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PROPOSITIONS DES RAPPORTEURES

1.— Améliorer [l'efficience des aides publiques auxservices a la
personne

a) Mieux évaluer les aides publiques

Proposition n° 1 des rapporteures : se doter des tiis permettant de
mieux connaitre les enjeux du secteur et 'impactekb aides publiques :

— réaliser des études sur échantillon pour mediampleur du travail
dissimulé ;

— expérimenter un modeéle macroéconomique permettanaluer I'effet
de I'ensemble des mesures de soutien aux serviegsegsonne sur 'emploi et les
finances publiques ;

— évaluer les interactions des dispositifs fiscatigociaux de soutien aux
services a la personne avec les prestations sedi@esolidarité (PAJE, APA,
PCH), les allégements généraux de charges socitlele crédit d'imp6t
compétitivité emploi (CICE).

b) Réinterroger le champ des activités éligiblesxaaides fiscales et
sociales

Proposition de Mme Martine Pinville : réserver aux personnes
dépendantes les aides publiques liées aux servigeslomicile « de confort »
(petits travaux de jardinage et débroussaillage aainicile ; cours a domicile ;
assistance informatique et internet a domicile ; matenance, entretien et
vigilance temporaire, a domicile, de la résidenceripcipale et secondaire).

Proposition de Mme Bérengere Poletti : évaluer leadit net des aides
publiqgues pour chaque activité de service a la perane et I'impact d’'une
modification de la liste des activités aidées sureimploi dans les secteurs
concernés.

c) Faut-il réorienter les aides fiscales ?

Proposition de Mme Martine Pinville : réorienter en direction des
personnes qui en ont le plus besoin la réduction é crédit d'imp6t pour
I'emploi d'un salarié a domicile :

— attribuer le bénéfice du crédit d'imp6t pour lgmi d'un salarié a
domicile aux bénéficiaires de I'allocation persdisée d’autonomie (APA) ;

—abaisser a 7 000 euros le plafond de base dit etde la réduction
d'impdt pour I'emploi d’'un salarié & domicile, e€poir une baisse homothétique des
autres plafonds, en étudiant la possibilité dercogeplafond différencié pour les
parents d'enfants de moins de trois ans employangarde d’enfant & domicile.



Proposition de Mme Bérengére Poletti : conforter lecrédit et la
réduction d'impdt pour I'emploi d’'un salarié a domicile dans leur logique
incitative créatrice d’emplois dans un contexte derise économique.

d) Le ciblage des exonérations de cotisations sesia

Proposition n°2 des rapporteures: réorienter en idection des
personnes qui en ont le plus besoin I'exonérationedcotisations patronales
pour I'emploi d'un salarié a domicile :

— porter a 80 ans I'age requis pour bénéficieratte@xonération ;

— étendre cette exonération aux personnes en@at®nomie (GIR 5).

2.— Mieux structurer et professionnaliser le secteudes services d'aide
a la personne

Proposition n° 3 des rapporteures : donner un nouveélan aux projets
destinés a faciliter I'accés aux services a la permne :

— fiabiliser la base NOVA pour proposer une infotiora compléte et a
jour sur l'offre de services a la personna des portails d'information dédiés par
publics cibles (personnes agées, familles avemenfaersonnes en situation de
handicap) ;

—ameéliorer l'information des ménages sur les sestecharge par la
généralisation de calculatrices des aides publiques

— réunir les processus de paiement et de déclard¢i® heures prestées sur
un méme compte internet ;

— étudier différentes options permettant de mettrgplace un mécanisme
de tiers-payant préfinangant les avantages fisttasia I'imp6t sur le revenu.

Proposition n° 4 des rapporteures : engager une gtbue structurée
de prévention de la pénibilité dans le secteur dé&alde a domicile, animée par
la Caisse nationale de solidarité pour 'autonomieet mise en ceuvre par les
fédérations de services a la personne.



Proposition n°5 des rapporteures: mieux évaluera qualité du
service rendu et de I'emploi dans le secteur de I&e a domicile :

— développer I'évaluation de la qualité du servieedu par le salarié du
service d'aide a domicile ;

— mettre en place un accompagnement des salarigs kigbjectif
d’'apporter des améliorations profitables tant pdesonne aidée qu’au salarié lui-
méme dans ses conditions de travail.

Proposition n° 6 des rapporteures : encourager latsicturation des
services a la personne en filieres, pour permettria circulation transversale
des salariés entre les trois composantes des seedi@ la personne (services
aux personnes handicapées et dépendantes, serviégeda petite enfance,
services de confort).

Proposition n° 7 des rapporteures : encourager le®IRECCTE a
instituer, a I'échelle intercommunale ou départemetale, une démarche de
gestion prévisionnelle des emplois et des compétesau secteur des services
a la personne, en priorité dans les bassins d’emplou des postes sont a
pourvoir dans les services a la personne.

Proposition n° 8 des rapporteures : améliorer I'acés des salariés du
secteur des services a la personne a la formationofessionnelle :

—améliorer I'information des salariés sur 'acééta formation, par une
meilleure diffusion vers les employeurs des supp@résentant les offres de
formation ;

— mettre en place une procédure simplifiée d'aécksformation pour les
salariés employés directement par plusieurs empisye

Proposition n°9 des rapporteures: développer [l'owerture de
l'apprentissage et de la formation en alternance au métiers de l'aide a
domicile pour les publics fragiles.

Proposition n° 10 des rapporteures: refondre le siéme des
qualifications des services a la personne :

— simplifier la carte des formations et des quadifions de niveau V ;

— décloisonner les qualifications de niveauV enmettlant une
spécialisation au choix ;

—inclure un stage dans un service d'aide a doeni#ins tous les cursus
de niveau V ;

—a l'occasion de la refonte des qualifications rieeau V, permettre
gu’un certain nombre d’actes courants, méme cor&sdgomme « médicalisés »,
soient réalisés par les auxiliaires de vie sociale des aides médico-
psychologiques.



Proposition n° 11 des rapporteures : prévoir des pserelles entre les
métiers du secteur médico-social et du secteur staire :

— unifier le dipléme d'auxiliaire de vie sociale & dipléme d'aide
médico-psychologique ;

— faciliter les parcours professionnels en instaiuces équivalences de
diplémes entre le secteur sanitaire et le secté@digun-social ;

— créer des passerelles entre les métiers desasgi¥ila personne et ceux
exercés dans les établissements.

3.— Mieux répondre aux défis du maintien a domiciledes personnes
agées

Proposition n° 12 des rapporteures : mieux repérefes situations de
perte d’autonomie :

—assurer le diagnostic des situations de fragdit@rés des personnes
agées a domicile ;
—inciter les médecins de ville a effectuer le digiic précoce des

maladies pouvant entrainer la perte d'autonomiejadia d’Alzheimer en
particulier ;

— élargir les missions des assistants en soin g@ogmue (ASG) afin
gu'ils puissent intervenir auprés de personnes @me pd’autonomie vivant a
domicile ;

— élargir la formation des auxiliaires de vie a dola en y intégrant une
formation a la prise en charge de personnes ateid la maladie d’Alzheimer.

Proposition n° 13 des rapporteures : favoriser I'egérimentation de
I'offre de services intégrée couvrant I'ensemble debesoins du bien vieillir &
domicile :

— conférer au prestataire de services une soupgbesseorganiser, assurer
et adapter les prestations d'aide et d'accompagneme

— prévoir une modalité de contrdle de la conduie frestations sur la
base d'indicateurs définis par le financeur, adam:tdes éléments qualitatifs a
cOté ou a la place du temps d'intervention.

Proposition n°14 des rapporteures: adopter une noelle
présentation des plans d'aide de l'allocation persmalisée d’autonomie
(APA) a domicile en distinguant, d’'une part, un sole de services liés a la
prise en charge de la dépendance de la personne &ad et, d’autre part, les
autres services répondant & des besoins relevant tien-étre de la personne.



Proposition n° 15 des rapporteures: adapter le dpositif de
tarification des plans d’aide a domicile pour les Bnéficiaires de I'allocation
personnalisée d’autonomie (APA) :

— prévoir dans les contrats pluriannuels d’'objectif de moyens (CPOM)
un plafonnement du nombre d'interventions infém@suou égales a une demi-
heure ;

— afin d’éviter le risque de sélection des bénéfies de I'aide a domicile
sur un critére géographique, prévoir dans la nofaame des interventions une
information sur la localisation du bénéficiaire ;

— ouvrir la possibilité d’appliquer un tarif powgsl dimanches et les jours
fériés intégrant les suppléments de colts de rématioe pour les intervenants,
considérant que le codt horaire est 25 % supépieulr ces prestations.
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INTRODUCTION

Le jeudi 31 octobre 2013, le Comité d'évaluationdet contréle des
politiques publiqgues (CEC) a décidé d'inscrire a swrogramme de travail
I'évaluation de la politique de développement desvises a la personne. Cette
politique publique transversale méritait en effae valuation au regard de son
impact sur nombre de ménages, de salariés et dgmyls, des aides publiques
mobilisées — dépenses fiscales, allégements degeshasociales, formation
professionnelle — et des questions de sociétésmae- petite enfance, handicap,
dépendance.

Le jeudi 5 décembre 2013, le CEC a désigné rappadeMme Martine
Pinville, membre du groupe SRC, pour la majorité Mene Bérengére Poletti,
membre du groupe UMP, pour I'opposition. En appiccade I'article 146-3 du
Reglement de I'’Assemblée nationale, a été constitugroupe de travail désigné
par la commission des Affaires sociales et compdséMme Joélle Huillier
(SRC), de Mme Isabelle Le Callennec (UMP) et debighnys Robiliard (SRC).

Sur le fondement de I'article L. 132-5 du code geglictions financiéres,
le Président de I'Assemblée nationale a, sur pitposdu CEC, demandé
I'assistance de la Cour des comptes afin de réaletee évaluation.

Dans la perspective de I'examen du projet de latiféd I'adaptation de la
société au vieillissement, prévu pour le mois ddbot 2014, les rapporteures ont
demandé a la Cour des comptes de procéder a ue gémérale sur I'ensemble
du champ des services d’'aide a la personne incluantolet plus ciblé sur les
services aux personnes agées en perte d'autonomésremettre son rapport dés
le mois de juillet 2014, afin qu’elles puissent g&der a leurs propres auditions
dans un calendrier compatible avec I'examen detext

De janvier a juin 2014, les rapporteures ont canléuirs propres travaux,
gu’elles ont souhaité centrer sur la tarificatioes dservices d’aide a domicile
intervenant dans le cadre de l'allocation persasé@al d’autonomie (APA) a
domicile. Elles ont souhaité interroger par voie glgestionnaire les conseils
généraux sur leurs pratiques en tant qu'autorittadfcation (au sens de I'article
L. 313-1 du code de I'action sociale et des farms)llobjet de cette enquéte étant
d’'appréhender la diversité des pratiques tarifaiesgon les situations
départementales et de mieux connaitre les innoatiarifaires faisant suite a
l'instauration du cadre de I'expérimentation ougeptr I'article 150 de la loi de
finances pour 2012. Le résultat de cette enquétecaude 20 conseils généraux
fait 'objet d’'une annexe au présent rapport.

Dans le méme temps, les rapporteures ont conduipramier cycle
d’auditions et de déplacements a cette problématgsentielle pour le maintien a



domicile des personnes agées, se rendant surri@ntelans des départements
représentatifs de la variété des pratiques et itigastions : la Seine-Saint-Denis
(22 mai 2014), la Sarthe (26 juin 2014) et le NPa-de-Calais {Jjuillet 2014).

M. Didier Migaud, Premier président de la Cour demptes, a présenté
au CEC le rapport de la juridiction financiére,ll@ juillet 2014, au cours d'une
audition ouverte a la presse. Ce rapport, qui @igarla fin du présent rapport,
constitue une actualisation du bilan dressé paCdar des comptes en 2010,
assortie d'une analyse particuliere des servicda gersonne contribuant au
maintien a domicile des personnes agées en pex¢otiomie. La Cour a cherché
a savoir si la politique de soutien aux servicefa gersonne, qui s'appuie
aujourd’hui sur environ 6,5 milliards d’euros, paitvcontribuer a répondre aux
besoins croissants du soutien a domicile des peesoAgées. Ses constats la
conduisent a formuler douze recommandations réssine@equatre messages
principaux : premiérement, les deux principaux ofifg visés par la politique de
développement des services a la personne — leescaitfemploi et la solidarité
avec les personnes fragiles — se juxtaposent semsadiculés ; deuxiemement,
impact des aides consenties sur I'emploi restmité ; troisiemement, la
professionnalisation et la structuration des atétivireprésentent des enjeux clés
pour assurer une plus grande attractivité du sectenfin, face au codt croissant
de la politique menée, un ciblage des aides sumines activités et certains
publics apparait nécessaire.

A partir de juillet 2014, les rapporteures ont @mé un deuxiéme cycle
d’'auditions et de tables rondes, sur la base destats et des recommandations de
la Cour des comptes.

A lissue de ces travaux auxquels ont été assod@s chercheurs en
sciences sociales, des représentants des adntiaisfraoncernées, et des parties
prenantes, les rapporteures sont parvenues a stat@ommun et une quinzaine
de propositions partagées. La question du ciblage aides publiques fait
cependant 'objet d'un débat, dont le présent repemte de montrer les enjeux.
Dans un contexte budgétaire contraint, Mme Marfimville défend en effet une
logique de ciblage des avantages fiscaux et soctamxles publics fragiles.
Mme Bérengeére Poletti craint au contraire qu'uagb, financé par le retrait de
mesures, ne compromette la logique d'incitatioracréation d’emplois et de
préservation des emplois existants, qui doit comtird prévaloir dans un contexte
de chdmage important.



PREMIERE PARTIE :
LE DEVELOPPEMENT DES SERVICES A LA PERSONNE, UNE
AMBITION A PERPETUER

La premiere partie du présent rapport est consatréevaluation de la
politique de développement des services a la peesdans leur ensemble. Si les
résultats tardent aujourd’hui & se manifester, ge2dix ans aprés la mise en place
du « plan Borloo » de 2005, cette politique n'eb gss moins essentielle au
regard des défis combinés de I'emploi, du vielieent de la population et de la
recherche de meilleurs équilibres entre vie fafeile vie professionnelle.

I. UNE POLITIQUE AMBITIEUSE POUR REPONDRE A DES ENJEUX
IMPORTANTS

Définie dans sa forme actuelle par la loi du 2B8§uR005, la politique de
développement des services a la personne reposiesxgrands volets : un plan
d'aides financiéres aux objectifs pluriels et urditigue de structuration du
secteur. Elle se trouve au carrefour de deux apuktsques publiques auxquelles
elle emprunte des logiques parfois concurrente :politique de solidarité vis-a-
vis de publics fragiles et une politique de dévplpent économique, dans
laquelle I'emploi dans les services a la persorsteagtant considéré comme une
fin (créer des emplois) que comme un moyen (fagori®mcces ou le retour a
'emploi en conciliant vie personnelle et vie pregonnelle).

A. UN PLAN D’AIDES AUX OBJECTIFS PLURIELS

1. Une logique duale

L'efficacité de la politique de développement desviees a la personne
est aujourd’hui évaluée a I'aune de deux grandsctifg : répondre aux besoins
des publics fragiles et créer des emplois.

a. Une politique de solidarité ancienne qui se dould@ne politique de
I'emploi

Jusqu’en 1991, I'action des pouvoirs publics erefevdes services a la
personne visait essentiellement les publics fragiten 1991, la création d'une
réduction d'impdt et du cheque emploi-service asaitout pour objectif la lutte
contre le travail dissimulé et le soutien a l'aité\professionnelle féminine. C'est
donc seulement a partir de 2005 qu’un objectiffiade de création d’emplois a
été fixé, dans une logique de développement écap@met de réponse aux
besoins des personnes en perte d'autonomie, av@cofassionnalisation des
intervenants et la structuration du secteur.



Le champ des services a la personne soutenus papoleoirs publics a
donc été élargi. Aujourd’hui, la Cour des compteeve I'absence d'unité de
l'activité. Des services divers relevant d'une thg proche de celle du secteur
concurrentiel ont été regroupés avec des servieaspids pour publics vulnérables
(jeunes enfants, personnes handicapées, personnpsrie d’autonomie), tres
réglementés.

En s’appuyant sur les objectifs des politiques ipulgls, la Cour identifie
en réalité trois secteurs :

—les services a la petite enfance, soutenus pounpléter [I'offre
collective, scolaire ou périscolaire ;

—les services aux personnes agées en perte ddaninsoutenus pour
favoriser le maintien a domicile ;

— des services a la personne divers, « de confedutenus au titre de la
politique économique (développement d’'un secteolitigue de I'emploi), de la
lutte contre le travail dissimulé et de l'augmeittatdu taux d’activité du
deuxiéme apporteur de revenu au sein du méfage.

Chacun de ces secteurs est soutenu au titre dsitigye économique de
développement des services a la personne mais awudgire des politiques de
solidarité. En d'autres termes, deux logiques aditeuvre :

—une logique de solvabilisationde la demande : répondre aux besoins
essentiels de certains publics dans une logiqualeqc

—une logique d'incitation, de stimulation de la demande : inciter les
ménages a recourir a un service plutét qu’au traviarmel.

Le pilotage budgétaire de la politique de développet des services a la
personne est dispersé entre le ministéere chargéemniploi et celui chargé de
industrie : la direction générale des entrepris3GE, ex-DGCIS) est
responsable d’'une politique pour laquelle elle ispake que de quelques millions
d’euros de crédits, quand le ministere chargéataploi, qui n'a plus la charge de
cette politique, porte 4,2 milliards d’euros de eléges fiscales a ce titre ainsi que,
jusqu'a leur suppression, 580 millions d'euros épeahses budgétaires liées a la
compensation d’exonérations sociales.

L'incohérence observée au niveau ministériel seoust au niveau
déconcentré, méme si elle s’exprime désormais iauddgne méme direction, la
direction régionale des entreprises, de la cononueede la consommation, du
travail et de I'emploi (DIRECCTE). Les services aldentrés du ministére de

(1) Ces catégories sont celles retenues par la Céusemblerait toutefois pertinent d'y distingubgs
« emplois familiaux » qui, en favorisant la cordtilbn entre la vie familiale et la vie professiofieg
encouragent I'activité du deuxieme apporteur desrev(le plus souvent la femme), au contraire dessco
de yoga a domicile, par exemple.



I'industrie sont chargés du suivi de la politiquedEveloppement des services a la
personne au niveau régional. Mais en pratiquesditiel du suivi est assuré au

niveau départemental, pour privilégier la proxinat@c les conseils généraux, par
les services du ministére chargé de I'emploi. Camidrs se concentrent sur la

délivrance des agréments, parfois en concertatien ks conseils généraux, et

sur le suivi des organismes de services a la peeson

La Cour des comptes recommande de transférer |ponesbilité
budgétaire des services a la personne a I'admatitr effectivement en charge
du pilotage de cette politique, sans prendre paotir 'une ou lautre des
administrations. Comme l'indiquait Mme Nathalie @lier, sous-directrice de
'autonomie des personnes handicapées et des pess@mgées a la direction
générale de la cohésion sociale (DGCS), au coumsedtable ronde organisée
le 5 novembre 2014, les nombreux rapports récemrpebtiés sur le sujet
témoignent d’un vif intérét des pouvoirs publicsaidle manque de propositions
concrétes sur la gouvernance traduit aussi la gpangie d'incertitudes d’ordre
statistique, juridique ou organisationnel, que riggporteures ont eu a déplorer
tout au long de leurs travaux : des incertitudes leg effets économiques et
sociaux de la politique de développement des ssvit la personne, faute de
données suffisantes, des incertitudes réglemestaiters que la France est
soumise a une procédure d’enquéte de la Commissimpéenne sur le double
régime de l'autorisation et de I'agrément, ou eaades incertitudes sur la future
organisation territoriale de I'Etat. Un travail darification est donc nécessaire.

b. Un défi majeur : la lutte contre le travail clandés et la structuration
du secteur

L'objectif de la loi du 26 juillet 2005 relative adéveloppement des
services a la personne, dite « plan Borloo », @®imieux structurer un secteur
particulierement stratégique pour I'économie. llprésentait un gisement
d’emplois accessibles a des publagriori peu qualifiés. Les besoins d’aide a
domicile étaient croissants, en lien avec le vgs#iment de la population et la
généralisation de l'activité féminine. Mais l'impance du travail informel
constituait un frein au développement d'un sectéuitablement structuré.

L’ambition du renforcement des exonérations de gdmrsociales et des
avantages fiscaux en faveur du secteur fut dorlotter contre le travail au noir.
La lutte contre le travail dissimulé améliore latection sociale des travailleurs,
salariés et non salariés, augmente les recettéEtde et de la sécurité sociale et
permet aux travailleurs déclarés de ne pas subicancurrence déloyale.

De I'avis général, le travail non déclaré est taugoun défi majeur pour la
structuration du secteur des services a la persohas professionnels ne
parviennent pas a lutter avec la concurrence duaitrinformel. Les barrieres
d’'accés a l'activité restent faibles : aucun matén’est requis ou il est le plus
souvent fourni par l'utilisateur ; peu de compétntechniques sont nécessaires.
Au cours de son audition, le 22 juillet dernier, H@dération du service aux
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particuliers (FESP) a évoqué la trés forte élastigrix des services a la personne
en raison de l'importance du travail dissimulé. |& prix pratiqués par les
entreprises sont 15 % plus élevés que ceux duuseafermel, I'activité en patit
immédiatement, a affirmé son président, M. MaxiniacA. Beaucoup de familles
réduiraient leur nombre d’heures pour rester a buégal ou auraient recours a du
travail «gris », c'est-a-dire en partie non détlaEn dépit des efforts des
entreprises pour proposer de la valeur ajoutéelupart des prestations restent
fortement substituables (ménage, soutien scolaine, petit bricolage, par
exemple).

Dans les pays ou le niveau des aides publiqudaibk, comme I'ltalie et
'Espagne, la direction générale du Trésor notelgueavail au noir est largement
prépondérant, de l'ordre de 70 %. A l'inverse, eanEe, comme en Belgique et
en Suede, le travail au noir représente moins d¥ 3@ I'activité totale dans le
secteur. Pour la France, les derniers chiffresadéirection de I'animation de la
recherche, des études et des statistiques (DAREShsmMEmMe cette part a 25 %.
Pour la direction générale du Trésor et la directggnérale des entreprises,
comme pour les entreprises du secteur, le lien kvatzeau des aides publiques
ne fait aucun doute.

Reste que la réalité du travail dissimulé paraguffisamment évaluée
aujourd’hui. La Cour des comptes le regrette, sdagrtaqu’il s’agit d’'un élément
de justification majeur pour le maintien de cettditigue et qu'en I'absence de
données publiées par les services de I'Etat, d@na®ns alarmantes ont pu étre
avancées. La DARES juge difficile de conduire deguétes ciblées sur ce sujet,
craignant que la méfiance qu’elles ne manquerositdeasusciter porte préjudice
aux autres enquétes publiques. Rien ne semble gobustopposer a ce que
I'enquéte soit confiée a un organisme indépendant.

