESU a [Daccueil
familial.

Mise en cohérence des dispositions
réglementaires d’application des articles
L. 1271-1 et L. 1271-2 du code du travail

Art. 40

Art. L.342-2

Décret

relatif a la liste de prestations minimales
relatives a I’hébergement, dites « socle de
prestations ».

Art 41

Art. L 312-9

Décret

relatif & la transmission a la CNSA des
informations  relatives  aux capacités
d’hébergement et  aux tarifs  des
établissements et services pour personnes
agées.

Article 45

Art. L. 313-1-1

Décret en Conseil d’Etat
a l'exception des seuils
mentionnés au présent
article, qui le sont par
décret.

relatif aux conditions d'application de
I’article L. 313-1-1.

Article 45

Art. L. 313-1-1

Décret

relatif au seuil en deca duquel les projets
d’extension des établissements
n’excédant pas une capacité de 10 lits ou
places sont dispensés d’appel a projets.

Article 46

Art. L. 149-2

Décret

Composition du Haut Conseil de I’age,
modalités de désignation de ses membres
et modalités de fonctionnement

Article 46

Art. L. 149-1

Décret

Suppression du comité national des
retraités et des personnes agées
(abrogation des articles D.149-1 a D149-
6)
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Article 47

Art. L. 14-10-7-
1

Décret

Contenu de la convention pluriannuelle
signée entre la caisse nationale de
solidarité pour 1’autonomie et le président
du  conseil général, fixant leurs
engagements réciproques dans le champ
de ’autonomie des personnes agées et des
personnes handicapées.

Article 49

Art. L. 146-3

Décret CE apres avis de
la CNIL

Conditions d’applications des
dispositions prévoyant les remontées
d’informations obligatoires des MDPH a
la CNSA, notamment modalités de
transmission normalisées des données.

Article 50

Art. L. 232-21

Décret

Définition des données comptables
relatives aux dépenses nettes d’APA que
les départements doivent transmettre a la
CNSA et des conditions de leur
transmission.

Article 50

Art. L. 232-21-1

Décret

Définition des données relatives aux
décisions d’attribution par le département
de I’allocation personnalisée d’autonomie
et sur les caractéristiques de leurs
bénéficiaires  transmises  par  les
départements au ministre chargé des
personnes dgées et des conditions de leur
transmission.

Art 50

Art L 232-2]-2

Décret

Conditions de transmission par les
départements au ministre chargé des
personnes agées des données
individuelles relatives a ’APA et a ’ASH

Art.50

Art. L.232-21-3
11

Décret en CE aprés avis
de la CNIL

Conditions dans lesquelles les
départements recourent au NIR des
bénéficiaires de I’APA pour attribuer,
gérer et contréler I’APA

Article 51

Art. L. 247-2

Décret

Conditions d’utilisation par les MDPH
d’un systeme d’information commun,
interopérables avec les SI  des
départements et de la CNSA.

Article 52

Art. L. 113-3

Décret en Conseil d’Etat
pris apres avis de la CNIL

Nature des informations et conditions de
transmission entre professionnels et
organismes  susceptibles d'en  étre
destinataires.

Article 55

Art. 134-1 -
L134-2

Ordonnance

Habilitation a légiférer par ordonnances
sur l’organisation du contentieux de
I’aide sociale. Délai de 18 mois a compter
de la publication de la loi.

Article 56

Art. L.521-3

Décret en Conseil d’Etat

Conditions particuliéres d’application des
dispositions relatives a la conférence des
financeurs en Guyane

Article 56

Art. L.581-10

Décret en Conseil d’Etat

Conditions particulieres d’application des
dispositions relatives a la conférence des
financeurs a Saint-Martin et Saint-
Barthélemy

Article 56

Art. L.531-10

Décret en Conseil d’Etat

Conditions particulieres d’application des
dispositions relatives a la conférence des
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financeurs a Saint-Pierre-et-Miquelon

Article 57

Article L.14-10-
7

Décret en conseil d’Etat

Criteres de répartition des concours PCH
aux collectivités d’Outre-mer Saint-
Martin et Saint-Barthélemy et Saint-
Pierre-et-Miquelon

Article 63

Décret

Fixation du seuil du plan d’aide
entrainant le réexamen de la situation et
des droits des bénéficiaires de ’APA
Fixation du taux de majoration du plan
d’aide.

Article 64

Art. L. 443-11

Décret

Conditions d’application des dispositions
de l'article L. 443-11 nouveau du code de
I’action sociale et des familles aux
personnes qui disposent, a la date de
publication de la présente loi, de
I’agrément prévu a l’article L. 441-1 du
méme code (accueil familial).
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