L'autre défi majeur identifié en 2005 était I'antéktion de la qualité de
'emploi et la structuration du secteur. Force @stconstater que trop peu de
progres ont été accomplis pour proposer des déBsucldes parcours
professionnels de qualité aux salariés, et ainse flace a la pénibilité qui
caractérise encore ces métiak infralll.). En effet, en dépit des défis communs
qui viennent d’étre évoqués, le secteur des sexrdda personne reste éclaté.

¢. Un champ hétérogene d’'activités diversement aidées

Le tableau suivant combine plusieurs typologies @8sactivités de
services a la personne mentionnées a l'article2B171 du code du travail
démontrant la diversité du champ. A la diversité geblics cibles (personnes
agées plus ou moins autonomes, personnes handicgpéants de moins de trois
ans, enfants de plus de trois ans, familles...) réponcelles de la réglementation
et du régime de TVA. Les activités destinées aubdlipsi fragiles ne sont pas
assimilables aux activités soumises a agrémengxample.
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En outre, ces services ne répondent pas aux mamneseconomiques.
Pour la puissance publique, les insuffisances dehgaa traiter ne sont pas les
mémes s'agissant, par exemple, des services de gédfants et des services
favorisant le maintien a domicile des personnegfgé

Alternative au placement en établissement, le nemind domicile des
personnes agées est en effet un choix de sociétderlention des pouvoirs
publics doit permettre le déploiement d’une offeecaialité, suffisante, abordable,
sur I'ensemble du territoire national, en lien alexactions conduites au titre de
la solidarité, de la prise en charge de la déperedat du pilotage de I'offre
médico-sociale dans les régions. Plusieurs disf®gitiblics y contribuent : des
mesures financiéres pour solvabiliser la demande ndénages mais aussi une
réglementation protectrice pour garantir la quatigs prestations et enfin un
encadrement des prixa un systéeme de tarification. Ces dispositifs fomt'dide
a domicile des personnes dépendantes un secteant &gms pour autant qu'ils
soient dépourvus de lien avec les services dies gotifort » qui peuvent s’avérer
essentiels pour les personnes en perte d’autonoraie qui sont naturellement
moins réglementés. La seconde partie du présepbmagst entierement consacrée
aux enjeux spécifiques de ce secteur d’activigiégique.

En revanche, bien que destinés a un public fragimumis eux aussi a un
agrément, les services a la petite enfance seapiait en complément de I'offre
collective, publigue ou privée, qui a la préférerdes ménages francais. Le
soutien public est adapté pour faciliter I'accamamode de garde, y compris en
zones tendues, entre creche collective, assistaaternelle ou garde d’enfant de
moins de trois ans a domicile. La modération dés pour un méme niveau de
qualité est obtenue par la réglementation (agréne¢mtar la coexistence avec une
offre publique significative (créches).

Le critére de l'intervention a domicile — centralnd la logique de I'article

D. 7231-1 du code du travail — se heurte a la wélomissante des organismes de
services a la personne de proposer des offrex@@gd« panier de services »), par
exemple des heures de ménage, de la livraisonpdes et des courses mais aussi
des « ateliers mémoire » pour les personnes ageds accompagnement a la
mobilité. L'élargissement de la prise en chargeea dctivités non réalisées au
domicile mais incluses dans une offre de servidebalp ne s'est pas révélé
opérationnel, selon la direction générale des prises consultée a ce sujet. Les
acteurs sont bridés par la double condition d'wtavigéé exclusive et d'un champ
d’activités éligibles borné.
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DIVERSITE DES CATEGORIES DE SERVICES A LA PERSONNE

Sources : Article L. 7232-1 et D.7231-1 du codetdwail ; article 86 de I'annexe 3 du code génédds impots ;
circulaire DGCIS n° 1-2012 du 26 avril 2012 ; aréétlu 26 décembre 2011 pris pour I'application degles L. 7232-1 et
D. 7231-1 du code du travail ; circulaire ANSP/DGEBGAS n° 1-2007 du 15 mai 2007.

de

Activités soumises a agrément
Associations agréées dont la gestion est désis#ex disposant d’'un agrément pou
garde d’enfants de moins de trois ans ou I'assistanx personnes agées et handicaf
Services au domicile des personnes |::> Si inclus dans une offre de service
dépendantes : domicile :
— Assistance aux personnes agées ou  — Prestation de conduite du véhic
autres personnes qui ont besoin d'une personnel des personnes dépendal
aide personnelle a leur domicile, a du domicile au travail, sur le lieu d
I'exception d'actes de soins relevant vacances, pour les démarcl
d'actes médicaux administratives >
— Garde-malade, a I'exclusion des soins — Aide a la mobilité et transports ¢ =%
— Assistance aux personnes personnes ayant des difficultés [FES
55% | ¢ | handicapées, y compris les activités déplacement o
2 | dinterpréte en langue des signes, de — Accompagnement des enfants “
2 | technicien de I'écrit et de codeur en moins de trois ans des personnes ag =
+ | langage parlé complété ou handicapées en dehors de g
ﬁ domicile  (promenades, transpor [
§ actes de la vie courante), a conditi =¥y
o que cette prestation soit comprise dq i)
une offre de services incluant "(,95\
ensemble d'activités effectuées [F=]
domicile @
Services a domicile pour les enfants |::> Si inclus dans une offre de service @
de moins de trois ans : domicile :
— Garde d'enfant a domicile — Accompagnement des enfants
moins de trois dans leurs déplaceme
en dehors du domicile (promenad
transports, actes de la vie courante)
Services a domicile de confort réservés aux persoes dépendantes :
— Soins et promenades d'animaux domestiques
— Soins d'esthétique a domicile (sauf coiffure)
Services a domicile pour les enfants |:> Si inclus dans une offre de service f
de plus de trois ans : domicile :
— Garde d'enfant & domicile — Accompagnement des enfants de plug
10 % trois ans dans leurs déplacements en dehors
du domicile (promenades, transports, acte de
la vie courante)
Services a domicile « de confort » : = Si inclus dans une offre de service a
— Entretien de la maison et travaux domicile :
&% | ménagers — Livraison de repas a domicile
S | — Prestations de petit bricolage dites — Collecte et livraison a domicile de linge
3 | « hommes toutes mains » a domicile repassé
9 |- Assistance administrative & domicile — Livraison de courses a domicile
© | — Soutien scolaire & domicile
Ll - Préparation de repas a domicile, y
compris le temps passé aux
commissions
Services « de confort » :
— Petits travaux de jardinage et débroussailtagemicile
20 % - Cou_rs a dor_nicile _ _ . -
— Assistance informatique et internet a domicile
— Maintenance, entretien et vigilance temporairejoaicile, de la résidence principale
secondaire
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Dans ce contexte, une gouvernance plus différemsgsouhaitable et déja
mise en ceuvre, en pratique, quand bien méme ldiscbéidgétaires ne suivent pas.
La direction générale des entreprises est respengidds problématiques de
concurrence et de développement de I'emploi quandirection générale de la
cohésion sociale (DGCS), la Caisse nationale dations familiales (CNAF), la
Caisse nationale d'assurance vieillesse (CNAV)esucbnseils généraux font valoir
les priorités relevant des politiques de solidaait&quels ils contribuent. La qualité
du dialogue entre ces partenaires est essentigileeétre améliorée par la réunion
de conférences de financeurs par grand sectetivilizs

La diversité des modalités de recours aux serdsesine autre source de
complexité, renforcée par le développement du tstitU’autoentreprenedt) Une
aide-ménagere, par exemple, peut étre employéarsuiois modalités. Dans le cas
d’un emploi direct par le particulier employeum’ést pas fait appel a un organisme
de services a la personne. En mode mandatairgalimme de services a la personne
place les salariés auprés des particuliers qui demeemployeurs (agence). Enfin,
en mode prestataire, c’'est I'organisme de sendcds personne qui emploie les
salariés mis a disposition des particuliers, ausqglssfacturent leurs services.

Les organismes de services a la personne se sépattieux-mémes entre
organismes appartenant a la sphére de I'écononi#eset solidaire (principalement
associations, coopératives, mutuelles,...) ou a laérsp publigue (centres
communaux d'action sociale notamment) et ceuxctaita a la sphére privée
(entreprises commerciales). En Europe, la Francarsetérise par la prédominance
du particulier employeur et la faiblesse du secpiwe commercial df. graphique
infra).

Au contraire d'autres pays européens, la politigaecaise ne cherche pas
a favoriser un mode de recours plutét qu’un aure Finlande, par exemple, le
bénéfice d'un crédit d'impét est différencié suivape le particulier a recours a
une entreprise (45 % des dépenses sont prisesaegegtou qu'il est particulier
employeur (15 %). En Suéde, le crédit d'imp6t (504t réservé aux particuliers
qui recourent a une entreprise. Au cours de laetedohde organisée le 2 octobre
2014 sur le ciblage des aides publiques, Mme Melmdbonneuil, économiste,
personnalité associée au Conseil économique, seicaivironnemental (CESE),
M. Gilles Dumont, chef de la mission des servicesaapersonne — service
tourisme, commerce, artisanat et services — diedatibn générale des entreprises
(DGE) et Mme Héléne Garné, chargée de mission au département travail et
emploi de France-stratégie ont souligné que cesicqpa@s volontaristes avaient
contribué a la structuration du secteur.

(1) L'année 2014 a vu se développer une offre demre nouveau : des places de marché en ligne,gitant
aux particuliers de faire appel & des aides ménagéyant le statut d’autoentrepreneurs. Ce mode de
recours, qui fait reposer toutes les contraintesnadstratives sur I'autoentrepreneur, affiche desifs
moindres que les agences traditionnelles. L'objextsumé de ses promoteurs est de prendre desdearts
marché sur le secteur informel.

(2) Garner H., Leuthereau-Morel N., « Gouvernaeterganisation des services a la personne en Eirp
Document de travail, France Stratégéeparaitre.
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STRUCTURATION DU MARCHE DES SERVICES A LA PERSONNE .
EN FONCTION DU TYPE DE STRUCTURE EMPLOYEUSE DANS 7 PAYS EUROPEENS (2011)

Emploi direct
Part de type de Entreprises
structure employeuse
(en %) . Secteur public et
non lucratif
100 y 3 Y
sauf France : part (en %) du nombre d’heures
travaillées dans le secteur des SAP
par type de structure employeuse)
50

RNETAIT

= Il O = 5y BB O

Suéde Belgique Espagne Italie Allemagne France Royaume-Uni  Pays-Bas

(=]

Source : Direction générale de la compétitivité lirdustrie et des services (201Btude sur les services a la personne
dans sept pays européeRapport de la sous-direction de la prospectives dtudes économiques et de I'évaluation

« Services a la personne : constats et enjeuxpiestmre 2013, note du Commissariat général a latégie et a la
prospective réalisée par Hélene Garner et Frédéamé.

2. Un arsenal de dispositifs

a. De nombreux outils qui relévent de la simplificaticadministrative, de
la réglementation, des dépenses fiscales et ddsesisociales

De la confrontation des logiques de développemeaha@mique et de la
solidarité, il résulte un empilement de dispositjfee la Cour des comptes juge
incohérent. Les outils que les documents budgétaattachent explicitement a un
objectif de développement des services a la peesmiavent de trois catégories :

— des mécanismes de simplification administraticenme le chéque
emploi-service universel (CESU) ou le site Pajerinplo

N

— des réglementations visant a encadrer l'actidés organismes de
services a la personne ;

— des aides publiques, sous la forme de dépensemes et de niches
sociales plus ou moins ciblées.

Le champ d'application de ces dispositifs dépasagop celui des
services a la personmsricto sensuC’est le cas, par exemple, du cheque emploi-
service universel (CESU) qui permet aussi d’acquities dépenses de creche, de
halte-garderie, des frais de taxis incombant augqmmes agées, etc.
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A contrarig d'autres dispositifs plus généraux comme les saidax
entreprises ou les politiques sociales peuvent avoimpact direct sur ce secteur
(voir infra, partie suivante).

PRESENTATION DES NICHES SOCIALES EN VIGUEUR EN 2014ET COUT EN 2012

e x Date de . N,O'T‘F’f.e 'de Codt en
Références s Objet bénéficiaires
creation 2012
en 2012
At L 2411011 ) R e
bisdu code de la 2005 gssocia’(ion a0 DGR ripsey - Pés d Supprimée en 2011.
sécurité sociale ) P p
personne non fragile
Art. L. 133-7 du .
code de la sécurité 2005 Aba_ttell'pent .de 15 ;?’omt‘s S Iflaveur Supprimée en 2011.
e particulier cotisant sur I'assiette réelle
Art. L. 133-7 du S, . . .
P Possibilité de cotiser sur une assiette forfait L
cod_e de la sécurité 1970 pour les particuliers employeurs Supprimée en 2013.
sociale > Darticuliers employel
Exonération totale des cotisations patronales de
sécurité sociale pour laide a domigile
employée auprés d'un particulier fragile
a) personne de plus de 70 ans (age fixé par
décret)
Art. L. 241-10-1 du b) parent d’un enfant handicapé 960 000
code de la sécurité | 1948 P i P particuliers | 861 M€
sociale ¢) personne invalide o ha . exonérés
d) personne ayant atteint 'age de la retraite et
dans I'obligation de recourir a I'assistance d'une
tierce personne pour accomplir les actes
ordinaires de la vie
e) personne dépendante
Art. L. 241-10-11l du Exonération des cotisations patronales ‘085527%7& ou
code de la sécurité 1999 | l'aide a domicile employée par une assoaatio%ssoréiations 827 M€
sociale ou une entreprise auprés d'une personne fragi & xonérées
Art. L. 1271-1, Exclusion de [lassiette des cotisations| et
L. 7233-4 et 2005 contributions sociales des aides de I'entreprise 7 000 118 M€
L. 7233-5 du code pour le financement de services & domicilemployeurs
du travail (CESU préfinancé)
Art. L. 241-10-lbis Déduction forfaitaire de 75 centimes par heure
du code de la 2013 |de travail effectuée_pour les particuliers ND — créé en 2013.
sécurité sociale employeurs
Majoration de la déduction forfaitaire | a ND — amendement du
. 1,50 euro (3,70 € outre-mer) pour les salarigs2 .
Art. L. 241-10-lbis domicil love d vités d ouvernement au projet
du code de la 2014 d,om;m € egm oygzslpour ez aCtI\{ItE? € q(yr e loi de financement de
sécurité sociale enfants de 6 a 13 ans, dans a limite c“ula sécurité sociale pour|
plafond de 40 heures par semaine et sous
. . - . . ) 2015.
réserve de déclaration sur le site de Pajemploi
TOTAL 1806 M€

Source : Cour des comptes.
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PRESENTATION DES NICHES FISCALES EN VIGUEUR EN 2014ET COUT EN 2012

Date de Nombre de Colten
Références création Objet bénéficiaire 2012
sen 2012

Réduction d'impdt sur le revenu au titre
de l'emploi, par les particuliers, d'un

Art. 199sexdecieslu A o >
salarié a domicile pour les contrlbuables2 275400 | 1380 ME

code général des 1991 , A -
N n’exergant pas une activité professionnelle
= Impots ou demandeurs d’emploi depuis moins de
< trois mois
(4]
; Crédit d'imp6t au titre de I'emploi d'un
J 0 Art. 199sexdecieslu salarié a domicile pour les contribuables
7| code général des 2006 | exercant une activité professionnelle loul 553 400 | 2 000 M€
%s) | impots demandeurs d’emploi depuis au mains
g trois mois

Exonération de l'aide financiere versée
Art. 81 du code par l'employeur ou par le comité

général des impdts 2005 d’entreprise en faveur des salariés afin de ND 40 Me
financer des services a la personne
o At 206-5bis du Non-assujettissement a [imp6t sur les
@ ) code général des 1987 | sociétés des résultats des associations de ND 10 M€
5 B impots services a la persor
el § Art. 244quaterF du 4850
£ code général des 2003 | Crédit d'impdt familles ; 45 M€
= entreprises
impots
Taux réduit pour les entreprises,
associations ou organismes déclarés :
Art. 279 i et 278-0 10 % (7 % avant le®ljanvier 2014) pour 10 000
bis D du code général 1999 |les services d'aide a la personne a ; 200 M€
A ) ) S entreprises
des imp6ts I'exclusion de 5 activités, 5,5 % pour les
services exclusivement liés aux gestes
essentiels de la vie quotidienne
Art 2617 Lter du personnes physiquss par Ies assodialions® 100
code général des 1991 |P physiq p 570 M€

agréées en application de [larticleentreprises

Impots L. 7232-1 du code du travail

TOTAL |4 245 M€

Source : Cour des comptes.

La Cour des comptes juge séverement la cohérercaides publiques
destinées a ce secteur. Les variations et lesidlisins sont certes nombreuses, en
fonction ;

—du public visé (tous publics ou public «fragile jeunes enfants,
personnes dépendantes, personnes agées en petbaoiaie) ;

—de la situation du particulier bénéficiaire (irspble ou non, actif ou
inactif) ;

— de la modalité de recours au service et de lar@ate I'organisme de
service le cas échéant (particulier employeur, epnise, autoentrepreneur,
association, structure publique) ;
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—de la nature de l'activité (« gestes essentiela aie quotidienne »,
« services de confort », activités soumises a agmémil en résulte une indéniable
complexité pour les particuliers comme pour legegrtses, complexité qui se
traduit aussi dans les outils de gestion et le®Byss d'information des services
de I'Etat qui peinent & accompagner les subtilssrditions introduites.

Comme indiqué plus haut, la plupart des acteursedieur préconisent
d’'adopter une logique de publics cibles plutét ge'lpbgique d’activité, c’est-a-dire
d’'opérer des distinctions suivant le niveau deaws®s ou le niveau de fragilité
plutdt que de limiter I'innovation en s'attachambp a la nature des activités
éligibles.

Outre la complexité induite par le nombre d’'aidebligues, la Cour des
comptes en souligne aussi le colt élevé, de plus rddliards d’euros en 2012,
alors que les objectifs de plusieurs dépensesldis@ niches sociales rejoignent
ceux d'autres politiques sociales. La Cour des demméplore qu’aucune
évaluation n’ait été conduite pour rechercher d¥welles redondances.

b. Des interactions avec les autres politiques pubbgumal évaluées

Le montant total des aides financieres consacrésstien des services a
la personne calculé par la Cour des comptes ntipas les dispositifs de portée
générale comme les allégements généraux de chditges,allégements Fillon »,
ou encore le crédit d'imp6t compétitivité emploilQE), bien gu’ils bénéficient
aux entreprises ou aux associations du secteur.

En toute rigueur, un certain nombre de prestatgmtsales peuvent étre
considérées comme relevant des mémes objectifs lquepolitique de
développement des services a la personne :

— la prestation accueil du jeune enfant (PAJE)rgprésente 13 milliards
d’euros pour la branche famille de la sécuritéaeci

— l'allocation personnalisée d’autonomie (APA) ardidle, versée par les
conseils généraux pour un montant total de plus midliards d’euros ;

—la prestation de compensation du handicap (PCH)Yalocation
compensatrice pour tierce personne (ACTP), verpéedes conseils généraux
pour un montant total d’environ 1,8 milliard d’ear’

Or, la Cour des comptes souligne qu’il n'existe, @ad’heure actuelle,
d’évaluation qui permettrait de porter un jugemsunt |'efficience comparée des
dispositifs en faveur des services a la personneegard, d'une part, des

(1) Créée en 2006, la PCH doit progressivement taogp I’ACTP. En juin 2012, 93 % de ses allocataiont
percu un versement au titre d'une prestation. Semirc« Evolution des prestations compensatrices du
handicap de 2006 & 2012 », Maude Espagnacq, DREESes et résultats® 829, janvier 2013 ; « Les
dépenses d’aide sociale départementale en 201%ise Bmar, DREESFtudes et résultatsn® 870,
février 2014.
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allégements généraux de charges sociales, et e'patt, des aides directes sous
la forme de prestations sociales.

Les économistes recommandent de ne pas attribusiepts objectifs a un
méme oultil etvice versa Entendu par les rapporteures, M. Clément Carleonni
maitre de conférences a I'Université de Cergy-Hsefa@hercheur au THEMA et
co-directeur de I'axe « Politiques socio-fiscaledusLaboratoire interdisciplinaire
d’'évaluation des politiques publiques — SciencegPBPP), auteur de plusieurs
études sur les effets de la réduction et du crBiditpot pour 'emploi d’'un salarié
a domicile, regrette que ces avantages fiscauitatifs, soient aussi utilisés pour
solvabiliser les besoins de publics fragiles pasglels des aides financiéres
directes, sous forme de prestations sociales, gaatefficaces. Reconnaitre que
les mesures fiscales sont surtout efficaces patarae I'emploi aménerait a les
restreindre aux services de confort et a les ciblar les classes moyennes
supérieures. Ce choix, qui sert une logique deakdiitt économique, ne tient
évidemment pas compte de critéres sociaux ou diegusependant, les gains
obtenus avec ce ciblage du dispositif fiscal poentapermettre de réallouer des
ressources vers des politiques sociglasles allocations ciblées.

D’autres interactions méritent sans doute d'étreadiage étudiées. Selon
la direction générale du Trésor, les seuils duésyst de protection sociale
contribuent aussi au travail non déclaré car laepee certaines prestations,
comme les allocations logement, vient souvent etafiancer le gain lié au
revenu d’activité. Les taux marginaux d'impositipeuvent ainsi étre proches de
80 % pour un célibataire dans un intervalle de maveompris entre un demi-
SMIC et un SMIC, en lien avec la décroissance demée des allocations
logement et du RSA activité.

B. UN BILAN CONTRASTE

1. Des résultats moindres qu’attendus en termes de création d’emplois

a. Un nombre d’emplois créés non négligeable mais ndér a I'objectif
affiché

En 2005, I'objectif de créer 500 000 emplois enst@ns a été fixé sans
étude préalable. On a considéré que toute persayard travaillé au moins une
fois dans I'année occupait un emploi, ce qui c@oesait a 75 000 « emplois »
créés en 2004.

Par la suite, un observatoiae hoc— I'observatoire de I'’Agence nationale
des services a la personne — a été mis en placenmmEaurer les résultats du plan
de développement des services a la personne. Ladeésicomptes et les services
statistigues ministériels (DARES, DREES) ont ferreeincritiqué les méthodes
de calcul retenues par 'observatoire qui retenmt, exemple, toutes les entrées
dans I'emploi sans tenir compte des sorties, obteti@s résultats bien supérieurs
a ceux des services ministériels qui travaillentiem avec I'Institut national de la
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statistique et des études économiques (INSEE)laSecommandation de la Cour
des comptes, le Conseil national de l'informatidatistique (CNIS) avait été
chargé de définir une méthode stable et partagéaldel. Il a rendu en mai 2012
des recommandations qui n’ont toujours pas, aamEesEté mises en ceuvre.

En tout état de cause, par rapport a I'objectith#& en 2005 visant a créer
500 000 emplois entre 2004 et 2007, 270 000 I'tdsélon le mode de décompte
pour le moins « large » retenu par I'observatoies dervices a la personne. La
DARES évalue ce chiffre a 230 000 emplois, soitmaale la moitié de I'objectif
visé.

b. La baisse d'activité observée dans le secteur @egices a la personne
est avérée tout en étant récente et relative

HEURES TOTALES REMUNEREES SELON LE TYPE D'EMPLOYEUR *
(HORS ASSISTANTES MATERNELLES)

Heures rémunérées, en millions

1000
Bl Activité prestataire Rupture de série >
900 T Activité mandataire
Il Particuliers employeurs hors mandat
800

700

600

500 1

400

300

200 1

1001

04
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

* Le suivi de I'activité des organismes de services a la personne s’appuie sur les états mensuels d'activité qui sont,
depuis 2008, saisis directement dans |'extranet Nova de la DGCis (auparavant 'Agence nationale des services
a la personne). Le changement de systéme d'information conduit & une rupture de série en 2008. Les données
relatives aux années 2007 et 2008 ne peuvent donc étre directement comparées. Certaines activités (livraison
de repas a domicile, téléassistance, coordination intermédiation) sont déclarées en euros et ne figurent pas dans
cette répartition des heures d'intervention.

Champ : France entiére a partir de 2007, France métropolitaine avant 2007.

Source : « Les services a la personne en 2012ssbaile I'activité, sauf dans les entreprises ptasts » | DARES
Analysesmai 2014, n° 038.

Le nombre d’heures rémunérées a cri de 40 % b4 & 2012 dans le
secteur des services a la personne. Selon la @swainptes, le nombre d’heures
rémunérées s'établissait en effet & 914 millions2@h2 contre 686 millions en
2004. Entre 2005 et 2008, la croissance avait&®d. Il convient de noter que
la progression du nombre d’heures rémunérées est fpible que celle des
effectifs, ce qui reflete le développement du rrsdtiariat et des temps partiels.
Entre 2000 et 2012, la part des services a la peesdans I'emploi total s’est
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donc accrue : la dynamique de I'emploi dans ce ghast donc plus forte, en
équivalents temps plein, que celle de I'emploi énédgal.

Les derniéres données conjoncturelles traduisenévanche une baisse de
l'activité. La Cour des comptes présente les danmémjoncturelles fournies par
'ACOSS™, qui traduisent une baisse de 'emploi dans I¢eseales particuliers
employeurs depuis 2009. Les derniéres donnéeslimtiesorelatives aux services a
la personne publiées par la DARES en aoilt 2014rowit les chiffres donnés par
la Cour. La DARES constate aussi une baisse divitdeen 2011 et 2012, sauf dans
les entreprises prestataires. En 2012, I'actividbale déclarée dans le secteur des
services a la personne s'est a nouveau contractée%) apres un premier recul en
2011 (- 1,3 %).

Selon la Cour, les glissements annuels des hetmamérées sont négatifs
depuis le dernier trimestre 2008, le plus mauv@ssiltat ayant été enregistré au
premier trimestre 2013 (- 7,5 % par rapport au jpeenrimestre de l'année
précédente). Au dernier trimestre 2013, le glissgmna@nuel est de - 6,1 %, soit
une baisse plus marquée que les années précédeéatesouvement s’explique
notamment par le fait que les volumes horairesiteal de la garde d’enfants a
domicile, qui n'avaient pas été touchés par laecjissqu’au premier trimestre
2012, ont depuis reculé (- 4,7 % au dernier trinee8013 en glissement annuel).
Mais la Cour juge que les services a la personhelatbt mieux résisté a la crise
que d’autres.

EVOLUTION\DU STOCK ANNUEL MOYEN D’'ORGANISMES
DE SERVICE A LA PERSONNE DEPUIS 2008, PAR CATEGORIE

30 000

25000
6704
5515
20000 - 4392
3018
15 000 - 616
26 9 900 10 648 11037 11283
7903
10000 { 5349
5000 -
0 4
2008 2009 2010 2011 2012 2013

m Association + Organisme public m Entreprise = Auto-entrepreneur

* Données provisoires. Champ : France entiere.
Source : ANSP, Nova, traitement DARES.

(1) La Cour recommande d’ailleurs de produire desimées consolidées & un rythme annuel et non hishnn
comme c’est le cas aujourd’hui.



S’agissant, plus spécifiquement, des particuliempleyeurs, les derniéres
données de 'ACOSS (22 juillet 2014), postérieurda publication du rapport de
la Cour des comptes, confirment la poursuite dédsse du volume horaire
déclaré au premier trimestre 2014. Sur un an, ksseaalariale nette de I'emploi a
domicile hors gardes d’enfants continue de diminu&;7 %). Elle est tirée a la
baisse par le volume horaire déclaré (- 3,8 %).l&uhamp des gardes d’enfants a
domicile, la masse salariale demeure stable ceesti@: le recul du volume
horaire (- 0,9 %) déclaré est compensé par uneshadis taux de salaire horaire
moyen (+ 0,9 %).

S’agissant des entreprises, I'emploi semble selisebdans le tertiaire
hors intérim. Le bilalARCOSS Stats® 195 de juillet 2014 précise qudexsecteur
de I'action sociale et de I'hébergement médico-aloest bien orienté (+ 1,9 % en
2013, soit environ 21 000 postes, apres + 2,1 %260i2). Les secteurs de
laccueil de jeunes enfants (+7,1%), de I'hébengmt médicalisé pour
personnes agées (+ 4,0 %) et de I'aide a domieil®,0 %) contribuent fortement
a cette croissance. Le bilan n° 197 de septembre 2014 confirme ¢ettdance.

2. Un codt élevé pour des bénéfices controversés
a. Un co0t brut qui croit plus vite que le nombre d'@ois créés

Depuis son premier rapport sur le développement sgices a la
personne, en 2010, la Cour mesure le colt brutette politique publique en
admettant ne pas tenir compte des contrepartiegivessliées a la création
d’empilois et a la réduction du travail dissimulurcroit de cotisations sociales,
de rentrées fiscales, moindres versements d’altoathdémage, etc.

Dans son rapport de juillet 2014, aprés avoir teletéapporter le colt brut
de la politique a plusieurs chiffres disponiblesCour constate qu'il n'existe pas
aujourd’hui de modéle de bouclage macroéconomiguegitant d’effectuer un
bilan financier global de la politique de dévelop@at des services a la personne.

Il conviendrait en effet de prendre en compte I|ésctions des
consommateurs aux évolutions de prix et de volue®,externalités positives
lites au développement des services a la persoantégs fiscales mais aussi
réduction des allocations chémage versées) airsilepieffets d’ensemble de la
politique (effetsa priori positifs sur la consommation, sur le produit irdéri
brut ; effets potentiellement négatifs sur les déps de protection sociale, de
retraite, etc.). Dans sa démonstration, la Cour adesptes rappelle aussi qu'il
faudrait tenir compte des interactions des diff&y@mstruments mobilisés au titre
de cette politique. Par exemple, elle souligne tuges choses égales par ailleurs,
une réduction des niches sociales se traduiraitpahausse de la dépense fiscale,
les dépenses déclarées par les particuliers powdfibier de la réduction ou du
crédit d’'impdt sur le revenu augmentant.



EVOLUTION COMPAREE DES AIDES PUBLIQUES ET DE L'EMPL Ol
DANS LE SECTEUR DES SERVICES A LA PERSONNE

Dépenses fiscales et niches
sociales en M€

Effectifs 2**trimestre de
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Source : Cour des comptes.

La Cour des comptes retient donc uniquement le bodit des niches
fiscales et sociales en faveur des services arsopee (6,59 milliards d’euros
en 2013 contre 4,36 milliards d’euros en 2006) lesepproche permettant des
comparaisons dans le temps. Ce chiffre a doubl&isleg003. Or, souligne la
Cour, I'emploi est loin d'avoir évolué dans les n&mproportions. La Cour en
déduit que la trajectoire actuelle de dépensest rpas soutenable et qu’un
meilleur ciblage des dispositifs est nécessaire.

b. Un co(t net difficile a évaluer

Indéniablement, la politique de soutien public aarvices a la personne a
de nombreuses contreparties positives, liées eéktion d’emplois déclarés dans
ce secteur: réponse a un besoin essentiel potairerpublics, meilleure
protection sociale des salariés, rentrées fiscptes I'Etat. L'efficacité de la
politique doit donc étre évaluée a l'aune de cderaalités positives. Toutefois,
comme l'a relevé la Cour des comptes, la mesuretex@e ces externalités est
problématique. Le co(t net est difficile a évaletrles évaluations disponibles

sont approximatives. Elles donnent lieu a des patedions alarmistes.

Par exemple, au cours de son audition, la Fédératio service aux
particuliers (FESP) a affirmé que le bilan éconamigdu secteur était de
+ 2,6 milliards d’euros par an. Dans une note ithsée aux rapporteures le
22 juillet dernier, la FESP affirme que 13 000 eorgpbnt été détruits au premier
trimestre 2014 sur la base d'une extrapolatioraderdance observée :

128,9 millions d’heures déclarées au premier triree2014 x 4 trimestres x - 3,8 %
(glissement annuel des destructions d’heures didaau premier trimestre) = 19,6 millions
d’heures détruites en 2014.

Sur la base d'une moyenne de 11 heures de traghilidmadaires, la
FESP en déduit que cela fait 13 000 ETP détruds, 40 000 emplois a temps
partiel suivant un mode de calcul non précisé. Bllismultiplie ce chiffre par un
colt moyen du non-emploi (issu d'une autre étudanftée par la fédération



européenne des services a la personne) et en dédoddt net pour les finances
publigues de 373,58 millions d’euros. Ce raisonm@mepose sur plusieurs
postulats : le maintien d’'une tendance observéepiamier trimestre et la

concentration de la réduction du nombre d’heuretadées sur des individus qui
seraient massivement éligibles a I'assurance-chéntag a des prestations de
solidarité. En l'état actuel des données statistgfournies par les services de
I'Etat, ces hypothéses sont invérifiables. Il esutte une estimation maximaliste
des codts pour la puissance publique.

La direction générale des entreprises (DGE), lactivn générale du
Trésor et la direction de I'animation de la recheraes études et des statistiques
(DARES) travaillent sur un modele descriptif synitpde regroupant les
principales variables permettant d’évaluer I'effes aides publiques : montant des
dépenses fiscales, des niches sociales, taux de pafAdu travail au noir, effets
de retour, effets d’aubaine, etc. Il s'agit d’urtibdescriptif permettant a chacun
de comprendre les gains et les pertes, mais a@saadier différentes hypothéses
sur la sensibilité des différents segments au ilrdissimulé, qui est évidemment
une clef du résultat.

Les premiers résultats tendent a démontrer lestseffgobalement
bénéfiques du soutien public mais, comme l'indigivai Emmanuel Bretin, sous-
directeur des politiques sociales et de I'emplta direction générale du Trésor,
au cours de la table ronde consacrée a I'impacaides publiques sur I'emploi du
23 septembre 2014, il s'agit d’'un calcul rapideapproximatif, effectué sous
certaines hypotheses, qui mérite certainemented’@&pprofondi. M. Guillaume
Lacroix, adjoint du chef de service tourisme, comoegartisanat et services a la
DGE, a rappelé que cette approche, qui ne prencbmpte que l'effet sur les
finances publiques, n’épuise pas le sujet de liéatdn. Il est également
nécessaire de prendre du recul, en particulier dlaptque de développer le
maintien a domicile dans le cadre de la prise emgehde la dépendance.

A minima cet outil descriptif permettra d’appréhender leetbité des
effets d’'une prestation de service sur les compm@saux selon le régime
d’empiloi. Ainsi, selon que I'employé sert un pukdiensible ou non, qu'il est ou
non chez un prestataire, que ce prestataire esassuEiation ou une entreprise,
les effets d'une prestation de services a la peesamur les comptes sociaux
peuvent étre trés divers.

M. Lacroix a donné deux exemples.

e Cas n°1: un salarié de particulier employeurepags cotisations
sociales mais engendre également des cotisatidnsnpkes, d’autant plus que
dans ce cas les exonérations de charges sur lsslba®s dites « Fillon » ne sont
pas applicables. Schématiquement, un salarié dgpeeque I'on rémunérerait
10 euros colterait 5 euros a I'Etat, engendreraf 2uros de cotisations salariales
et 'employeur paierait 4,20 euros de cotisatioasqnales. Ce salarié ferait donc
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rentrer dans les comptes de la sécurité sociake @hrgent qu'il n’en sort des
comptes de I'Etat.

e Cas n° 2 : un salarié au service d’'un public feagia un prestataire qui,
lui, aura droit aux alléegements de charges FillBohématiquement, le salarié
engendrerait toujours 2,30 euros de cotisationarialds mais I'organisme ne
paierait qu’1,20 euro de cotisations patronalesisDeet exemple, le salarié fait
donc rentrer dans les comptes de la sécurité soeialins d’'argent qu'il n’en sort
des comptes de I'Etat.

Trés encourageant, ce travail contribue a amélierazonnaissance des
effets des aides publiqgues mais la construction dwdéle de bouclage macro-
économique complet tient encore de la gageure. Goindiqué précédemment, il
conviendrait de s'accorder préalablement sur lehoust de mesure des emplois
créés dans le secteur des services a la persoecenmandation qui n’est
toujours pas mise en ceuvre a ce jour. La colleetel@hnées statistiques est
rendue difficile par les différentes modalités dfgan (particuliers employeurs,
organismes mandataires, organismes prestatairgsareta variété des sources
d'information elle-méme liée a la variété des dspfs. Les interactions avec les
autres prestations sociales et les autres disfgoBgicaux paraissent aujourd’hui
insuffisamment évaluées. Enfin, un grand nombrecal@s invisibles resteront
difficiles a prendre en compte. Par exemple, lalpiéé des métiers de service a
la personne est aujourd’hui indéniable. Les donéela CNAMTS citées par la
Cour confirment que ce secteur est parmi les plascidentogénes », induisant
des codts pour la protection sociale gu'il faudrait toute rigueur, aussi prendre
en compte pour chercher a les réduire par unequaide prévention adéquate.

Les rapporteures prennent acte des travaux en edusgssocient a la
Cour des comptes pour demander une amélioratiorodiils statistiques et la
poursuite des études d'impact des dispositifs pablpar des évaluateurs
indépendants.

Proposition n° 1 des rapporteures : se doter des tls permettant de mieux connaitre
les enjeux du secteur et I'impact des aides publigs :

— réaliser des études sur échantillon pour me$arapleur du travail dissimulé ;

— expérimenter un modéle macroéconomique permettéundluer I'effet de I'ensemble des
mesures de soutien aux services a la personnesyidi et les finances publiques ;

— évaluer les interactions des dispositifs fiscatixsociaux de soutien aux services a la
personne avec les prestations sociales de sofidd@®AJE, APA, PCH), les allégements
généraux de charges sociales et le crédit d'impdipétitivité emploi (CICE).




Il. UNE REFORME NECESSAIRE POUR AMELIORER L'EFFICI ENCE DES
DEPENSES FISCALES ET SOCIALES

Tous les experts et les parties prenantes s’aatosie le fait qu'une
approche strictement comptable des aides publigaesnsuffisante. Evaluer la
politique en faveur des services a la personne dditiannant le colt des
avantages fiscaux et des exonérations socialeseeqar I'hypothése implicite
que, sans ce régime, le nombre d’heures prestéa ke méme et que I'Etat
économiserait ainsi ce qu'il dépense actuellenidais c’est faire abstraction de
la possibilité que le travail dissimulé, I'entraide tout simplement la privation ne
remplacent le travail déclaré.

Les exonérations de charges sociales et les aenfesgaux ont donc un
réle a jouer. Mais ils doivent étre davantage cilpéur étre pleinement efficaces.

A. LA RECHERCHE D'UN CIBLAGE SUR LES MESURES LES P LUS
EFFICIENTES

1. Réinterroger le champ des 23 activités éligible s aux aides fiscales et
sociales

L’étendue du champ des services a la personne arcér singulieére en
Europe, interroge. Mais la restriction de la lidés activités n'est pas sans risques,
tant pour les publics fragiles que pour I'emploi.

Le régime de TVA dérogatoire applicable aux sewi@éda personne est le
dispositif dont le colt a évolué de la fagon lasptlynamique depuis 2005. Par
ailleurs, les choix des pouvoirs publics lors detrensposition de la directive
européenne sur les serviéBsont abouti & une grande complexité du régime de
TVA (cf. tableausupra).

EVOLUTION DU COUT DU REGIME DEROGATOIRE DE TVA
(en millions d’euros)

2004 2010 2012 2014

Colt 335 800 770 705

Source : Cour des comptes.

La Cour des comptes recommande de revoir le biedéfau taux réduit
de TVA a 10 % pour certains des services a la passd_a question se pose aussi
de savoir si ces activités peuvent ne plus figarBarticle D. 7231-1 du code du

(1) A la suite de l'avis motivé n°2011/2112 dujd 2012 adressé a la République francaise par la
Commission européenne demandant la mise en coméodumidroit frangais aux directives européennes de
2006 sur les services et le régime commun de B/Bplvernement a pris le décret n° 2013-510 dwit |
2013 fixant la liste des activités de services {pdasonne éligibles aux taux réduits de taxe surdeur
ajoutée.



travail fixant la liste des activités soutenues.Qaur fait figurer dans son rapport
un tableau comparatif sur le champ des services petsonne dans huit pays
européens (reproduitfra). Les cours a domicile, le soutien scolaire, i'stssice
administrative a domicile, I'assistance informag&qget internet a domicile ou
encore le petit bricolage font plutdt rarement jigttd’'un soutien public.

Ni la Cour des comptes, ni les services de I'Ewatncalculé de codt brut
du soutien public pour chacune de ces activitéar Be faire, il conviendrait de
tenir compte du taux réduit de TVA, de la réduciomlu crédit d’impét, ainsi que
des exonérations de cotisations sociales cibléesretiblées. D'apres la direction
générale des entreprises, un tel calcul se heattelp moment a un probléme de
fiabilité des données. En effet, les organismes saisissent la répartition des
heures dans I'application NOVA ont tendance paréoles regrouper sous le titre
de leur activité principale. Mais il est vraisenia que les activités les plus
répandues induisent le plus de dépendesntrarig les activités marginales qui
sont les moins colteuses pour les finances pulsligoet celles qu'il sera le plus
facile d’exclure de la liste des activités.

Mme Martine Pinville préconise de revoir les coiwtis du soutien public
a certaines activités. En vertu de la liste actuellimporte quel couple d’actifs
peut, par exemple, bénéficier d'un crédit d'imp@iup des cours de yoga a
domicile, pour I'emploi d’'un gardien dans sa rénitie secondaire ou encore pour
une assistance internet & son domicile. Cette @ternsuperflue pour les plus
jeunes, peut étre un facteur déterminant dans tl& Ilcontre l'isolement de
certaines personnes agées ou en situation de hand@c le soutien public pour
ces services de confort est difficile a justifieuples publics non fragiles, il peut
répondre a des besoins essentiels pour les pesagees en perte d’autonomie.
Il conviendrait donc de le leur réserver, dan®adue de publics cibles, réclamée
par tous les acteurs.

Mme Martine Pinville propose donc de revoir la fotation de I'article
D. 7231-1 du code du travail, afin de restreindu® personnes dépendantes le
bénéfice d'aides publiques pour les cours a doenjdiés services de maintenance,
d’entretien et de vigilance temporaire a la réstdenl’assistance administrative a
domicile ; ainsi que l'assistance informatiquergeinet a domicile, a l'instar des
services de soins esthétiques ou de promenadastax animaux.

Proposition de Mme Martine Pinville : réserver aux personnes dépendantes les aides
publigues liées aux services a domicile « de confor (petits travaux de jardinage et
débroussaillage & domicile ; cours a domicile ; astance informatique et internet a
domicile ; maintenance, entretien et vigilance tengraire, a domicile, de la résidence
principale et secondaire).




CHAMP DES SERVICES A LA PERSONNE DANS HUIT PAYS EUROPEENS

Pays- Royaume-

Bas Uni Suéde| France

Allemagne| Belgique| Espagne lItalie

Assistance aux personnes (5) 1)
handicapées

Assistance aux personnes agées 4)
dépendantes

Ménage

Garde d’enfant ‘ ‘
Livraison de courses a domicile ‘

Préparation et livraison des repa
domicile

Accompagnement des 2)
enfants/pers. agées/handicapée

Aide aux familles fragilisées ‘

Garde malac ‘ @)

Aide a la mobilité/transport,
Prestation de conduite du véhicu

Soins et promenade d’animaux de (5)
compagnie
Soins d’esthétique a domicile

Entretien / vigilance des résidences

Jardinage (y compris travaux de
débroussaillage)

Collecte et livraison de linge )
repassé

Petit bricolage (« hommes toutes
mains »)

Assistance administrative a
domicile

Soutien scolaire

—

Assistance informatique et interne
a domicile

Cours a domicile

En grisé : services pris en compte dans les sardéida personne.

(1) : « autre forme de soin et de garde, différeletda garde d’enfants, dont une personne phygiqueavoir besoin et qui
est délivrée au domicile ou a proximité de celw-¢i(2) aide a la mobilité ; (3) « blanchisseg@turerie » ; (4) « action
sociale hors institution pour personnes agéesretitapées ; (5) coiffure, soins esthétiques, daéswile bien-étre physique.

Source : Cour des comptes, d’apres des donnéesdieektion générale des entreprises.

Mme Bérengeére Poletti considére au contraire quéusgrande prudence
s’impose dans le réexamen de cette liste d’activitiute de données disponibles
sur le colt du soutien public par activité et Iéfste de retour pour les finances
publiques. La logique de ciblage sur les publicemdue par Mme Martine
Pinville a sa cohérence mais elle pourrait avois éffets indésirables sur le
recours au travail non déclaré et donc sur I'empiine Poletti propose donc



d’évaluer 'impact d’'une suppression des aides igubk pour les services de
confort, notamment ceux visés par Mme Pinvilleataute décision hative.

Selon la direction générale des entreprises, exdhg services de confort
ne permettrait en effet que de trés faibles écoesruut en favorisant le travalil
informel. Retirer les services de confort du chataep 23 activités de services a la
personne bénéficiant d'aides publiques ne feraitb@lement pas chuter la
consommation, mais entrainerait une hausse duiltrdigaimulé. Les ménages
aisés continueront a embaucher mais ils pourrderfaire sans déclarer les
personnes qu’ils emploient, ou en ayant recours @avail gris », ce qui aurait un
impact sur les statistiques et un codt pour leanies publiques, en plus de
réduire les droits des salariés. Exclure certaitisités de confort ne permettrait
pas de réaliser d'importantes économies. En efat, les 23 activités, 16
représentent moins de 1 % des heures prestées,MelBilles Dumont, chef de la
mission des services a la personne — service toeri€ommerce, artisanat et
services — de la direction générale des entreprises

REPARTITION DES HEURES PRESTATAIRES SELON LE TYPE D'ACTIVITE EN 2012

Jaridnage/Bricolage
1 1.5%

Organismes publics

Autres; 2,9%

enseignement;
/—Autres. 25%

1.5%

Ménage; 27,5%

Ménage; 32,0%

Garde d'enfants;

64,7%

19%

Préparation de
repas/comm;ssluns:
16%

Autres; 5,1%

Jaridnage/Bricolage;

12,3% R
aide a domicile

35.7%

Ménage; 34 3%

Garde d'enfants;
11,0%

Source : DARES.

aide a do micile;

aide a domicile
594%

Préparation de
repas/commissions;
46%

Auto-entrepreneurs

Garde d'enfants;
Autres; 5,8% 26%

Jaridnage/Bricolage;

31,6% M énage; 40,9%

Préparation de
~~——repas/commissions
1.7%

Enseignement;
19.2%

Plutét que de réduire le champ des activités, ihisesouhaitable de
décloisonner en rapprochant le secteur médicois@tide soin. Le modele
économique que la DGE est en train de mettre aat pailéja permis d'établir que



la politique de I'emploi menée dans le secteurs#esices a la personne entraine
des dépenses pour I'Etat, mais rapporte égalenfenir toutes les prestations
dites «de confort », la politique d'emploi rapgorplus qu’elle ne codte,
notamment du fait qu’elles sont assujetties a uiA & taux plein. En revanche,
pour les publics fragiles, c’est l'inverse.

Proposition de Mme Bérengere Poletti : évaluer leafit net des aides publiques pour
chaque activité de service a la personne et 'impad’une modification de la liste des
activités aidées sur 'emploi dans les secteurs @®Tnés.

2. Le débat sur la réorientation des aides fiscale s et sociales
a. Faut-il élargir le bénéfice du crédit d'impot ?

En 2013, 3,8 millions de contribuables ont décldes dépenses de
services a la personne contre 2,6 millions en 2806®,plus d’'un foyer fiscal sur
dix. 38 % de ces foyers bénéficient d’'une réductiimpbt, 40 % bénéficient
d'un crédit d'imp6t (ouvrant le droit a un rembaement de la part du Trésor
public) et 22 % ne bénéficient d’aucun avantagesfis?

MENAGES BENEFICIAIRES DE LA REDUCTION D'IMPOT ET DU CREDIT D'IMPOT EN 2013

Aucun avantage fiscal : 22%

X Retraités non imposables

X Ménages monoactifs non Rédugtion
imposables d'imp6t : 38 %
x Demandeurs d'emploi de v Inactifs
moins de trois mois non imposables
imposables v M
énages
monoactifs
imposables

v Demandeurs
d'emploi de
moins de trois
mois imposables

Crédit d'imp6t : 40 %
v’ Couples biactifs

(imposables et non
imposables)

v Célibataires actifs j
(imposables et non

imposables)

v Demandeurs d'emplq
de plus de trois mois m Réduction d'impét
(imposables et non Crédit d'imp6t

imposables)

M Aucun avantage fiscal

Sources : Article 199 sexdecies du code généraihaests ; données Cour des comptes.

(1) A la différence d'une réduction d'impét, undité'impot peut étre remboursé, en totalité outigllement,
au contribuable si le montant dépasse celui depfitrou si le contribuable est non imposable.



La réduction d’'impdt est allouée aux retraités, aouples dont un
membre n'exerce pas d'activité professionnellewt personnes au chbémage
pendant moins de trois mois au cours de I'annéepritique, les foyers fiscaux
bénéficiaires sont majoritairement des personngeset sans enfants a charge de
plus de 65 ans. La dépense se répartit de facodt piguliére entre les déciles :
les deux derniers ne concentrent que 34 % de lendéffiscale totale. La dépense
déclarée pour un salarié a domicile est proporgthement plus importante pour
les foyers fiscaux inactifs : leur dépense annusligenne est en effet inférieure
de 15 % seulement a celle des foyers actifs aleeseurs revenus sont inférieurs
de prés de 60 %. Pour les contribuables inactifplda bas décile, la dépense
déclarée de services a la personne représenteyamne35 % du revenu fiscal de
référence. De tous ces éléments, on peut déduiee lguréduction d'impot
solvabilise aujourd’hui une demande forte de sesvia la personne de retraités
agés sans effets anti-redistributifs majeurs.

Le crédit d'imp6t est réservé aux foyers actifauet personnes au chdmage
pendant au moins trois mois dans I'année. Il béméfnajoritairement a des familles
avec enfants, des contribuables entre 30 et 50.assdeux déciles de revenus les
plus élevés concentrent 43 % de la dépense fituale de services a la personne.
Contrairement a l'intention initiale, l'instauratiau crédit d'impdt en 2005 n'a pas
entrainé une augmentation de la dépense moyenrieydes aux revenus modestes
mais semble avoir stimulé la dépense des foyersrewenus intermédiaires et
supérieurs. Seuls 17 % des bénéficiaires du cdédipot recoivent un cheque du
Trésor public en raison du faible montant de Ieyasition.

CONSOMMATION MOYENNE DES SERVICES A DOMICILE ET AVA NTAGE FISCAL MOYEN A
CE TITRE, POUR LES FOYERS CONSOMMATEURS SELON LE REVENU

14000

m Consommation moyenne de services a domicile par foyers consommateur
12000

M Avantage fiscal moyen par foyer consommant des services a la personne

10000

8000

6000

4000

2000

Source : Cour des comptes. Echantillon de 500 G8fadations de revenu 2011 pour I'imp6ét 2012, cidDG Trésor.
Champ : Ensemble des foyers fiscaux, par unitéodeammation.

D’apres le rapport de la Cour des comptes, lesrdgseconsenties par les
premiers déciles de revenus sont significativamotgnant d’'une forte demande
potentielle de services a la personne. Pourtan¥ 2i&s contribuables déclarant



des dépenses de services a domicile ne bénéfiti@mtun avantage fiscal. Ces
ménages sont essentiellement des personnes ageegjyoles dépenses de
services a la personne s’élévent a 1 200 euroarpan moyenne, qui constituent

un reste a charge, les services a la personne rteyvar I'APA ou la PCH
n'ouvrant pas droit a réduction d'imp6t.

Un groupe de travail interministériel sur la fisté@abpiloté par la direction
générale des entreprises a estimé que moins de @s%ontribuables parmi les
cing premiers déciles bénéficiaient d’'un avantageaf ; pour ces déciles, la part
de consommation remboursée n'excede pas 10 % aqil@sleurs dépenses de
services a la personne représentent environ 30 kb digpense totale. A l'inverse,
90 % des contribuables des déciles supérieurs ibiEmdfd'un avantage fiscal.

Effets comparés de la réduction et du crédit d'impd

D’aprés une étude réalisée par Mme Claire Marbdiimistratrice de la direction de |a
recherche des études et des statistiques (DREE8)cheur au centre de recherches en
économie et statistique (CREST), la réduction ddinge 50 % des sommes dépensées pour
I'emploi d'un salarié a domicile introduite en 198%ntrainé une hausse de 1,3 a 4,9 points
du taux de recours parmi les 40 % de ménages dauide vie intermédiaire. Sous certaines
hypothéses, 12 000 a 43 000 emplois équivalentpsgrein (ETP) auraient ainsi été créés.
Sans tenir compte des gains liés aux recetteddssapplémentaires (cotisations sociales,
impdt sur le revenu), le colt global de la mesagporté au nombre d’ETP nouvellement
déclarés s’établit entre 23 000 et 85 000 euros.eMtarbot en déduit que la réductipn
d'impdt a eu un effet significatif mais que les doimp créés I'ont été a un co(t relativement
élevé. Les ménages aisés sont les premiers béieicde la mesure.

La transformation partielle en crédit d’'imp6t en0Z0a concerné uniquement les ménages
biactifs. Parmi les ménages utilisateurs de sesvick personne qui ne bénéficiaient pas de
la réduction d'impét, seuls 14 % ont pu toucher arédit d'impdt. Les autres sont
essentiellement des retraités non éligibles carimposables. Cette mesure a entrainé (une
hausse de 2,4 a 3 points du taux de recours desaax bénéficiaires. Mme Marbot én
déduit que la mesure est efficiente (hausse dudawecours significative pour un co(t peu
élevé) mais d’effet limité : peu de ménages sontemeés.

Selon Mme Marbot, les études économétriques invigerréorienter les aides vers les
meénages modestes pour limiter les effets d’aub&ithe préconise d'élargir le crédit d'impet
en supprimant la condition d’activité et de financette réforme par une baisse du plafond
de I'avantage fiscal.

Selon M. Clément Carbonnier, la politique de sultieenfiscale ne peut étre efficace que

ciblée sur les classes moyennes supérieures ayanitilité marginale du revenu du méme

ordre de grandeur que I'utilité marginale des s®wia la personne. Pour un ménage
disposant de tres peu de revenus, acheter un satwimestique nécessite de réallouer [son
budget en se passant d’'une autre consommationateshent essentielle. A mesure que le
revenu augmente et que la contrainte budgétaireldehe, un achat de service domestigue
remplace une consommation de moins en moins esBentet représente un codt
d’'opportunité de plus en plus faible. Pour les ngésatout en haut de la distribution des
revenus, le co(t des services a domicile, méme sutventionnés, représente une perte
d'utilité via la privation de consommations alternatives trésldall est probable que lg
concernant, le mécanisme de subvention ne soitrpasfficace et génére surtout de forts
effets d’aubaine.

%]




La généralisation du crédit dimpbt a I'ensembles dtilisateurs de
services a la personne représenterait un colt kidgédmportant, évalué a
environ 2 milliards d’euros par la direction générdu Trésor, qui estime qu’elle
pourrait étre financée, par exemple, par la rédoatiu plafond du crédit et de la
réduction d’'impét, ou par une révision du dispdgtexonération de cotisations
sociales pour les plus de 70 ans. Cette mesureisavait vraisemblablement un
blanchiment du travail au noir et une meilleuresibution. L'élargissement du
bénéfice du crédit d'imp6t a tous les retraités ceonerait au minimum
810 000 nouveaux ménad®s pour un colt estimé a 900 millions d’euros. Si
seuls les bénéficiaires de I’APA sont ciblés, lenbee de nouveaux bénéficiaires
atteindr:(azi)t environ 500 000 pour un colt supplérmentd’environ 300 millions
d’euros.

Au regard de ces éléments, Mme Martine Pinvilleinest qu’un
élargissement du bénéfice du crédit d'imp6t dai¢ &nvisagé. Les retraités non
imposables qui ne bénéficient aujourd’hui d'aucumardage fiscal ont
vraisemblablement des besoins non satisfaits.olfd susceptibles d’augmenter
leur consommation de services si un avantage fissay incite. Leur nombre va
de surcroit augmenter, en raison de la suppresi&da premiére tranche d'impot
sur le revenu en 2015.

En effet, compte tenu du baréme prévu par I'arctiu projet de loi de
finances pour 2015, le seuil d'imposition s'établiimposition des revenus
2014) :

N

—a 29196 euros de revenus nets déclarés pour un coapktraités ;
—a 15 508 euros pour un retraité célibataire aii de moins de 65 ans ;

—a 16 803 euros pour un retraité célibataire ad ge plus de 65 ans — du
fait du bénéfice de I'abattement spécifique préan farticle 157bis du code
général des impdts pour les contribuables de @85dans ou invalides.

Ainsi, parce qu’ils ne sont pas éligibles au crédinp6t, 'ensemble des
retraités aux revenus inférieurs a ces seuils afguwiroit & aucun avantage fiscal
au titre de I'emploi d'une personne a domicile.t€situation va a I'encontre des
objectifs recherchés par I'évolution du barémee [Et aussi injuste et inefficace
compte tenu des besoins d’aide a domicile des peesoconcernées.

Mme Martine Pinville propose donc d’élargir le bBoeé du crédit d'impot
a tous les titulaires de I'APA. Avec la revalorisat de I'APA et I'effort de
réduction du reste a charge introduits par le pabgdoi relatif a 'adaptation de la

(1) La Cour a dénombré 810 000 foyers inactifsdgdlarent des dépenses d’aide a domicile, pour ontamt
d’un milliard d’euros, mais qui ne sont pas impdsabet ne sont donc pas remboursés. Ce chiffrdaast
probablement un minorant par rapport a la réalitél ne concerne que des personnes qui se donnent la
peine de faire cette déclaration en I'absence degt@onséquence financiére.

(2) Sur la base d'une dépense d’aide a domicileenog de 1 600 euros par an et donc d’'un co(t dee80ds
par ménage.



société au vieillissement actuellement en discussiette mesure contribuera a
solvabiliser la demande de services a domicile @’jpopulation qui a des besoins
réels et importants. Cet élargissement est d’aytiast justifié par I'évolution du
baréme de I'impdt sur le revenu des personnes ghgsi Elargir le bénéfice du
crédit d'imp6t aux bénéficiaires de I'APA, c’esdare aux personnes appartenant
aux groupes iso-ressources (GIR) 1 a 4, constihge mesure proportionnée et
ciblée. Elle sera créatrice d’emplois, les nouvelaéméficiaires du crédit d'impdt
ayant des besoins importants d’aide a domicileestrdssources suffisantes pour
payer le reste a charge aprés crédit d'imp6t. Bberrait étre financée par
I'abaissement du plafond du crédit et de la rédactiimpét €f. infra). Les effets
de cet élargissement du crédit d'imp6t sur le réstharge des bénéficiaires de
I’APA sont présentés dans la simulation figuranaenexe au présent rapport.

Mme Bérengére Poletti n'est pagriori défavorable a un élargissement
des catégories de bénéficiaires du crédit d'impfiis a I'instar de M. Clément
Carbonnier, elle considere que le recours a unosdigpfiscal, qui reléve de la
politique de I'emploi, n'est pas le moyen le pluséquat pour solvabiliser la
demande de publics modestes. L'attribution du trddnpdt & des ménages aux
ressources faibles et aux besoins contraints risqueffet de n’avoir qu'un effet
limité en termes d’emplois créés. Elle ne sauraitsgbstituer a une véritable
réforme de [I'APA, insuffisamment entamée par le jgirode loi du
Gouvernement? En outre, cette mesure ne doit pas étre financéeupa
réduction des aides accordées aux ménages lesgrisemmateurs de services a
la personne que sont les classes moyennes etsctasyennes supérieures.

Enfin, Mme Bérengere Poletti considere que la logidu ciblage sur les
personnes agées en perte d'autonomie méconnalletesns des personnes en
situation de handicap ou, tout simplement, ceuxpgesonnes isolées en situation
temporaire de perte d’autonomie (sortie d’hopjtal, exemple).

b. Faut-il abaisser les plafonds des dépenses éligikdel crédit et a la
réduction d'imp6t ?

Le maintien de la réduction et du crédit d'impatdex étre justifié par son
effet positif avéré sur I'emploi, qui en fait uneesure considérée comme aussi
efficiente que, par exemple, les contrats aidéss Maonvient de noter que les
relevements successifs du plafond des dépensekledigonsentis en 1995, en
2003 et en 2005 n'auraient eu qu'un effet mineurl'smploi tout en ayant des
effets fortement anti-redistributifs.

(1) Projet de loi relatif & I'adaptation de la sété au vieillissement, n° 1994, déposé le 3 juitd2€&t adopté
en T'®lecture par I'Assemblée nationale le 17 septer@Biet.
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EVOLUTION DES PLAFONDS DE DEPENSES
DONNANT LIEU A REDUCTION OU CREDIT D'IMPOT
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NB : en 2007, la réduction d’imp6t est transformeéecrédit d'imp6t pour les ménages actifs. L'anestecelle des revenus
imposés (imposition I'année suivante).

Source : Cour des comptes.

Les effets des modifications du plafond du crédittede la réduction d'imp6t

Les études économétriques disponibles, notammées a®nt M. Clément Carbonnier a fait
la synthésé”, tendent & montrer que le niveau actuel des pisfa® situe largement au-
dessus du seuil d’efficacité.

En 1992, la création d'un plafond initial Iégérerimfiérieur a 4 000 euros par an a codté un
peu moins de 40 000 euros par an et par emploigllement déclaré (créations d’emplois et
sorties de clandestinité), selon Mme Claire Marlzmtministratrice de la direction de |la
recherche des études et des statistiques (DREE8)cheur au centre de rechercheg en
économie et statistique (CREST). Par rapport atresayolitiques de I'emploi, le résultat est

appréciable.

La baisse du plafond introduite en 1997 aprées ls$mde 1994 (de 13 800 a 6 900 euros)
n'a pas eu d’effet significatif sur les comportentsede dépense des foyers concernés et n'a
donc pas pesé sur I'emploi, suggérant I'existerge dffet d’aubaine.

En 2003, le relévement du plafond aurait seulerpennis de créer 500 emplois équivalent
temps plein (ETP) pour un co(t de 135 000 eurogpeaioi créé.

(1) La réduction/crédit d'impdt pour I'emploi d’'un seika a domicile est-elle efficace en tant que palié de
'emploi ? Méta-analyse des évaluations empirique®97-2007 Clément Carbonnier, juin 2014,
SciencesPo. / Laboratoire interdiscipllinaire d’dvation des politiques publiques.



Eu égard au faible nombre d’emplois créés lorshdesses de plafonds intervenues en 2002
et 2003 (500 ETP) pour un codt trés éleve, Mmer€lglarbot considére que les hausses de
plafond ont eu des effets d’aubaine importantsstededire qu’elles ont remboursé des

dépenses qui auraient été consenties sans cedte aid

La Cour des comptes propose de mettre en regambiepar emploi créé avec le cqlt
unitaire moyen d'un contrat aidé. Le colt du candfavenir était de 15 500 euros en 2009,
13 700 pour le contrat d'accompagnement dans l'emf#s autres dispositifs ayant des
colts nettement moins élevés : 6 000 euros powotdrat initiative emploi, 5000 eurgs
pour le contrat d’insertion revenu minimum d’adiviet 1 400 euros pour le contrat [de
professionnalisatior®

La nécessité d’'un abaissement des plafonds fdifefad’'un consensus parmi les experts et
les représentants des administrations entenduge Quvine Claire Marbot, M. Clément
Carbonnier, Mme Michéle Debonneuil, Mme Héléne @aret M. Gilles Dumont, ont
considéré, lors de la table ronde du 2 octobre 2@héacrée au ciblage des aides publiques
aux services a la personne, que le plafond de&test inférieur a 7 000 euros, hors garde

d’enfants.

Considérant que le niveau actuel du plafond edficaee et fortement
anti-redistributif, Mme Martine Pinville proposeatiaisser le plafond de base a
7 000 euros, ce qui porterait le plafond maximumespajoration pour personne
a charge ou plafond pour la premiére année a &ufss, le plafond majoré
maximum a 10 500 euros et le plafond pour une peesinvalide a 11 667 euros.
Cet abaissement du plafond a son seuil d’efficgoi#tiénettrait une économie de
256 millions d’'euros, d’aprés les calculs de la ICdes comptes. Pour permettre
aux meénages résidant en zones urbaines tenduéeffaide garde collective et
d'assistantes maternelles est insuffisante, de ecees un volume important
d’heures de garde d'enfants, la création d'un pldfdifférencié pour la garde
d’enfant de moins de trois ans pourrait étre misétade.

(1) Les contrats aidés dans la politique de 'empBmur des comptes, 2011.



CHRONIQUE D’ABAISSEMENT DU PLAFOND DE DEPENSES ELIG IBLES, GAIN POUR LES
FINANCES PUBLIQUES ET NOMBRE DE MENAGES CONCERNES

Plafond Gain pour Nofmbre de
. ) oyers
maximum les finances fiscaux
Pladfond Majoration apres Plafond Plafond | publiques perdants
e pour majoration S pour par
. N majoré 5 par
dépenses personne a, ou plafond maximum | Persenne rapport a rannort a
standard charge pour la invalide | la situation | pport
remiére actuelle |2 situation
P . actuelle
année (M€) L
(milliers)
Plafonds actuels 12 000 1 500 15 000 18 000 20 000
11 000 1 375 13 750 16 500 18 333 30 59
10 000 1 250 12 500 15 000 16 667 68 75
9 000 1125 11 250 13 500 15 000 116 94
Abaissement du 8 00C 100C 1C 00C 12 00C 1333: 17¢€ 11¢
plafond
standard par 7000 875 8750 10500 11667 256 149
palierde 1000€ 6000 750 7 500 9000 10000 356 193
avec
abaissement 5 000 625 6 250 7 500 8 333 487 262
proportionnel 4000 500 5000 6000 6667 669 365
des autres
plafonds 3000 375 3750 4500 5 000 935 561
2 000 250 2 500 3000 3333 1 365 955
1000 125 1 250 1 500 1667 2132 1714
0 0 0 0 0 3 475 3093

Lecture : en divisant tous les plafonds actuelsdeax (plafond standard & 6 000 €), 'impdt sureeenu pergu par I'Etat
serait plus élevé de 356 millions d’euros par rapada situation actuelle et 193 000 foyers fisca@rraient leur impot
augmenter.

Source : Cour des comptes, calculs DG Trésor shasgillon de 500 000 déclarations a I'imp6t surrievenu, revenus
2012, législation 2013.

Dans I'état actuel des connaissances disponiblese Bérengere Poletti
ne souhaite pas s'associer a cette proposition.p@oitenu des besoins de garde
d’enfants a domicile dans certaines zones immabsgiéendues ou le nombre de
places de créches ou d'assistantes maternellem®stement insuffisant, comme
la région parisienne ou le Rhdne, la réductionadbeutles plafonds pourrait avoir
des effets imprévisibles pour certaines familles mjant d’autre choix que de
faire garder leurs enfants toute la journée a dieniSelon la Fédération francaise
des services a la personne et de proximité (FEDES#Peffet, 70 % des clients
des organismes prestataires ne saturent jamgigaliemds. Les 30 % restants ont
recours a des services de garde d’enfants. Avate twuvelle mesure susceptible
de toucher les familles, il serait souhaitable dengre du recul pour évaluer les
changements apportés récemment a la politique i&@enilPlus généralement,
Mme Bérengére Poletti ne souhaite pas s'associeuna politique de
démantelement de la politique familiale pour firemta prise en charge de la
dépendance qui doit bénéficier d'une politiqueestribyens dédiés.



La garde d’enfants a domicile engendre des dépensassceptibles de saturer les
plafonds des avantages fiscaux mais le soutien arnede de garde est contesté

Selon M. Clément Carbonnier, les aides aux senddaspersonne n'ont que peu rempli I¢
objectif d'augmenter I'activité féminine :

«Sur le versant politique de I'emploi, les subverdiates services a la personne
également été pensées comme permettant d’augmetiber tle travail des plus productif
En leur permettant de déléguer leurs taches domestigucolt modéré, il est envisg
guils puissent libérer plus complétement leur pansur le marché du travail e
substituant du travail trés productif sur ce marcéoéu travail domestique non marcha
peu productif.

[...] Givord et Marbot (2013) trouvent que les politiguEssubvention a la garde d’enfa
ont plus augmenté le recours a la garde d'enfant ltaivité féminine — signe soit d’un
substitution depuis des modes de garde informelsdsene augmentation du temps

loisir. Pourtant, la garde d'enfant, activité a fais réguliére et nécessitant d'importa
guantums de temps, est particulierement pénalisanielfactivité féminine »

Mais le soutien & ce mode de garde est pertiner® g zones immobiliéres tendues o
création d’'une place en créche est trés colteusa ks assistantes maternelles n’habi
plus. Selon M. Clément Carbonnierlaxsubvention a la garde d'enfant en bas age piat
vue comme une politique en faveur de la participaties femmes au marché du travail, t
comme elle peut étre vue comme une politique socialseqsubstituerait a la provision @
garde préscolaire collective de type créche. Des maldegarde alternatifs ont en effet

fortement développés, surtout dans les zones im@m@sltendues ou les gardes collecti
traditionnelles peuvent se révéler extrémement ceéte(Sécurité sociale 2013).

[...] la garde d’enfant ne constitue gqu'une petite midorites sommes allouées via
dépense fiscale pour services a la personne. Eat, gibur 'année 2012, la DGTrés
(2013) mesure a 3,38 milliards d’euros la réductianeecrédit d'impdt pour I'emploi d’ur
salarié & domicile. De son c6té, 'Observatoire Na#ibde la Petite Enfance (2014) éval
le montant de ces avantages fiscaux liés a la gdelgfant de moins de trois ans a domig
a 169,7 millions d’euros pour cette méme année 20 2uc ne correspond qu'a 5 % de
dépense fiscale. Et encore, la méthodologie reteeugermet pas de prendre en compte
sommes dues via réduction d'impdt mais non verséefitd’'un imp6t déja nul dy
contribuable »

Enfin, « ..s'll est indéniable que la limitation du nombre dage en créches (et leurs tari
progressifs en fonction du revenu) et le financardegect de la garde a domicile ou par d
assistantes maternelles (subvention dépendant égaietaerevenu, mais avec moins
variations) a un impact redistributif notable, lesrgices eux-mémes ne sont pas les mé
et peuvent avoir des effets a plus long terme’éuolution des jeunes enfants. En effet, ¢
retarde la prise en charge collective des enfahtseplus grand nombre doit attendre 3 3
pour augmenter sensiblement ses interactions sxi@ans avoir trop d’illusions sur |
capacités des gardes collectives a générer de laérgrciale, le développement de la ga
individuelle ne peut que la réduire. Si cette ndrité n'est pas défavorable aux enfants
classes supérieures, elle peut s’avérer dommagembteenfants des classes défavoris
augmentant I'écart de développement qui s’observe l'éésrée en maternelle et qu
I'éducation nationale a tant de mal & combler paslate.»
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Source : La réduction/crédit d'impdt pour I'empldiun salarié a domicile est-elle efficace en tantegpolitique de
I'emploi ? Méta-analyse des évaluations empiriqi@87-2007, Clément Carbonnier, juin 2014, Scienoe$Paboratoire
interdiscipllinaire d'évaluation des politiques pigues.



La réduction des plafonds risque en outre d’engmure développement du
travail au noir et du travail « gris ». Une moindi&claration des aides ménageres,
par exemple, aura des conséquences désastreuseta gmotection sociale des
salariés concernés, ce secteur d’activité étantipes plus « accidentogénes ».

Proposition de Mme Martine Pinville : réorienter endirection des personnes qui en ont
le plus besoin la réduction et le crédit d'impét par 'emploi d'un salarié & domicile :
— attribuer le bénéfice du crédit d'impét pour lelmi d'un salarié & domicile aux
bénéficiaires de 'APA ;

— abaisser a 7 000 euros le plafond de base dii etétk la réduction d’impdt pour 'emplo
d’'un salarié a domicile, et prévoir une baisse hiwétigue des autres plafonds, en étudjant
la possibilité de créer un plafond différencié plas parents d’enfants de moins de trois [ans
employant une garde d’enfant a domicile.

Proposition de Mme Bérengeére Poletti : conforter lerédit et la réduction d'impét pour
I'emploi d'un salarié a domicile dans leur logiquencitative créatrice d’emplois dans un
contexte de crise économique.

c. Faut-il davantage cibler les exonérations de chasgsociales ?

Les allégements de cotisations sociales pour Ipsri&s de services a la
personne (2,1 milliards d’euros en 2014) représenté % des niches sociales
non compensées par I'Etat aux caisses de sécodi#les Depuis la suppression
de l'abattement de 15 points de cotisations scxiatede I'assiette forfaitaire en
2011 et 2013, les allégements de cotisations sontentrés sur les publics
fragiles a trois exceptions pres :

— I'exonération pour le CESU préfinancé, que la ICdes comptes
recommande d’'évaluer dans le cadre d’'une étudegbhlmmle portant également
sur le cheque-restaurant et le chéque-vacances ;

— la réduction forfaitaire de 75 centimes pourpasticuliers employeurs,
dont le doublement partiel est prévu d'ici la fiamhée ;

— I'exonération de cotisations patronales pour dessonnes de plus de
70 ans.

La suppression de l'abattement de 15 points desatmins sociales et de
I'assiette forfaitaire en 2011 puis 2013 procédaibe volonté de remettre en cause
les exonérations de charges non ciblées, consglémrame redondantes avec les
exonérations de cotisations sociales généraldestas-salaires dites « allégements
Fillon ». La Cour des comptes estime que la supjmesle ces allégements n'a pas
entrainé une baisse massive des heures déclargas &tur efficacité pour lutter
contre le travail dissimulé n’a pas été prouvéer Ratant, 'amorce d'une baisse du
nombre d’heures rémunérées par les particuliersogeyrs a fait réagir les pouvoirs
publics, qui ont instauré un nouvel abattementatisations de 75 centimes en 2013,
uniquement pour les particuliers employeurs.



Cet abattement de 75 centimes a été doublé populdis fragiles par la
loi de financement rectificative de la sécurité ialec (LFRSS) pour 2014. Le
Conseil constitutionnel a annulé cette disposifi@noduite en nouvelle lecture,
sans lien avec le reste des dispositions en discuss

En I'absence d’étude fiable sur le travail dissiéudont la Cour déplore
'absence persistante, le Iégislateur a donc &itHoix d'un « coup de pouce »
ciblé sur les particuliers employeurs. La Fédératies particuliers employeurs
(FEPEM) a d'ores-et-déja souligné I'enjeu de ladisté et de la communication
autour de cette mesure pour gu'elle ait I'effet oespté sur I'emploi. Elle
souhaiterait qu’elle soit portée a 2 euros, éqaiviaties 15 points d’allégements
supprimés en 2011 et qui constituaient une mesiaecampagnement de la
suppression de la possibilité de cotiser au forfait

Par un amendement au projet de loi de financemed décurité sociale
pour 2015, le Gouvernement a prévu de porter tabsnt de 75 centimes a
1,50 euro mais uniquement pour les salariés a diem&nployés pour des
activités de garde d’enfants de 6 a 13 ans, dadimsite d’'un plafond de 40 heures
par semaine et sous réserve de déclaration siieldesPajemploi. La FEPEM se
dit insatisfaite de cette mesure, source de coriplequi ne s'adresse pas a tous

les particuliers employeurs.

Le principal allégement de charges sociales ndé et donc aujourd’hui
attribué sur le critére de I'dge aux plus de 70@ésu a I'article L. 241-10-I du
code de la sécurité sociale. Instauré en 1948, aiégement est devenu
automatique en 2005. Auparavant, les bénéficigiesmient en faire une demande
aux caisses de sécurité sociale. La Cour des cemeptane que la pertinence de
son maintien ou de I'dge retenu aurait d( étre @x@endeés la mise en place de
'APA. Au regard des autres aides disponibles (ARPéduction d’'imp6t) et de
'augmentation de I'espérance de vie en bonne s&etfe mesure ne s'impose
plus, selon la Cour.

Elle note quatre propositions d’évolution de I'egaation de cotisations
patronales du seul fait de I'age, diversement attimsedans le débat public :

— la mise sous condition de ressources ;
— la suppression pure et simple ;
— I'élévation de I'age pris en compte a 80 ans ;

— le ciblage sur les niveaux de GIR ne donnantieas: I'APA (5 et 6) Y

(1) D’aprées l'article L. 232-2 du code de l'actiwociale et des familles, les personnes agées apgahement
besoin d'une aide ponctuelle pour la toilette, tépgaration des repas et le ménage relévent du GaRI&s
personnes agées n'ayant pas perdu leur autonomielps actes essentiels de la vie courante relédant
GIR 6.
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Les regroupements d’employeurs sont opposés avohgién sur ce dernier
point, et notamment I'Union nationale de l'aide @mikcile en milieu rural (UN-
ADMR). L'Union nationale de I'aide, des soins esd®rvices a domicile (UNA) est
plutdt favorable a un ciblage de la mesure supéesonnes réellement dépendantes
(GIR 1 a 4). Toutefois, Mme Christiane Martel, méate honoraire de 'UNA, a
souligné les risques croissants a la suite deesatthdpital pour les personnes agées
isolées, en lien avec la politique de développemesisoins ambulatoires.

ESTIMATION DES GAINS (+) ET PERTES (-) PAR ACTEURS ECONOMIQUES
EN CAS D'EVOLUTIONS DE L'EXONERATION DU FAIT DE L'A GE

en millions d’euros

Effet statique

Suppression totald.imite fixée a 80 ans

Sécurité sociale +411 +153
Etat (1) -205,5 -76,5
Employeurs -205,5 -76,5

Droits sociaux salariés = =

Effet dynamique
(hypothese : baisse de 10 % du travail déclaré)

Suppression totald.imite fixée a 80 ans

Sécurité socialg +360 +138

Etat (1) -180 -69

Employeurs -180 -69

Droits sociaux salariés -67 -25

Le montant de I'exonération est celui de 2012af4 ghes 80 ans et plus celle de 2009.

(1) Cet effet repose sur I'hypothese que toutesdésations sociales supplémentaires pourrong faibjet d'une réduction
d'impot.

Source : Cour des comptes.

Les rapporteures proposent de relever a 80 ansvit Id’age permettant
de bénéficier d’'une exonération de cotisationsopatles, suivant la méme logique
qui prévalait en 1948, lors de l'instauration demasure, mais en l'adaptant a
'accroissement continu de l'espérance de vie ennbosanté. Cette mesure
représenterait une économie d'environ 80 millionsucbs, selon la Cour des
comptes.

Elles jugent néanmoins que le seul critere de l&geansuffisant. Dans le
souci de favoriser la prévention de la dépendaglbes proposent d’étendre aux
personnes évaluées comme connaissant un débuttdedfaitonomie (GIR 5) le
bénéfice de I'exonération de cotisations patronaesiellement réservée aux
personnes bénéficiaires de l'allocation persorgmliautonomie (GIR 1 a 4). Il
est probable qu'une telle mesure entraine une ealess demandes d'évaluation
de la part des personnes de plus de 60 ans augilsogénéraux. Cette affluence
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aura certainement un co(t mais facilitera la préwarde la perte d’autonomie en
permettant une prise de conscience du risque dédandance dés 60 ans. Cette
mesure se justifie également par le contexte bad@géactuel, qui conduit la
Caisse nationale d’assurance vieillesse a rédeseagles individuelles au profit
d’'actions collectives de prévention, autour de lammire et de la nutrition,
notamment, mais aussi de facon croissante pouerlutbntre ['isolement
(cf. deuxiéme partie du présent rapport).

Proposition n° 2 des rapporteures : réorienter en iection des personnes qui en ont le
plus besoin I'exonération de cotisations patronalepour I'emploi d'un salarié a
domicile :

— porter a 80 ans I'age requis pour bénéficierete@xonération ;

— étendre cette exonération aux personnes engiat®nomie (GIR 5).

B. LA SIMPLIFICATION DES DISPOSITIFS DE FINANCEMEN T

La simplification des formalités administrativest fpartie des clés pour
encourager le développement du travail déclarécréation du chéque emploi-
service, en 1991, devenu universel, en 2006, répbadet enjeu.

Aujourd’hui, le CESU se décline en deux dispositiis CESU déclaratif,
modalité de simplification des formalités déclarasi aux URSSAF, et le CESU
préfinancé, qui offre la possibilité a un employderpayer ses salariés avec des
chéques affectés aux services a la personne, mchfsa de cotisations sociales et
d’'imp6t sur le revenu pour les salariés. Le chamC&SU est un peu plus large
que celui des services a la personne, puisquiceore aussi les assistantes
maternelles. Le CESU préfinancé permet, depuis 20°Hequitter des dépenses

de créche, de halte-garderie, d'aide a domiciltaeaur des personnes agées, etc.

1. Le CESU déclaratif

Le recours au CESU déclaratif s'est largement répan80 % des
particuliers employeurs I'utilisaient en 2012, ceri6 % en 2002. Dans le méme
temps, le nombre d'employeurs envoyant une déidardirectement a 'URSSAF
est en recul continu (16 % en 2012 contre 18 %040 2t 39 % en 2002). Les
autres particuliers (4 %) utilisent la PAJE réseraéx parents d’enfants de moins
de six ans. D’apres les enquétes de satisfactaliséés depuis 2009, 98 % des
utilisateurs de ce service en sont satisfaits.

a. Des progrés sont encore possibles dans l'accésrdofmation et la
simplification

Pour autant, M. Emmanuel Bretin, sous-directeurpaditiques sociales et
de I'emploi a la direction générale du Trésor, aurs de la table ronde consacrée
a l'impact des aides publiques sur I'emploi du @8tembre 2014, a rappelé que
plus de la moitié des personnes sondées au cosrendgiétes conduites sur le
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secteur se considerent comme mal informées sumidkes dont elles pourraient
bénéficier. Un dispositif d'information plus systétigue pourrait permettre de
limiter le travail au noir, car il permettrait natenent d’expliquer que le prix du

travail déclaré aprés réduction ou crédit d'impéit @u méme ordre de grandeur,
voire parfois inférieur, au prix du travail dissit@u

L'information des bénéficiaires des aides publigpesrrait notamment étre
renforcée par la généralisation de « calculatsicdes aides disponibles en fonction
d’'une situation individuelle. La Caisse nationale sblidarité pour I'autonomie
(CNSA) est sur le point de mettre en place un pafiaformation sur les droits des
personnes agées et sur l'offre d'établissementie etervices infirmiers a domicile
(EHPAD et SIAD) uniquement, les informations swfffe de services d'aide a
domicile contenues dans la base de données NOMA iésuffisamment fiables
aujourd’hui. Ce portail inclura une calculatricerdste a charge.

La simplification administrative et réglementair@itdétre poursuivie. Par
exemple, les déclarations sur le site « Pajempl@our les gardes d’enfant a
domicile) doivent aujourd’hui étre faites sur lasbadu salaire net alors que les
contrats de travail sont rédigés usuellement endgrde salaire brut. Il aurait été
beaucoup plus simple de permettre ce type de déiciarplutét que d'obliger
'usager a recalculer systématiquement le montattani’aide de calculatrices
disponibles sur Internet, selon M. Bretin.

La Cour des comptes signale aussi les gains atende la
dématérialisation du CESU. L'arrét du soutien ada@ssement bancaire des
chéques accélére le mouvement de dématérialisaBon.2013, 45,7 % des
remboursements ont été effectués de fagon dénmleséeiacontre 42,2 % par
I'envoi des CESU au centre de remboursement et%2phar remise aux guichets
bancaires. Depuis 2008, le CESU peut faire I'oljaine dématérialisation
intégrale sous la forme d’'un compte internet aipdrquel le bénéficiaire peut
régler ses intervenants. Selon la Cour des comfatedématérialisation pourrait
encore étre ameéliorée par la réunion au sein d'@menprocessus du paiement du
salarié et de la déclaration.

Les rapporteures constatent qu'il reste encore doegu a faire pour
faciliter le recours & des services déclarés :

— fiabilisation de I'information sur I'offre de sdces et mise a disposition
sur des portails dédiés ;

—amélioration de linformation sur les aides pgbBs via des
« calculatrices » en ligne ;

— réunion des formalités de paiement et de déadarat

— réduction des formalités déclaratives par I'égead’'informations entre
les acteurs et I'interopérabilité des systemedalmation.
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b. L'opportunité d’'un mécanisme de tiers-payant préfincant les
avantages fiscaux devrait étre étudiée

Dans la méme optique, la mise en ceuvre d'un didpdsi tiers-payant
permettrait a l'usager de ne pas préfinancer I'tagan fiscal lié a I'imp6t sur le
revenu et de ne payer que la partie qui lui incondielement. Comme l'indiquait
Mme Michéle Debonneuil, alors inspectrice des firgesn dans son rapport de 2008 :
«le systeme a trois modalités du CESU ne permetdpamucher les Frangais,
pourtant les plus nombreux, qui ne sont ni pariisl employeurs, ni publics
fragiles, ni salariés d'une entreprise qui délivtes CESU. Si ces personnes veulent
bénéficier des aides, il faut gu'ils conserventrdefactures toute I'année pour
pouvoir les joindre a leur déclaration de revenuw (les conserver en cas de
télédéclaration) pour obtenir le remboursementalenbitié des dépenses réalisées.
De plus, a part par le biais des CESU RH, les Feamgui bénéficient de ces aides
doivent attendre un an pour les percevoir, queotiepgr le biais d’'une réduction de
leur impdt sur le revenu ou par celui d’'un créditg6t. Il manque un véritable outil
de solvabilisation immédiate pour tous les Frangkida classe moyenne. Seul un tel
instrument permettrait de changer de vitesse.

La direction générale des entreprises (DGE) jugaermgaysteme de tiers-
payant serait un mode de paiement socialementpjuisable et un outil pertinent
pour faire reculer le travail non déclaré, mais elimet que sa mise en ceuvre est
complexe. En Suéde, ce sont les entreprises @iestatui supportent le codt de
'avance fiscale.

La politique de développement des services a la [g@nne en Suéde

Les services a la personne font l'objet d'une igakt globale depuis le*juillet 2007. Le
systéme repose sur une réduction d'imp6t de 50 %odtide la main-d’'ceuvre du service
exécuté, dans la limite de 5000 euros par an QBOSEK) et par personne ou (e
10 000 euros par an et par ménage. Le service muitifaire I'objet d'une facturation et |le
revenu doit étre déclaré.

Entre le £ juillet 2007 et le T juillet 2009 la déclaration devait étre faite facheteur du
service qui réglait initialement l'intégralité defacture pour ensuite se faire rembourser de
50 % du codt de la main-d’ceuvre par I'administrafiscale dans la limite du plafond.

Depuis le T juillet 2009, I'acquéreur ne paye que 50 % du delita main-d’ceuvre pour le
service exécuté et c'est par la suite le prestatd@ service qui, aprés deéclaration a
l'administration fiscale, se fait rembourser pdtecei pour les 50 % restants du codt de la
main-d’ceuvre.

Parallelement, il existe depuis plusieurs années innitation fiscale identique pour les
travaux sur les logements (menuiserie, peinture),etvec le méme niveau d'abattement et
de plafonnement. Les deux systémes qui coexistentistitulésRUT-avdraget(services 3
la personne) ROT-avdrageftravaux de rénovation ou d'amélioration des logts).

(1) Document d’orientationLes services a la personne : bilan et perspectigeabli par Mme Michéle
Debonneuil, inspectrice générale des finances eselpte 2008.
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Le succés du mécanisme de «tiers payant» coupléRUT-avdraget> est, selo
I'administration fiscale, important avec le triplent du nombre de bénéficiaires entre 2D08
et 2010 et un recul évalué a 40 % du travail au noi

Source : Etude sur les services a la personne gepspays européens, DGCIS, novembre 2011.

La DGE plaide plutdét pour un groupement d'intéréoromique (GIE)
dans le cas francais. Deux pré-requis sont néarsnsoinlignés : I'acceptation par
I'Etat du principe de subrogation fiscale la premi@nnée ou la capacité des
acteurs a vendre une augmentation des prix clemtsontrepartie de la prise en
charge de 'avance fiscale. Les pouvoirs publidsrenoncé a ce dispositif jusqu’a
présent en raison de sa complexité et parce gujpjoserait une avance de
trésorerie importante lors de la création du GIE.

Proposition n° 3 des rapporteures : donner un nouveélan aux projets destinés a
faciliter I'accés aux services a la personne :

— fiabiliser la base NOVA pour proposer une infotima compléte et & jour sur I'offre de
services a la personnga des portails d’'information dédiés par publics etlpersonne
ageées, familles avec enfants, personnes en situdditiandicap) ;

(2]

— améliorer l'information des ménages sur les eestecharge par la généralisation |de
calculatrices des aides publiques ;

— réunir les processus de paiement et de déclard¢i® heures prestées sur un méme compte
internet ;

— étudier différentes options permettant de medtieplace un mécanisme de tiers-payant
préfinancant les avantages fiscaux liés a I'impdte revenu.

2. Le CESU préfinancé

Tel un titre-restaurant, le CESU préfinancé eset&lpar un organisme a
un émetteur et remis ou vendu au bénéficiaire ppumontant inférieur a sa
valeur nominale. Deux formes coexistent :

e Le « CESU RH »est préfinancé par des employeurs au profit desleu
salariés. En contrepartie, les versements effeqiaédes entreprises ou comités
d’'entreprise a ce titre aux salariés sont exonéedoute forme de cotisation
sociale, dans la limite d'une aide maximum de 18&3®s par an et par salarié
bénéficiaire. En 2012, cette mesure représentébt (118 millions d’euros) du
co(t total des dépenses fiscales et des nicheals®@n faveur des services a la

personne.

e Le « CESU social »est préfinancé par les conseils généraux et les
organismes du secteur de lI'assurance et de lactimtesociale pour le paiement
de prestations liées a une dépense de servicepeéxrdanne dans le cadre d'une
politique d'action sociale.

Le CESU préfinancé bénéficie par ailleurs depuiscigamtion en 2005
d'une exonération d’impét sur le revenu, dont lentaot dépend du niveau de
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l'aide dont bénéficie le salarié sans pouvoir egcded montant acquitté pour le
service. En 2012, le co(t de cette dépense figtaiede 40 millions d’euros.

Entre 2006 et 2013, le volume d’émission du CES#fipancé est passé de
82 a 739 millions d'euros, croissant de 7 % en 222013, 897 000 personnes
en ont bénéficié. En 2013, la répartition des éomissentre le « CESU social » et le
« CESU RH » s'établit a 59 % pour le premier (43ffions d’'euros, dont 372
verseés par les conseils généraux) et 41 % poectmnd (303 millions d’euros).

a. Le CESU RH : un dispositif & évaluer

Le volume d'émission du CESU RH est en constaragression. A la
différence de la réduction ou du crédit d'imp6t,dispositif permet en effet au
salarié de bénéficier d'une aide immédiate. Sed@msbciation professionnelle des
émetteurs de CESU (APECESU), il s'adresse prirmipaht aux ménages
modestes : 60 % des bénéficiaires ont un revenuinfiétieur a 2 200 euros.
En 2013, 71 % des CESU RH étaient utilisés powgaiale d'enfants ; 89 % des
bénéficiaires appartiennent a des foyers avec enfan

Le CESU RH permet de soutenir I'accés a I'emplos gmarents, en
facilitant la conciliation entre vie privée et vofessionnelle. Les employeurs
sont incités a participer aux dépenses contraiatesjuelles leurs salariés font
face du fait de leur activité professionnelle, deriéme maniere qu'ils participent
aux frais de repas ou aux frais de transport.

Dépense fléchée, le CESU RH est une garantie gquedemes versées
contribuent & créer des emplois déclarés. A cetdédm Cour des comptes note
toutefois que le CESU RH peut aussi étre utilisérpoayer des dépenses de
creche ou de centre de loisirs.

La critique la plus sérieuse du dispositif provieiot rapport du comité
d’'évaluation des dépenses fiscales et des nicluales: des exonérations liées
au CESU préfinancé ont comme caractéristique de fatervenir un 8 voire un
4° acteur dans le dispositif : en plus du particuligui recourt au service a la
personne, du salarié qui exécute la prestatiohe eas échéant de I'organisme ou
de [l'association qui agit comme intermédiaire, oait fentrer un acteur
relativement étranger qui est I'employeur du padier. Celui-ci dispose d’'une
exonération liée au choix de son salarié. Dans amlore de cas significatifs, il
s’agit d'un effet d’aubaine puisque l'aide accordgar I'entreprise se substitue
aux sommes qu'aurait de toute facon consacréearticplier dans le secteur des
services a la personne. Il n'y a donc pas d'effeitatif pour le salarié et encore
moins pour son employeur qui bénéficie alors d'wxenération en pur effet
d’aubaine »®

(1) Rapport du comité d’évaluation des dépensesilfis et des niches sociales, juin 2011, par MMhrHe
Guillaume et Mickaél Ohier, Inspection générale fleances, page 97.
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Toutes choses égales par ailleurs, supprimer leneéglérogatoire du
CESU RH reviendrait en effet a réintégrer les dépsrfinancées dans I'assiette
du crédit d'imp6t pour I'emploi d'un salarié a daihé, réduisant de moitié ou du
tiers le gain de la suppression de la mesure pauiiances publiques.

La Cour se montre toutefois prudente dans ses wsioos sur le
dispositif. Elle préconise de revoir le bien-fordi¢ CESU RH a I'occasion d’'une
revue plus générale des aides du méme type (chegagces, titre-restaurant).
Il conviendrait en effet de vérifier que les effataubaine ne sont pas en réalité
justifiés par d'autres attendus que la simple comsation de services a la
personne. En particulier, il conviendrait de s'imvger sur I'impact de ces aides
publiques sur la politique des ressources humalaes les entreprises et sur les
publics ciblés.

b. Le CESU social : une garantie pour la bonne utilisan de l'argent
public

Les conseils généraux peuvent recourir au CESUnaréfé pour verser
I'allocation personnalisée d’autonomie (APA) eplastation de compensation du
handicap (PCH). D’aprés I'Association professiofm@les émetteurs de CESU
(APECESU), 29 conseils généraux y ont recours. deggtres communaux ou
intercommunaux d’action sociale (CCAS ou CIAS) pmntvaussi I'utiliser pour
financer leur aide sociale facultative méme siecqitatique semble encore
marginale®

Il représente certes un surcodt, correspondanai@ment de I'émetteur de
CESU. En Seine-Saint-Denis, ou les rapporteure®iserendues, il est de I'ordre
de 500 000 euros. D'autres frais indirects sonstaias, liés a la trésorerie. Passée
leur date de fin de validité (31 janvier de I'anméel), les sommes correspondant
aux CESU non utilisés sont en effet remboursées eanseils généraux.
L’APECESU rembourse chaque année 100 millions d®uaux conseils
généraux, ce qui traduit la sous-consommation cjuendes plans d'aide a
laquelle le projet de loi relatif a I'adaptation kdesociété au vieillissement entend
remédier, notamment par I'augmentation du plafoational appliqué a I'APA.
Ce remboursement intervient au mois de mars demdam+1, ce qui améne
concrétement les conseils généraux a avancer éserérie significative aux
émetteurs de CESU pendant trois mois, pour les smnoorrespondant aux CESU
non utilisés.

Mais le « CESU social » garantit la bonne utilisatdes sommes versées
et permet aux pouvoirs publics de mieux controkerréalité de la dépense,
notamment par un suivi individuel des plans d'age temps réel. Ce suivi
nécessite une implication des usagers, qui doiggstformés a I'utilisation des
CESU. D'importants volumes de CESU encaissés eatdfhmois dans certains

(1) Une enquéte de 'UNCCAS de 2013 évalue a 5 patades CCAS qui utilisent le CESU dans le catire
leurs aides facultatives, sur un échantillon maleeisement trop faible pour étre significatif (tade
réponse de 4 %). L'enquéte suggére qu'un manquéodimation est la cause de ce désintérét.
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départements suggérent que des prestataires pepulstrx se font remettre
l'intégralité du chéquier par la personne aidéesdesception.

Un frein notable au développement du CESU sociad@sle point d’étre
dépassé. Les conseils généraux doivent aujour@éyer les cotisations sociales
en numéraire au particulier employeur pour qu'a gour, il les verse a
TURSSAF. Un mécanisme de tiers-payant en coursxpéementation
actuellement en Gironde et dans les Bouches-dud&héur le fondement du
décret n° 2013-604 du 9 juillet 2013, pourrait peftne au conseil général de
verser directement a '’ACOSS la partie des cotisatisociales du plan d'aide.
Cette avancée technique simplifierait les circpdar les conseils généraux et leur
permettrait de ne verser que la part des cotisatgmtiales correspondant aux
salaires effectivement payés par le bénéficiaird'’ABA ou de la PCH. Elle
contribuerait aussi a lutter contre le travail wigclaré.

L’Association professionnelle des émetteurs de CEfjdale également
un frein lié aux critéres retenus dans la formutecdmpensation de la Caisse
nationale de solidarité pour I'autonomie (CNSA) ptaifinancement de I'APA a
domicile. Les modalités actuelles de compensatissudderaient une partie des
conseils généraux d'avoir recours au CESU préfi@aDans une contribution
écrite transmise aux rapporteures, les représent@nt APECESU montrent que
si la moitié des conseils généraux utilise le CERldial et I'autre moitié ne
l'utilise pas, les conseils généraux qui y ont tgsosont désavantagés par la
formule de répartition des crédits APA. Le calcepase sur I'hypothése que le
recours au CESU social permettrait aux conseilggéx d’économiser 10 % sur
leurs dépenses nettes d’APA. L'APECESU proposelgdermule de la CNSA
prévoie un bonus pour les conseils généraux utlisa du CESU et de la
télégestion. Toutefois, une telle proposition amgetait les conseils généraux
utilisateurs de CESU au détriment de ceux qui fenthoix d’'une tarification
globale telle que promue par I'Assemblée des dépets de Francef(infra
deuxiéme partie, lll.).

Il. UN SECTEUR A MIEUX STRUCTURER ET PROFESSIONNALISER

La Cour des comptes a examiné la question du mad@ikeactivité du
secteur des services a la personne et I'a reliéda asituation de la
professionnalisation et de la structuration deezgeur, qu’elle considére comme
des «enjeux clés » pour l'avenir, en termes d'empbmme de solidarité a
I'égard d'une catégorie de la population qui daiedien accompagnée.

Les rapporteures sont convaincues qu'il est néicesstaméliorer les
perspectives de formation, de mobilité et d’évolutde carriere des salariés et des
salariées — qui constituent la grande majoritéedgsloyés du secteur —, souvent peu
qualifiés.
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A. LA SITUATION DE L’'EMPLOI DANS LE SECTEUR DES SE RVICES A LA
PERSONNE ET SON EVOLUTION PREVISIBLE

Les effectifs salariés dans le domaine des senéckespersonne ont été
présentés plus haut. Dans le développement quj seitont évoqués les
perspectives de recrutement dans le secteur, soguaactuel d’attractivité et les
évolutions qui devraient étre conduites pour amétite déroulement de carriére
des salariés.

1. Un secteur manquant d’attractivité qui devrafa  ire face a un fort besoin
de recrutement

Le nombre des intervenants a domicile auprés dbbcpufragiles était
estimé par la direction générale des entrepriséSE(Dau £'janvier 2014 a
557 000 personnes, chiffre qui recouvre les saati@vaillant en mode
prestataire, mandataire, de gré a gré ou cumulasieprs contrats de travail.

Ce nombre est dés a présent insuffisant pour fate aux besoins du
maintien & domicile des personnes agées, et le gmare davantage dans le
contexte du vieillissement de la société, compbe teotamment de la réduction
prévisible du nombre des « proches aidants » dlade relativement élevé des
salariés concernés.

a. Des offres d’emploi nombreuses, dont un grand nomimron pourvues

Le secteur des services a la personne cumule umd gnambre de
demandes d’emploi: 471 000 en novembre 2013 skisndonnées de Pole
Emploi et de la direction de I'animation de la redhe, des études et des
statistigues (DARES), dont 221 000 concernent ibéasce auprés d’enfants et
89 000 I'assistance aupres d'adultes.

Paradoxalement, un nombre important de ces empileissont pas
pourvus : 132 700 des 835 291 offres d’emploi m@esle marché au troisieme
trimestre 2013 n'auraient pas été pourylled.a moitié de ces offres d’emploi
sont dans le champ des assistantes maternelles.

Selon I'enquéte 2014 de Pdle Emploi et du CREDOCIesibesoins de
main-d’ceuvre, citée par la Cour des comptes, 50f@@fets de recrutement
seraient ouverts dans le secteur des aides a dratcies aides ménageéeres. Ce
secteur se classe comme fen¥étier en termes de projets de recrutement, sur un
ensemble de 200 métiers.

La Cour cite pourtant I'enquéte 2014 du CREDOC l&sdnt que ce
secteur est celui, parmi les secteurs ouvrant debreux recrutements, qui
connait les plus grandes difficultés a les réaligf % des projets de recrutement

(1) Enquéte de I'observatoire Tendance, emploi, pé&ence du Medef menée auprés de 40 000 entreprises
citée par la Cour des comptes.
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sont jugés difficiles contre 35 % en moyenne semdemble des métiers. De fortes
difficultés de recrutement sont constatées dasedteur des aides a domicile, des
aides ménageres et des aides-soignants.

Les raisons seraient liées a l'importance du temgudiel, au manque
d'adéquation entre qualification des personnes refilp souhaités par les
employeurs, également a l'inadéquation des zondsso@mplois sont proposés et
celles ou se situent les demandeurs d’emplois.

Les personnes entendues par les rapporteures ars aw®i leurs
déplacements en région ont confirmé la difficultés decrutements pour les
associations et les entreprises de services asarpee, en particulier pour l'aide
aux personnes agéés.

b. Un fort besoin de recrutement au cours de la décenP012-2022

Les métiers des services a la personne devraiemnattoe un
développement important pendant la période 2012-202n lien avec le
vieillissement de la population.

L'étude « Les métiers en 2022 : résultats et enseignts » réalisée dans
le cadre d'exercices de prospective sur les méteres qualifications par le
Commissariat général a la stratégie et a la praispeet la DARES établit une
synthése actualisée des projections réaliséeskhgur 2022?

L’ensemble des professions de soins et d'aide amsopnes fragiles
devrait bénéficier d’'une forte dynamique de I'empéol’exception des médecins
dont I'évolution dépend daoumerus clausushides a domicile, aides-soignants et
infirmiers figureraient ainsi parmi les métiers gagneraient le plus d’emplois a
I'horizon 2022, avec de I'ordre de 325 000 créatioettes d’emplois au total en
dix ans.

Le métier d’'aide a domicile serait en outre celui gréerait le plus de
postes sur les dix années a venir, aussi bienreresede taux de croissance qu’en
nombre de postes avec prés de 160 000 postesradioé®022, soit une hausse
de 2,6 % en moyenne chaque année.

Le vieillissement de la population engendre entefés besoins croissants
en matiere de soins et d’accompagnement de la dépea dans un contexte
marqué par deux évolutions: une démographie miédidifficile avec la
diminution du nombre de médecins généralistessankgalités de I'offre de soins
de proximité ; une réduction des possibilités deepen charge par les familles du
fait de la hausse du taux d'activité des femmessaghb ans et de la fragmentation
croissante des structures familiales. Le dévelogm¢me la médecine ambulatoire

(1) Aide a domicile, rapport national, avril 20{@bservatoire de branche de I'aide a domicile).

(2) Rapport du groupe Prospective des métiersuatifications, Commissariat général a la stratégiea la
prospective et DARES.



et la politique privilégiée de maintien a domicdes personnes agées en perte
d’autonomie  nécessiteront d'autant plus l'accompaggnt par des
professionnels.

L'étude précitée de la DARES sur les métiers inglique le nombre
d'assistantes maternelles devrait également augmeoiir répondre aux besoins, en
lien avec une natalité toujours assez élevée atrb@ssement de l'activité féminine.
La demande pour des professionnels de l'actioraleodirigée vers les personnes
ageées, les personnes handicapées et les jeunéficatiéldevrait aussi s'accroitre.

Ces projections sont complétées par la prise erptmdes départs en fin
de carriere, nombreux dans les métiers d'aide aidlemet d'assistante
maternelle, car I'age médian des salariés y esEdlespectivement 47 et 45 ans
contre 42 ans pour I'ensemble des métiers). Leepgssont souvent occupés par
des femmes ayant repris un emploi aprés une ipEBruou une reconversion.
Plus d'un salarié sur trois est agé d’au moinsr&0dans ces professions.

Les postes a pourvoir devraient donc étre trés nemxb vu les effectifs
actuels élevés. Entre 2012 et 2022, prés de 50p@&i@s seraient a pourvoir dans
ces deux métiers selon I'étude, comme le montrtaldeau suivant. L'aide a
domicile, en particulier, offrirait selon ces prctiens 325 000 postes a pourvoir
sur la décennie.

METIERS QUI OFFRIRAIENT LE PLUS DE POSTES A POURVOI R ENTRE 2012 ET 2022
DANS LE SCENARIO CENTRAL DE LA DARES

Agents d'entretien

Aides a domicile

Enseignants

Cadres des services administratifs, comptables et financiers
Aides-soignants

Vendeurs

Conducteurs de véhicules

Infirmiers

Employés administratifs de la fonction publique (cat. C et assimilés)
Cadres et technico- faux

Maitrise des magasins et intermédiaires du commerce
Assistantes maternelles

Cadres de la fonction publique (catégorie A et assimilés)

0Q du second ceuvre du batiment

Techniciens des services administratifs, comptables et financiers
Personnels d'études et de recherche

Attachés commerciaux et représentants Départs en fin de carriére

Professionnels des arts et spectacles
Techniciens et AM de la maintenance Créations nettes d'emploi

Ingénieurs de linformatique

-100 -50 0 50 100 150 200 250 300 350 400

Champ : ménages ordinaires ; France métropolitaine.
Source : projections France Stratégie-DARES.

L'étude précise également que le métier d’aide micite serait le plus
créateur d’emploi quelle que soit la conjoncturenéenique, les professions de
soins et d’aide aux personnes fragiles dans lesgrehle étant relativement moins
sensibles que les autres au contexte économique.



La Cour des comptes note cependant qu'il nexiste 4 ce jour d'étude
permettant de dégager les besoins, en termesrd@ntéon a domicile, engendrés
par le vieillissement et la perte d'autonomie. Uake évaluation devrait étre
engagée de maniére prioritaire selon la Cour.

c. Les emplois de 'aide a domicile sont peu attrastif

L'enquéte de la Cour des comptes dresse le combtet manque
d'attractivité des emplois du secteur de l'aidemitile.

Une large majorité des salariés (68 %) de la bmanthl’aide a domicile
travaille & temps partiel, ce taux atteignant 7p&ér les employés de maison. Un
quart de ces personnels a déclaré étre en temjsl gabi, selon I'enquéte de la
DARES en 2011. Le temps de travail moyen est dee2es.

Les intervenants auprés de personnes agées endumutenomie sont,
pour 98 %, des femmes. Ces professionnels tranaéléaemps partiel pour 70 %
d’entre eux.

La conséquence de cette prévalence du temps pestila pluriactivité des
salariés, et témoigne du manque d’'attrait de I'aidelomicile dans la mesure ou
les intervenants ne considérent pas cette actaitdme leur activité principale
selon une enquéte réalisée par la DREES en 2008.

Les rémunérations moyennes sont faibles, en liesc am temps de travail
faible : 725 euros brut par mois en moyenne en ,2810lus précisément 867 euros
pour un salarié d’organisme de services a la ppesen492 euros pour un salarié de
particulier employeuf?) Les salariés travaillant en établissement spééiaint des
salaires moyens plus élevés : ces salaires é@ie2@08 de 1 000 euros en moyenne,
mais également faibles & cause de la part impertantemps partie?

Pour les intervenants au domicile des personnggldsa le salaire net
médian était de 848 euros en 2068.

(1) Données INSEE de 2010, publiées par le Corangggénéral a la stratégie et & la prospective281 3.
(2) Etude du Centre national d'animation et descesces (Cnar) du champ sanitaire et social.
(3) Etude de M. Marquier, INSEE, 2010.



LES SALAIRES MEDIANS DANS LES SERVICES A LA PERSONNE

Salaire horaire brut Revenu salarial annuel
En euros " -
médian médian
Salariés de particuliers
employeurs 10,4 3392
Salarles_d organismes 9.9 8 463
prestataires
Dont :
Sphére privée 9,8 4 501
Spheére publique 11 15 080
Sphére économie sociale 9,8 8 876

Champ : pour les particuliers employeurs : salal&s particuliers employeurs, hors postes d’asdetanaternelles, ayant
un contrat avec un particulier employeur au cowdad3 semaine de mars 2010, n’ayant aucun contrat ééalar
forfait sur I'année. Pour les organismes de sesvicda personne (OSP) : salariés des OSP ayaminirat OSP au
cours de la 3semaine de mars 2010. On ne retient que les ¢smtomt le nombre d’heures déclarées est strictemen
positif.

Sources : pour les particuliers employeurs : INSPBur les OSP : INSEE, DADS GF - ANSP, NOVA.

La Cour des comptes rappelle que le pouvoir d’adeatintervenants a
domicile a subi une érosion depuis 2008 a caudillgence de mesure salariale
générale dans la branche de l'aide a domicile ¢ep@9. La branche de l'aide a
domicile doit obtenir un agrément ministériel pdiaccord de revalorisation
intervenu au sein de sa conférence salariale denughgissant de dépenses
supportées, en tout ou partie, directement oueontdiment, soit par des personnes
morales de droit public, soit par des organismeséderité sociale (article L. 314-6
du code de I'action sociale et des familles). P2ir4, un avenant avait été signé le
18 avril dernier, prévoyant une augmentation derdbeur du point de 1 % au
1*" janvier 2014. Cependant cette augmentation aniténée par la commission
nationale d’agrément, puis par la décision de laistie des affaires sociales, de la
santé et des droits des femmes en octobre dernier.

Ce blocage a pour effet de limiter 'augmentatienlal masse salariale au
cadrage établi en 2004 qui, compte tenu de la ghark glissement vieillesse-
technicité » (GVT), ne laisse de possibilité d’aegmation salariale qu'a hauteur
de 0,4 %. Si les salariés employés a domicile avaa 2004 une rémunération
supérieure au SMIC d’environ 10 %, le blocage ada@paraitre cet avantage et
les salaires se trouvent a présent au niveau diCSMis négociations sociales
sont d'autant plus difficiles que les mesures aatélies maintenues sont dirigées
vers les catégories A et B.

Les rapporteures s'inquiétent de cette évolutiofawd#able au pouvoir
d'achat des salariés, qui contribue en partie @dsaffection vis-a-vis de la
profession. Elles sont conscientes du fait quenliéion salariale de la branche de
I'aide a domicile a des répercussions sur la tatibn de services d'aide a domicile
par les départements.



d. Les conditions de travail et la qualité de I'emplosont mal
appréhendées

Le secteur de 'aide & domicile est par ailleursqué par des spécificités
qui ont des conséquences en termes de qualitérdelbi.

Il s’agit d'un secteur difficile & réguler du fades horaires décalés, des
lieux de travail multiples, des conditions de tibkées au domicile de l'usager.

Les salariés sont plus fortement exposés a de®ufactde risques
professionnels tant physiques (troubles musculelstiiqgues notamment) que
psychiques (stress, fatigue morale). Selon les éemde la CNAMTS, le secteur
figure parmi les plus « accidentogenes », et méomersqué que le BTP. Le taux
de fréquence et l'indice de gravité des accidentsravail y sont presque deux
fois plus élevés que dans I'ensemble des sectéactivité : respectivement de
45 contre 22 et de 26 contre 15.

La pénibilité et la sinistralité sont accrues plag intervenants aupres de
publics fragiles : la pénibilité liée a la diffi¢@lphysique des actes effectués, a I'état
général de la personne aidée, le morcellementsardisles interventions, les trajets
nombreux favorisent les accidents. Le taux d'algsemie est également élevé.

Si les salariés des générations plus ancienneosérvé une stabilité dans
leur poste, en revanche le phénoméneude overest important chez les jeunes
salariés ; il arrive fréquemment que de nouvealariéa formés quittent leur poste
apres quelgues semaines lorsqu’ils sont confréntgséalité du travail.

Les rapporteures considéerent, de méme que lesesénajean-Marie
Vanderenberghe et Dominique Watrin, auteurs d'wpoe sur l'aide a domicile
aupres des publics fragiles, que la préventioragehibilité doit faire I'objet d'une
politique renforcée, animée par la CNSA et lesrfititins de services a la personne.

Proposition n° 4 des rapporteures : engager une ptbue structurée de prévention de
la pénibilité dans le secteur de I'aide & domicileanimée par la Caisse nationale d
solidarité pour l'autonomie et mise en ceuvre par ke fédérations de services a la
personne.

1)

2. Les incertitudes sur la qualit¢ du service rend u: un suivi
professionnel & mettre en place

L'étude de M. Laurent Gardin et Mme Marthe Nysseostant sur les
guasi-marchés dans I'aide a domicile, étude donh&amp prend en considération
plusieurs pays européens, souligne que la quaditechploi comme du service
est une question centrale dans ce secteur, casactpar des « asymeétries
d’information » : l'autorité publigue finance maiglégue la prestation de services
a une diversité de prestataires dont il n'est ps& de vérifier la conformité de
toutes les pratiques avec la Iégislation ; 'usageuvent vulnérable, ne peut
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apprécier la qualité du service qu'a l'usage ett [@ne captif, hésitant a changer
de prestataire ; I'employeur peut avoir des diffi€si a observer la qualité de
l'intervention et la charge de travail qui incomben salarié ; enfin le travailleur

ne peut juger de la qualité de I'emploi avant @mgager et subit souvent le temps
partiel et les basses rémunérations.

Si I'évaluation ex postde la qualité de I'emploi et du service est
préconisée par I'administration, I'étude précitéasidere que ces évaluations ne
sont encore que balbutiantes et se limitent a miisateurs de volume — volume
en termes d’emploi dans le cas de la France.

Ce champ d'évaluation est large, et il conviendddt commencer a
construire un processus d'évaluation du serviceluesur la base d'indicateurs.
Les services de I'lInspection du travail ne semblead disposer des ressources
humaines nécessaires a un tel accompagnement \&td&es intervenants au
domicile ; en outre, il est probablement préféraglee I'intervention de ces
services se limite a leur role de contréle du respe la Iégislation et de la
réglementation du travail, dont il leur serait smnblablement difficile de sortir
pour effectuer une évaluation du service rendu etl'eénvironnement de la
personne aidée.

S’agissant de l'aide aux personnes agées, un lelpdurrait étre confié
aux agents des maisons pour l'autonomie et l'iatiégr des malades d'Alzheimer
(MAIA), par exemple, dans la mesure ou le déploiemde ce dispositif sur
I'ensemble du territoire devrait les mettre a lspdisition des personnes en perte
d’autonomie et de leurs familles et aidants avecassez bonne proximité.

Proposition n° 5 des rapporteures : mieux évalueral qualité du service rendu et de
I'emploi dans le secteur de I'aide a domicile :

— développer I'évaluation de la qualité du servierdu par le salarié du service d'aide a
domicile ;

— mettre en place un accompagnement des salarias Habjectif d’apporter des
améliorations profitables tant a la personne agiéau salarié lui-méme dans ses conditipns
de travail.

B. POURSUIVRE LA STRUCTURATION DU SECTEUR

Le secteur est dispersé et les services a la p@soecouvrent un
ensemble de métiers trés divers exercés sous rii@utbemployeurs aux statuts
juridiques différents : particuliers employeurstreprises de I'économie sociale et
solidaire, entreprises privées. |l reviendrait aunistére du travail d'étudier la
possibilité d'unifier ces statuts ou de progressers une plus grande
harmonisation.



Pour favoriser les recrutements et la progressiancdrriéres, I'enquéte de
la Cour des comptes insiste par ailleurs sur laes@td de parvenir a la
transversalité des qualifications et des formations

1. Inciter les partenaires sociaux a unifier les ¢ onventions collectives du
secteur

Les salariés travaillant dans les services a lagpee sont aujourd’hui
couverts par trois conventions de branche prinegaselon le cadre juridique
dans lequel ils travaillent— particuliers employguconomie sociale et solidaire,
entreprises privées — sans lien avec la naturewtettivité.

Une premiére unification est intervenue avec laaigre, le 21 mai 2010,
de la convention unique de la branche de l'aideraidle, signée par les quatre
principales fédérations d’employeurs, 'UNA, TUNAIR, Adessa domicile et la
FNAAFP. Deux syndicats de salariés, CFDT et Urieat Egalement signée. Elle
a été agréée par un arrété du 3 octobre 2011 peisie par un arrété du
23 décembre 2011. Elle est en vigueur depui§'jarivier 2012.

Par la suite, la structuration s’'est poursuivie cale signature d'une
convention unique applicable a I'ensemble du sectprivé lucratif, le
20 septembre 2012. Cette convention est en voigetision.

Les salariés employés directement sont couverts l@aconvention
collective du 24 novembre 1999.

Ces regles conventionnelles distinctes entrainestdifférences dans les
domaines de I'organisation du temps de travail @ladémunération.

Une avancée est récemment intervenue avec la sighan mars 2014, de
l'accord EDEC (Engagement pour le développement I'denploi et des
compétences) pour les métiers de I'autonomie. lgat@st financé par I'Etat et
les OPCA des branches concernées.

Cet accord a marqué le lancement du Plan pour étiers de I'autonomie
inscrit dans le rapport annexé au projet de laitifed I'adaptation de la société au
vieillissement, en cours d’examen par le Parlement.

La fédération UNA est signataire de cet accord, ndéme que les
fédérations employeurs de la branche de l'aide, sf#ss et des services a
domicile (UNADMR, Adessa domicile et FNAAFP/CSF).or8 également
signataires les organisations syndicales de salarié

Cet EDEC pour les métiers de 'autonomie a égalérénsigné par les
partenaires sociaux des branches suivantes :

— la branche sanitaire, sociale et médico-sogmiece a but non lucratif ;
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—la branche de I'hospitalisation privée a statmnmercial, pour son
secteur médico-social spécifique aux établissemaatsieillant des personnes
ageées ;

— la branche des entreprises de services a larperso
— la branche des salariés du particulier employeur.

Il prévoit la mise en place d’actions pour le dépplement de I'emploi et
des compétences et de la sécurisation des pamesirsalariés intervenant aupres
de personnes agées ou handicapées et comportgaletsx:

—le soutien a la fonction RH et au managementsttestures (démarche
de GPEC, recrutement, mobilité,...), a I'attractietea la mixité des métiers de
'autonomie ;

—le soutien a la professionnalisation, a la qgigalifon et a la prévention
des risques professionnels, grace notamment a umforcement de
'accompagnement de la validation des acquis d@é&gence.

Les résultats de la démarche initiée par la sigeata I'accord ne peuvent
encore étre constatés.

Proposition n° 6 des rapporteures : encourager latsicturation des services a la
personne en filieres, pour permettre la circulationtransversale des salariés entre legs
trois composantes des services a la personne (seed aux personnes handicapées |et
dépendantes, services a la petite enfance, servidesconfort).

2. Encourager la démarche de gestion prévisionnell e des emplois et des
compétences

Une étude a été conduite en Basse-Normandie enZliDpar I'INSEE
et la DIRECCTE, avec l'objectif de décrire le sectdes services a la personne
sur le territoire, en prenant en considérationHantp complet de ses activités et
de ses opérateurs.

L’étude montre que la gestion prévisionnelle depleimet des compétences
(GPEC) est une démarche encore peu présente dassuetures, dont la plupart
n'anticipent pas les besoins en recrutement eldparts a la retraite.

La GPEC a pour objet d'aider a la mise en cohérafee besoins
(emplois, métiers) et des ressources d’une ensefsalariés, compétences).

Ainsi peu d’entreprises anticipent les besoinsesnutement et les départs
a la retraite. L'étude indique que les départs i@tiaite sont trés majoritairement
non remplacés, les directeurs préférant dans umieretemps augmenter le
nombre d’heures des intervenants déja présentsldastsucture. Les directeurs



sont souvent sceptiques sur cette démarche, méitae plus grosses structures
sont en cours de réflexion pour mettre en placedénearche de GPEC.

L’age moyen des salariés est élevé, ce qui vaieetrales départs en
retraite importants dans les cing années a vemis. éntreprises devront donc
recruter et fidéliser des personnes jeunes, oesell sont actuellement peu
attirées par ce secteur professionnel et peu prépary travailler.

La DIRECCTE est a l'initiative d'une démarche GPS&( ce territoire, afin
d'aider les associations du secteur des servizeparsonne a anticiper les évolutions
sociales et économiques qu'il connaitra. L'assmriatégionale pour I'amélioration
des conditions de travail (ARACT) a été mandatéa# péaliser des pré-diagnostics
par structure. Des actions collectives et indivildgeont été mises en place pour
travailler sur des aspects tels que le recruteraei fidélisation, I'équilibre des
compétences chez les intervenants entre polyvadrepgcialisation.

La démarche de GPEC est certainement a généralises les autres
bassins d’emploi ou des emplois sont a pourvoisdes services a la personne.

Proposition n° 7 des rapporteures : encourager |[eBIRECCTE a instituer, a I'échelle
intercommunale ou départementale, une démarche deegtion prévisionnelle des
emplois et des compétences du secteur des serviada personne, en priorité dans les
bassins d’emploi ou des postes sont & pourvoir dafes services a la personne.

C. UN SYSTEME DE FORMATION PROFESSIONNELLE TROP CL OISONNE,
UN NOMBRE DE QUALIFICATIONS TROP ELEVE

Le secteur des services a la personne est doneupaitopportunités
d'emplois a l'avenir, et il est essentiel de remédau déficit d'attractivité
persistant. Les moyens en sont certainement urfegsionnalisation accrue, la
réduction du temps partiel subi, 'amélioration desditions de travail, ou la
réduction des inégalités face a la formation carmtin

La Cour des comptes souligne la nécessité d’engeulas personnels a
obtenir une meilleure qualification. Elle souligogie le regroupement, aprés
'adoption de la loi de 2005, des entreprises mivét des organismes a but non
lucratif, aurait été une solution préférable aecele la création d'une troisieme
branche.

Chacune des branches met en effet en place saeppitique de
formation. Il en résulte un éclatement de la cafes formations et des
qualifications, et un foisonnement que I'on peuldier d'illisible des différentes
qualifications certifiées. En conséquence, ce cassa d'un empilement ne
permet pas d'offrir une mobilité suffisante ni derspectives de progression de
carriére aux salariés.



1. La formation progresse chez les salariés maist  rouve des limites dans
la mise sous contrainte de la masse salariale

La Cour des comptes souligne que les intervenantslanicile des
personnes fragiles sont trés majoritairement pealif@ds: un tiers des
intervenants a domicile (32,7 %) n'a pas été s#aau-dela du college. Pour les
intervenants en emploi direct, la proportion despenes peu qualifiées est encore
plus importante : 42 % n’ont pas atteint le secoyale.

L'enjeu de la qualification est important : pourgafessionnalisation des
métiers d'aide a la personne, pour la qualité duice rendu au bénéficiaire et
bien évidemment pour le parcours professionnebdari¢ lui-méme.

a. Une faible adéquation entre I'emploi occupé par Isalariés et le
dipléme détenu

L'enquéte « IAD » citée par la Cour des comptesguel qu'en 2008,
seuls 21 % des aides a domicile possédaient lérdgld’Etat d’auxiliaire de vie
sociale (DEAVS) ou le certificat d'aptitude aux @bions d’aide a domicile
(CAFAD).

Ces chiffres nécessiteraient une actualisation,s dan mesure ou la
qualification par la voie de la validation des asqde I'expérience (VAE) a
beaucoup progressé depuis 2008. La formation ammtest en effet prévalente
dans le secteur : 71 % des titulaires du DEAVS ouCAFAD ont obtenu leur
dipléme alors qu'ils exercaient déja un métier déaia domicile. En 2012,
2 538 DEAVS ont été délivrés par la voie de la VARBIt 43 % du total délivré
dans I'année. Le nombre d’accés aux dipldmes eapendant beaucoup d’année
en année.

La progression salariale dans la branche de l'aidemicile s’effectue sur
la base de points accordés en fonction du niveaqudéfication atteint: A, B
ou C (le niveau C correspond au DEAVS). Cependarfofmation, malgré un
développement dynamique dans cette branche, gisprannalisante mais non-
certifiante et n'a en pratique qu’un impact saldimité.

La tarification des services d'aide a domicile jppaée par les conseils
généraux n'encourage pas la qualification des peeds : elle a conduit a une
mise sous contrble de la masse salariale et ax&idn informelle par les
départements de quotas de personnels de catégoqe’iC est généralement
préconisé de limiter a un tiers du personnel en@ploy

Comme le note la Cour des comptes, fkais de structure inchangés, la
tarification semble agir comme un bouclier faceaaniontée en qualification des
personnels. Il est souhaitable que la recherche d'un nouveadéle tarifaire
trouve une solution a cette situation paradoxale.



Le renforcement de l'effort financier en faveur decteur de l'aide a
domicile, notamment par le volet formation du praje loi en cours d’examen par
le Parlement, devrait contribuer a soutenir lesresfde formation consentis par
les structures.

Le soutien apporté par la CNSA au titre de la secli/ de son budget,
dans le cadre des conventions gu’elle signe awggdhisme paritaire collecteur
agréé (OPCA) de la branche, Uniformation, devrait &re conforté. Cette
convention en cours d’exécution représentait untamtrde 46 millions d’euros au
1% janvier 2014.

b. La politique de formation mise en place par les hches: une
progression réelle mais mal mesurée

La volonté d’améliorer la qualification des emplast présente dans la
plupart des pays européens, méme dans ceux otndéte informelle est la plus
présente, et méme si la prise en charge de la sépégst pas étatique.

Certains pays ont mis en place une prise en ctirda formation par la
puissance publique : la Belgique a ainsi créé ebi7 20n fonds de formation
« titres services » qui assure auprés des entespdis secteur le financement de la
formation continue de leurs salariés.

Dans notre pays, chacune des branches profesdemmkl secteur des
services a la personne a mis en place sa propitegpelde formation, plus ou
moins volontariste :

— la branche « aide a domicile » a développé dgguiseurs années une
politique volontariste de professionnalisation,amotent de VAE, 8 & 9 % des
salariés de cette branche suivant une formatiorguzhaannée. Le taux de
cotisation pour la formation y est de 2,07 %, siguérau taux légal ;

—la branche « particulier employeur » impose wix tee cotisation de
0,25 % et a dépensé, pour la premiere fois, lalittotale sa capacité de
financement en 2013, ce qui appelle une progreskidaux de cotisation afin de
permettre d’accroitre le nombre de personnes hm@agfi d’'une formation a
l'avenir. La proportion de salariés suivant unerfation n'est, en effet, que de
1,5%. La FEPEM expérimente le contrat de professbsation dans trois
régions et en dressera I'évaluation en 2015.

— la branche « entreprises privées » pratique wx da cotisation variant
de 0,5 a 1,6 % en fonction de la taille de I'entissp Elle a promu le contrat de
professionnalisation et la préparation opératidergel’emploi.

Malgré cela, les salariés des services a la pees@utédent moins
fréequemment a la formation que les autres salafiég; taux d'accés se
rapprochant de celui des ouvriers non qualifilerskes données recueillies par la
DARES. En 2012, la moyenne de l'acces a la formapour I'ensemble du



secteur a été de 7,6 %, selon les données desisinganparitaires collecteurs
agréés (OPCA).

Pour la branche « aide a domicile », I'accés @tmétion a été beaucoup
plus important : 51 %, car les salariés bénéfiegasont plutdt issus de structures
étoffées. Dans les entreprises par contre, legiéslan formation sont plus
souvent issus d’entreprises de moins de dix salarié

Les obstacles évoqués sont les suivants : mécaanars de I'offre, faible
disponibilité des salariés, éloignement et incoibgdé avec 'emploi du temps,
absence de volonté d’employés agés n’éprouvardedsficulté a accomplir leur
travail. Les obstacles ne sont donc pas les méoepayr les autres salariés, ainsi
le refus de I'employeur est peu fréquemment invodluge faut pas nier que Si
I'objectif de la formation fait I'objet d'un conseus, il arrive gu’il place les
associations dans des difficultés inextricablesz@res rurales, les associations de
services a domicile sont parfois incapables derm@@oaux besoins si, en méme
temps, une part trop importante de leur effectif de former ; cette situation peut
conduire au dép6t de bilan de I'association. Eteyvie phénoméne est autre :
aussitét formé, le personnel « fuit » vers lesl&sdments puis vers les hdpitaux,
car a la difficulté physique de I'emploi s’ajoutedifficulté morale de I'assistance,
en solitaire, a une personne dépendante.

La France se singularise par la place trés imptartgoe prend I'emploi
par le particulier, que ce soit directement wia un mandataire mettant ce
particulier en relation avec son futur salarié. tecours a des entreprises
prestataires ne représente qu'un tiers des he8edsn la Cour des comptes, la
réduction des incitations a I'activité de manda&taerait un moyen de réduire la
place de I'emploi par le particulier pour voir pregser I'emploi par une structure
privée ou publigue. C'est I'objet de sa recommaiodat® 9.

Les rapporteures n’estiment pas nécessaire de @@mule recours a
'emploi direct puisqu’il s’agit d’'une forme bierceeptée par les familles et les
personnes agées. Selon la FEPEM, les outils deaf@m restent encore
insuffisamment connus des employeurs et des salarié

Il serait aussi nécessaire de parvenir a une diogilon des démarches
incombant au salarié qui souhaite bénéficier d'fmenation, notamment en
trouvant une procédure plus simple que I'obtentitenl’accord des différents
employeurs. En effet, lorsqu'un salarié a plusieemsployeurs, ce qui est la
situation la plus fréquente, un « employeur portewu « facilitateur » doit
introduire la procédure d'envoi en formation duasi#l, contacter les autres
employeurs pour coordonner la mise en place dugsaiormation, faire I'avance
enfin des frais dus au salarié (salaire et frarseaes). Une simplification de ce
régime particulier, mis au point par les organisrhgefos PME et Iperia, serait
trés utile et permettrait de surmonter les obssacle



Proposition n° 8 des rapporteures : améliorer I'acés des salaries du secteur des
services a la personne a la formation professionrel:

— améliorer l'information des salariés sur I'aceéls formation, par une meilleure diffusipn
vers les employeurs des supports présentant lesafé formation ;

— mettre en place une procédure simplifiée d’'aécksformation pour les salariés employés
directement par plusieurs employeurs.

c. Introduire une expérimentation d'apprentissage darle secteur de
I'aide a domicile

L'ouverture du secteur a I'apprentissage peut @trenoyen d’élargir les
possibilités de recrutement et de formation d’wveeants a domicile.

L'UNCCAS, dont les rapporteures ont entendu lesésgntants, incite
ainsi les CCAS et les CIAS a conclure des contlapprentissage. Selon eux,
I'enjeu est important de susciter I'intérét desesipour les métiers a domicile et
leur permettre d’acquérir des compétences et safaine nécessaires a la prise en
charge des publics fragiles.

Il conviendrait d’ouvrir une réflexion sur la pewince d’'une incitation
nationale pour dynamiser ce processus.

Proposition n° 9 des rapporteures : développer I'overture de I'apprentissage et de I3
formation en alternance aux métiers de 'aide & domile pour les publics fragiles.

2. Refondre le systeme de qualifications et simpli  fier I'offre de formation

Si le niveau Il de qualification ne comporte queslgues diplémes, et le
niveau IV un bac professionnel et un dipléme d’Efsdr contre, le niveau V
compte des qualifications trés nombreuses, c'ebteaie DEAVS, le DEAS,
'ancien BEP carrieres sanitaires et sociales, mio® beaucoup d'autres
gualifications et certifications.

Les titres délivrés par les branches professioesedbnt également trop
nombreux : la branche « particulier employeur » rééctrois titres (assistant
maternel/garde d’enfant, employé familial, assistinvie dépendance). Les deux
autres branches se référent aux nombreux diplérbestres professionnels
existants qui sont de l'ordre d'une dizaine, coMen€AP petite enfance, le titre
d’assistant technique en milieu familial, le dip®nd’Etat d’auxiliaire de vie
sociale, notamment.

Ces nombreuses offres de qualification destinedésaemplois qui font
pourtant appel aux mémes compétences.



a. Réduire le nombre de qualifications de niveau V

Le secteur des services aux personnes fragilescastctérisé par
I'émiettement des certifications professionnellé®:certifications recensées fin
2012, dont 19 pour le seul niveau V. Cette multifi a pour conséquence un
manque de lisibilité certain pour les salariés.

Il est donc nécessaire de conduire un effort del#fication et de refonte
de la carte des formations, ainsi que la Cour daesptes le propose dans sa
recommandation n° 10. La Cour souligne que 12 8eagualifications de niveau V
existantes sont du ressort des certificateurs gajbéi qui il appartient donc de
poursuivre ce chantier.

Ainsi des passerelles seraient-elles rendues pessiie qui ouvrirait des
perspectives aux salariés qui pourraient alorsgpassn emploi a domicile a un
emploi en établissement. La transversalité desifopaions et des formations
favoriserait aussi le passage d'emplois a temptepatrés fréquents dans les
services a domicile, a des emplois a temps congssortis d’'un salaire plus
satisfaisant en établissement, ce qui renforciattitait pour ces métiers.

Actuellement, le cloisonnement est trés marquédipgdme d’auxiliaire
de vie sociale, par exemple, est spécifique awailrav domicile et le dipléme
d’'aide médico-psychologique est spécifique au tt@raétablissement.

Le rapport de M. Georges Asseraf, remis en 200®rmier ministre,
avait décrit la situation peu lisible de la fornoatide niveau V. Ce rapport
préconisait la simplification de I'offre de certifitions : il n'a pas été mis en
ceuvre par la DGE (ex-DGCIS), ce qui est trés reajslet.

Les rapporteures approuvent les travaux de refemgagés par la DGCS
pour aboutir a la création d’'un dipldme unique d@mpagnement de niveau V.
Des référentiels communs sont établis entre le DEAYIe DEAMP ; cependant
la question du rapprochement avec le diplome d'Bwitle-soignant (DEAS)
pourrait étre posée également, tant les métietgsonhes.

b. Elargir le champ des actes réalisés par les dipl&nu niveau V afin
de mettre le droit en conformité avec la pratiqueucante

Par ailleurs, les entretiens conduits par les mdppes avec les
représentants des services d’'aide a domicile denddpartements leur ont permis
de constater que des «chevauchements d'actes® smment réalisés
contrairement a la « nomenclature » réglementageattes incombant & chaque
métier.

Pour remédier a cette situation peu satisfaisdaté;our des comptes
propose que la refonte des qualifications de niwéageermette que les actes
courants, méme considérés comme « médicalisésssept étre réalisés par les
auxiliaires de vie sociale ou les aides médicodpslagiques. Les aides-soignants



verraient leurs taches recentrées sur les actesois, mieux payés et plus
valorisés.

Ainsi, les toilettes médicalisées, prescrites sdioonance et devant étre
effectuées par des personnels de soins encadrégssez fréquemment réalisées
par les employés des services d'aide a domicileydek-end par exemple si
I'aide-soignant ne peut intervenir.

Ce cloisonnement des taches apparait trop poussé gni concerne un
certain nombre de gestes au corps trés courantpauraient étre effectués
guotidiennement par I'auxiliaire de vie ayant bériéfd'une formation ou au
terme d'une VAE. Il s’agirait aussi d'une simpléiton pour la gestion des
intervenants auprés d’'une méme personne, car uhe [Bersonne serait amenée a
intervenir au lieu de deux. Des gains en termesadi et de temps de transport
pourraient aussi étre constatés.

Le cloisonnement actuel s'appuie sur la frontiedstant entre le secteur
social et le secteur sanitaire. |l serait pourtstessaire de s'interroger sur cette
frontiere, d'une part pour gagner en efficacité slda prise en charge des
personnes et, d’autre part, pour faciliter la mtbies salariés.

Proposition n° 10 des rapporteures : refondre le steme des qualifications des services
a la personne :

— simplifier la carte des formations et des quedifions de niveau V ;
— décloisonner les qualifications de niveau V emeitiant une spécialisation au choix ;

— inclure un stage dans un service d’aide a doendahs tous les cursus de niveau V ;

—a l'occasion de la refonte des qualificationsndeau V, permettre qu’'un certain nombre
d’'actes courants, méme considérés comme « médisaljssoient réalisés par les auxiliaires
de vie sociale ou des aides médico-psychologiques.

3. Un secteur professionnel cloisonné qu'il convie ndrait d’intégrer et
d’unifier dans une logique de filiéres

Donner plus d'attractivité aux emplois du secteupp®sera également
’homogénéisation des certifications et I'établiesmit de passerelles entre les
métiers de I'aide a domicile, de la garde d’enfaities métiers exercés dans les
établissements afin d’ouvrir des possibilités deieéges plus larges aux salariés.

La Cour des comptes considére en particulier gomdhisation de la
profession en trois conventions collectives, qsewnt principalement les services
a la personne, a pour conséquence une hétérog§onépéut nuire a la qualité de
la prise en charge des personnes et limite lep@etises de carriere des salariés
alors que les métiers sont souvent trés proches.
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Les conventions collectives relatives a ces métsenst la convention
collective de I'aide, de I'accompagnement, desseirservices a domicile (entrée
en vigueur en 2012), la convention collective dtipalier employeur (signée en
1999), et la convention collective des entreprid®service a la personne (signée
en 2012 et étendue en 2014).

Selon la Cour, ces trois conventions collectivepeavent se justifier par
le besoin d'organiser les services en fonction gpetde bénéficiaire des
prestations.

Pour les personnels intervenant au domicile desopees agées en perte
d’autonomie, les cadres conventionnels sont eroenombreux : outre les trois
conventions collectives déja citées, peuvent sigppt la convention collective
des établissements privés d’hospitalisation, dessale cure et de garde a but non
lucratif (appliquée par certains SSIAD) ou le drdi¢ la fonction publique
hospitaliére (pour les SSIAD publics). A cela sia@nt la gestion par les
communes (pour les SAAD) et le droit de la fonctpublique territoriale (pour
les CCAS).

Ces cloisonnements doivent étre surmontés dans laggue de
coopération et d'intégration des services, afinmdeux répondre aux besoins du
public. L'organisation actuelle laisserait la plageune intégration de services
selon une logique de filiéres par public — serviges personnes handicapées, aux
personnes en perte d’autonomie, services a leepatiiance, services de confort
enfin.

De plus, la politique de formation pourrait airectifiter le développement
de compétences transversales, actuellement reffdlalipar la multiplicité des
conventions collectives dans le secteur.

a

Parvenir a cette transversalité suppose le rapproeht de meétiers
exercés aussi bien a domicile que dans les établessts, comme celui d’'aide-
soignant. Cette transversalité suppose la créatibmn tronc commun
d’enseignements pour les formations d’auxiliaireviie sociale, d’'aide médico-
psychologique et d'aide-soignant.

Une telle évolution demande I'engagement de plusi@dministrations
pour construire le systéeme de qualification quinpetira de surmonter les
cloisonnements traditionnels : une telle évolutimit étre initiée par le ministére
en charge du travail, en lien avec les ministéregrgés de I'économie, des
affaires sociales et de la santé.

Pour les salariés déja dans les métiers concdmékveloppement des
passerelles entre métiers voisins, objet de lammew@ndation n° 11 de la Cour des
comptes, apparait comme un moyen de renforcerdditité du secteur au moins
aussi important que les aides financieres apporsées forme de dépenses
fiscales et de niches sociales. La Cour précomseffet d'établir des passerelles
en instaurant des équivalences de diplémes ensanligaire et le médico-social,
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afin de permettre aux salariés d’exercer une aétauissi bien a domicile qu'en
établissement.

Les rapporteures partagent cette préconisatiotereandent aux services
ministériels de conduire avec volontarisme la carfée de progres pour I'emploi
dans le secteur de services a la personne, ddnjedtif est de parvenir a des
propositions de réforme du secteur, et dont legltats semblent encore en deca
des besoins. Cette conférence est notamment le’lieutravail sur le contenu du
référentiel de compétences commun aux servicesnicille et aux établissements.

Proposition n° 11 des rapporteures : prévoir des pserelles entre les métiers du secteur
médico-social et du secteur sanitaire :

— unifier le dipléme d’auxiliaire de vie socialeletdipléme d’aide médico-psychologique

— faciliter les parcours professionnels en instatuces équivalences de dipléomes entre le
secteur sanitaire et le secteur médico-social ;

— créer des passerelles entre les métiers desesg®ila personne et ceux exercés dans les
établissements.







, DEUXIEME PARTIE : o
LES DEFIS DU MAINTIEN A DOMICILE DES PERSONNES AGEE S

I. LES DEFIS DU VIEILLISSEMENT ET DU MAINTIEN A DO MICILE DES
PERSONNES EN PERTE D’AUTONOMIE

A. LES BESOINS FUTURS D’AIDE AU MAINTIEN A DOMICIL E

Adapter la société au vieillissement et encourgeraintien a domicile des
personnes agées suppose d'appréhender des aujpliglblution démographique
attendue et la nature de l'aide qui devra étre rp@oC’est pourquoi seront ici
évoquées les projections relatives au vieillisseérderia population, a son espérance
de vie sans incapacité, ainsi que les travauxfestat nombre de personnes agées en
perte d’autonomie qui devront étre aidées a mol/kmg terme.

1. La part de la population agée va s’accroitre ré gulierement jusqu’en
2060

Les projections de ['Institut national de la stagge et des études
économiques (INSEE) établissent que le nombre deopees agées de plus de
60 ans vivant en France atteindrait 23,6 millions2660. Parmi ces personnes,
11,9 millions auraient plus de 75 ans et 5,4 nniigplus de 85 ans. La part des
plus de 60 ans connaitra une augmentation contatuatteindra 32 % de la
population en 2060, contre 24 % aujourd’hui.

Le graphique suivant, établi par I'INSEE et cit& [garapport (n° 2155) de
Mme Martine Pinville sur le projet de loi relatifl&adaptation de la société au
vieillissement, montre I'évolution a venir de larfpde la population agée au sein
de la population francgaise : un habitant sur tseim donc agé de 60 ans ou plus en
2060, contre un sur quatre aujourd’hui et un sog €n 2005.

VIEILLISSEMENT DE LA POPULATION FRANCAISE

(source INSEE 2011)
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Source : « Les chiffres clés de 'autonomie », CNSBA2.



L'accroissement est le plus fort entre 2006 et 20&83nées pendant
lesquelles le nombre de personnes de plus de 6(asserait de 12,8 a
20,9 millions, avec l'arrivée a ces ages des géio@isa nombreuses nées entre

1946 et 1975. La hausse serait ensuite plus modétée2035 et 2060.

2. Une notion essentielle pour la prévision : |
incapacité

es pérance de vie sans

Selon les travaux de la direction de la recheraties études, de
I'évaluation et des statistiques (DREES) du minestdes affaires sociales et de la
santé?, la progression de I'espérance de vie, pour lafadion agée de 65 ans en
2010, serait de 5,3 années pour les hommes efdmAges pour les femmes dans
les cinquante ans a venir.

L’espérance de vie sans incapacité a 65 ans esilantent, en moyenne, de
81 ans pour les hommes et de 84 ans pour les feneggprojections relatives a
l'espérance de vie en bonne santé, c'est-a-dirs samapacité, sont sujettes a
incertitudes ; néanmoins, la DREES formule I'hygsth d'une progression de
I'espérance de vie sans incapacité, pour la papalagée de 65 ans en 2010 : le gain
d’années supplémentaires en bonne santé dansnipsacte ans a venir varierait
entre 4,5 a 5,3 années pour les hommes, entre 8,8 années pour les femmes. Ce
sont donc les hommes qui gagneraient, d'ici 206@yadtage d’années
d’'espérance de vie en bonne santé a 65 ans.

INDICATEURS D’ESPERANCES DE VIE A 65 ANS

Gains EV (2010-
* *
EV * (2010) EVSI * (2010) 2060)
Hommes 18,3 ang 16,8 ang + 5,3 ang
Femmes 22,7 ang 19,3 ang + 4,9 ang

*EV : espérance de vie (a 65 ans) ; EVSI : espérale vie sans incapacité (a 65 ans).
Champ : France métropolitaine.

Sources : DREES, données individuelles anonymidéssbénéficiaires de I'APA, 2006-2007 ; INSEE, @ctpns de
population 2007-2060 (scénario central) ; calculREES.

D’aprés les données francaises de I'enquéte eumopéSBtatistics on
Income and Living ConditionéSILC), I'espérance de vie et I'espérance de vie
sans incapacité a 65 ans ont évolué globalemefagde parallele entre 2004 et
2009. Toutefois, les récentes analyses statistiqeddNED réalisées a partir des
premiers résultats de I'enquéte Handicap-SantéEBy2008-2009) suggérent un
récent ralentissement de la progression de l'easpérae vie sans incapacité a
65 ans comparativement a I'espérance de vie. @estmment le cas pour les
femmes durant la période la plus récente.

(1) Projection des populations agées dépendaribesix méthodes d’estimation. Aude Lecroart (Drees),
Olivier Froment, Claire Marbot, Delphine Roy (INSEE



Les années d'espérance de vie gagnées ne semhisrétie entierement
des années de vie sans incapacité.

Le tassement de l'espérance de vie en bonne s#lugtré par le
graphique ci-aprés, montre le caractére indispéashbl’adaptation de la société
au vieillissement, dans toutes ses composantes.

ESPERANCE DE VIE ET ESPERANCE DE VIE « EN BONNE SANTE »
A LA NAISSANCE EN FRANCE
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Source : INSEE, estimations de population et sigties de I'état civil Eurostat, fin 2012.

3. L’évolution du nombre de personnes dépendantes

Selon I'enquéte précitée de la DREES, au début ,2@12million de
personnes agées étaient considérées comme démndamotion de dépendance
faisant référence au critere administratif du bi€eédle I'allocation personnalisée
d’autonomie (APA). Sont prises en compte a ce l@sepersonnes agées de plus
de 60 ans (4ge seuil pour lattribution de I'APAglavant des GIR1 a 4.
Cependant la population des personnes agées dépendat plus nombreuse que
celle des seuls bénéficiaires de I'allocation, dansiesure ou un certain nombre
de personnes éligibles ne demande pas a en bénéfjar méconnaissance des
aides existantes, a cause du niveau élevé du tickdgrateur ou pour d'autres
raisons.

Parmi ces personnes dépendantes, 60 % vivent acitloret 40 % en
établissement. Les personnes modérément dépend@iR8-4) représentent la
majorité des bénéficiaires de I'APA (64 %), et désit le plus souvent a domicile.
Les personnes ayant la perte d’autonomie la plusléorésident en établissement
pour 80 % s’agissant de celles diagnostiquées éh1Gét 60 % s'agissant de
celles diagnostiquées en GIR 2.
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EFFECTIFS ET PART DE BENEFICIAIRES DE L'APA PAR NIV EAU DE DEPENDANCE
AU 1R JANVIER 2012

Domicile Etablissement Ensemble APA
GIR1 3% 20 892 19 % 90 364 10 % 111 256
GIR 2 17 % 118 388 40 % 190 240 26 % 308 628
GIR 3 22 % 153 208 19 % 90 364 21 % 243 572
GIR 4 58 % 403 912 22% 104 632 43 % 508 544
Ensemble 100 % 696 400 100 % 475 600 100 % 1172000

Champ : France métropolitaine.
Sources : DREES, enquéte Aide sociale 2011.

Depuis sa mise en place en 2002, 'APA a connuanaissance rapide :
les bénéficiaires étaient en 2011 au nombre d'4jibm contre 600 000 en 2002.
Entre 2011 et 2012, le nombre de bénéficiairesalledation a augmenté de 2 %,
chiffre comparable a I'évolution démographique.

La DREES a effectué des projections concernanblidmn future de la
dépendance, en retenant trois hypothéses d’'évolutio

Dans I'hypotheése intermédiaire, la part de I'espéea de vie sans
dépendance dans I'espérance de vie (a 65 ans)stefile entre 2010 et 2060, a
85 % pour les femmes et 92 % pour les hommes. @atteprogresse de 2 points
entre 2010 et 2060 dans I'hypothése optimisteatleede I'ordre de 2 points dans
I'hypothése pessimiste, pour les femmes comme fEsmuhommes. Le taux de
dépendance moyen reste stable entre 2010 et 2080 I'tgpothese optimiste,
augmente de 2 points dans I'’hypothése intermédiairede 3,5 points dans
I'hypothése pessimiste.

L’évolution de la proportion de personnes agéesedéantes par age
differe selon I'nypothése considérée : par exemple% des femmes de 90 ans
seraient dépendantes au sens de I’APA en 2060/'tigpsthese optimiste, contre
40 % dans I'hypothése pessimiste.

Dans [I'hypothése intermédiaire, le nombre de perssn agées
dépendantes serait multiplié par 1,4 entre 201R080, et par 2 entre 2010 et
2060. En 2060, 2,3 millions de personnes seraiémi alépendantes, contre
1,1 million en 2010. Les écarts entre les difféeerttypothéses restent modérés
jusqu’en 2030, puis s'accentuent jusqu’en 2060siajne l'illustre le graphique
suivant :
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EFFECTIFS DE PERSONNES AGEES DEPENDANTES PROJETES A'HORIZON 2060 SELON
TROIS HYPOTHESE DE PROJECTION
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Champ : France métropolitaine.

Sources : DREES, données individuelles anonymidésshbénéficiaires de I'APA, 2006-2007 ; INSEE, @ctpns de
population 2007-2060 ; calculs DREES.

Le tableau suivant présente le nombre de persoagéss dépendantes
projetés a I'horizon 2060 selon les trois hypotkéts projection.

EFFECTIFS DE PERSONNES AGEES DEPENDANTES PROJETES A'HORIZON 2060
SELON TROIS HYPOTHESES DE PROJECTION

Hypothése Hypothése Hypotheése
au 1¥ janvier optimiste intermédiaire pessimiste
2010 1122 004 1122004 1122 004
2015 1227 690 1261 881 1284223
2020 1294 182 1365573 1413 509
2025 1325811 1436 276 1513820
2030 1374622 1529 757 1643 857
2035 1494 704 1705196 1865771
2040 1644 478 1913023 2122708
2045 1747 802 2068 320 2322523
2050 1794 364 2 160 861 2459 458
2055 1814126 2223759 2 565 691
2060 1815919 2263 649 2 647 052

La proportion de personnes ayant connu un étagéderdlance avant leur
déces augmenterait également : elle passerait ® aGjourd’hui a 32 % en
2020, puis a 36 % en 2040.

Le taux de dépendance des plus de 60 ans augniempiesafortement
pour les niveaux de dépendance modérés. Une paitdjanticipation et de
prévention peut dés lors étre efficace, en s'efforcde détecter de maniére
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précoce les pertes d’autonomie Iégéres, en prévémansurvenance et en évitant
leur aggravation.

4. A politique inchangée, la progression de la par  t des personnes agées
en établissement progresserait plus rapidement que celle des
personnes vivant a domicile

La projection a I'horizon 2040 du nombre de perssnfigées dépendantes
résidant en établissement montre que les entréétablissement progresseraient
plus rapidement que le nombre de personnes ageesndintes a domicile (la
prévision fait état de 375 000 personnes ageéesndapees supplémentaires en
institution). Le taux de croissance moyen du nondeepersonnes résidant en
EHPAD serait d’environ 2,2 % par an, contre 1,9 & an pour les personnes
agées dépendantes vivant a domicile. Il y auraibafd une augmentation du
nombre de personnes légerement dépendantes éutiostipuis, a partir de 2025,
les effectifs des personnes fortement dépenda@is { et 2) en établissement
connaitraient a leur tour une forte progression.

Ainsi, la part des personnes présentes en EHPAB @apopulation de
personnes agées dépendantes passerait, a poiitanangée, de 35 % en 2010 a
37 % en 20407

Cette évolution est sujette a incertitudes, cae ekt largement liée a
I'évolution de la maladie d'Alzheimer, qui imposeplacement de la personne en
institution. Or les déterminants de la maladie petvévoluer; ainsi, les
comportements sociaux et familiaux ont une inflgesar I'apparition de la perte
d’autonomie.

Les projections supposent que les déterminantsadsage en institution
seront les mémes et auront des effets de méme angpie2040 qu’en 2010. Or,
de nombreux facteurs peuvent influer sur I'évolotioomme la modification des
aides publigues versées aux personnes dépendantelmicile ou en
établissement, l'augmentation ou le rationnement I'dffre de places en
établissement.

La mise en ceuvre d'une politique volontariste erefi@ du maintien a
domicile est donc la condition de I'évolution desdacteurs de décision, pour
faire reculer en conséquence le besoin de plabébeigement pour les personnes
agées dépendantes.

(1) Perspectives démographiques et financiéredadéépendance, Rapport du groupe de travail, s@us |
direction de M. Jean-Michel Charpin, juin 2011.
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5. Le codt global de la perte d'autonomie: un enj eu pour les finances
publiques

La prévision la plus récente établie par 'INSEBe&rnant le codt global
de la dépendance est formulée dans le rapport duddaseil du financement de
la protection sociale présenté en janvier 2614.

En 2011, le codt total de la prise en charge deetée d’autonomie pour
les ménages et pour les pouvoirs publics était&8 rilliards d’'euros. La part
financée par les pouvoirs publics en représent&dés quarts, soit 21,1 milliards
d’euros. La fonction santé représente 11 milliat@siros, la fonction dépendance
représente 9,7 milliards d’euros (pour laquellePA et le ticket modérateur
acquitté par les ménages représentent la partus iphportante), la fonction
hébergement enfin représente 2,1 milliards d’euros.

Selon les hypothéses d’indexation (puisque la digoece comprend a la
fois des prestations qui peuvent étre indexéesesyprix ou sur le salaire moyen
par personne) qui peuvent varier selon les évalatéovenir du codt du travail, et
si I'on se place dans I'hypothése intermédiairakiité de la part de I'espérance
de vie sans dépendance dans I'espérance de \elheloins de financement
public croitraient a I'horizon 2025 de 0,18 poietiélB et de 0,72 % de PIB sur la
période 2011-2060. En euros constants, la dépeusigpe croitrait d’environ
21 milliards en 2011 a 24,6 milliards en 2025, gus de 80 milliards en 2060.
En valeur équivalente 2011, c'est-a-dire en tenzompte de la croissance
économique, la dépense publique serait de 35 ndlianviron en 2060.

L'étude de I'INSEE portant sur le besoin total deahcement sur le
champ de 'APA? indique que celui-ci passerait de 7,7 milliardsulbs en 2010
a 12,4 milliards en 2025, puis a 20,6 milliards 2040 (selon le scénario
économique de référence). Un fait marquant est,eféet, I'accélération de
I'évolution des bénéficiaires de I'APA a partir 930, avec l'arrivée des
générations du baby-boom a I'age de 80 ans : lebroufe bénéficiaires de I'APA
s'éleverait a 2 millions en 2040. Sur les 20,6ianidls, 11,1 milliards
incomberaient a la dépense publique, 5,5 au tickedérateur et 4 seraient au-
dessus du plafond. Le besoin de financement deA’&R points de PIB passerait
alors de 0,4 % en 2010 a 0,5 % en 2025 et a 0,6 2040.

La DREES a effectué des modélisations afin d’apgmdbr la durée de
perception de I'APA a I'horizon 2040. La durée moge de perception de 'APA
passerait ainsi de 4 ans aujourd’hui a environssean2020, puis 6 ans en 2040.

(1) Rapport sur les perspectives de financememhagen-long terme des régimes de protection sociale,
présenté par Mme Mireille Elbaum, présidente du Haanseil du financement de la protection sociale,
janvier 2014.

(2) Lallocation personnalisée autonomie a I'haniz2040, Delphine Roy et Claire Marbot, Insee.
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Si I'évolution a moyen et long terme de la dépatis@A a été étudiée par
Mmes Roy et Marbot, il serait également utile dgpdser de prévisions quant aux
autres composantes du co(t futur de la prise egeloi la perte d’autonomie.

B. ANTICIPER LES CONSEQpENCES DE L'ACCROISSEMENT DU
NOMBRE DES PERSONNES AGEES DEPENDANTES

Anticiper les conséquences de I'accroissement dubn® de personnes
agées dépendantes implique de prévoir leur nomimneyen et long terme mais
aussi de comprendre comment évoluera la dispagikié I'entourage familial. En
effet, les besoins en aide a domicile des persotéesndantes sont fonction de la
dépendance, mais aussi de la présence ou nonahjmirt ou de proches aidants.

1. Quelle évolution pour l'aide potentielle aux pe  rsonnes dépendantes ?

Actuellement, 80 % des personnes agées de plusDadas6et vivant a
domicile sont aidées réguliérement par un proabetre 50 % par un professionnel.
Ces aidants sont estimés a 4,3 millions de perséinent en moyenne 58 ans, et
prés de la moitié d'entre eux sont retraités ogpréretraite (selon les données de
I'étude de Mmes Soullier et Weber, 2011). L'aiderimelle est donc trés répandue et
la maniére dont elle va évoluer représente un émjpartant.

a. Mieux prendre en considération les aidants

Les statistiques montrent que la relation entreedéance et besoin d’'aide
de la part de proches n’est pas linéaire : lorégupendance représente un poids
trop important pour les personnes concernées e fgches, le placement en
institution prend le relais de I'aide a domicile.

Le graphique suivant montre la part des personmésséitution selon leur
degré de perte d’autonomie (GIR 6 a 1), et lewasibn familiale en regard.

PART DES PERSONNES EN INSTITUTION SELON LE GIR ET L A SITUATION FAMILIALE

Aucun aidant

Enfants, sans conjoint

onjoint

GIR6 GIR 5 GIR4 GIR 3 GIR 2 GIR 1

>
»

Dépendance croissante

(1) Enquéte « Handicap-santé » aupres des aidantses, 2008.
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Comme partout en Europe, les femmes sont plus sbwem position
d’'aidantes que les hommes : elles constituent %4l & des aidants selon les
études.

Dans environ 40 % des cas, le role de soutien aupoi@e personne agée
s'effectue en parallele de l'activité professiommel temps plein ou a temps
partiel. Le rble d'aidant a des conséquences plaggatives sur ['activité
professionnelle ; en France, 11 % des aidants g@toeont indiqué avoir aménagé
leur vie professionnelle, et plus d'un tiers a iédan nombre d’heure§’

b. Comment évoluera la disponibilité des aidants ?

Les travaux de recherche de la DREES, dans I'é¢uéleitée, mettent en
évidence le fait que la proportion de personnesenidgntes susceptibles de
recevoir l'aide d'un proche pourrait se modifier.

Jusqu’en 2025-2030, on observe un rajeunissementidants ; a court
terme, on peut donc penser que I'entourage separtde. Mais a partir de 2030-
2040, les générations des baby-boomers arrivanfiges de la dépendance auront
moins de ressources dans leur entourage familial.

En effet, ces personnes seront susceptibles diéuwehées par la
dépendance ou d’aider un conjoint dépendant, etphasen position d'enfant et
d’'aidant potentiel. La démographie entrainera uégratiation du ratio entre le
nombre de personnes agées dépendantes et le ndaiteats potentiels. De plus,
la hausse de l'activité féminine signifie qu’un lgrand nombre d’aidantes
potentielles auront une vie professionnelle et mudonc moins de disponibilité.
Enfin, 'augmentation de I'dge moyen des persord@zendantes signifie que
leurs conjoints et enfants auront davantage deuescd’étre eux-mémes en
mauvaise santé ou décédés.

Tous ces facteurs pourraient conduire a une rémudii nombre d'aidants
potentiels, ainsi qu'a des aidants qui seraiemtpsas impliqués sur le marché du
travail, soit plus agés.

La forte différence d'espérance de vie entre homehésmmes (7 ans en
2010 pour l'espérance de vie a la naissance) exptige les femmes dépendantes
sont bien plus fréquemment sans conjoint que lganes. Ainsi, 54 % des
hommes dépendants vivraient avec un conjoint e® padir seulement 19 % des
femmes dépendantes. Pour les femmes, ce sont fastemui constituent, en
2010 comme en 2040, les principaux aidants potenti@0 % des femmes
dépendantes auront des enfants mais pas de cogjoip040 comme en 2010.

Les générations ayant eu des enfants aprés 19&uonbins d’enfants, et
ont donc une probabilité plus grande d’étre safen¢ux ages de la dépendance.

(1) Selon les études de Roméo Fontaine, Retrageaété, 2009, et de Mmes Noémie Soullier et Aman
Weber, Drees, 2011.
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En outre, a partir de 2025, la probabilité d'avein enfant inactif
décroitrait pour les hommes comme pour les femmaamment du fait du recul
de I'dge du départ a la retraite et du fort re@ul'éige d’entrée dans la vie active
des générations nées dans les années 1960.

c. L'accompagnement des aidants familiaux

La réflexion sur la maniére dont la situation digiiats pourrait étre prise
en considération n'a pas encore réussi a s'impésmurtant, en Allemagne par
exemple, a été mis en place un accompagnementcifamades « assistants
familiaux » : I'assistance d'une personne agéeupamembre de sa famille, a mi-
temps, pour une période de deux ans maximum, peuohed lieu a une
compensation salariale garantie par I'Etat & hawtew5 % du salaire antérieur.

Le projet de loi relatif a 'adaptation de la sdéié@au vieillissement en
cours d'examen par le Parlement comporte plusielispositions tendant a
prendre en considération le réle des aidants niiéfi de la notion de proche
aidant, dispositifs de répit, prestations de supmé du proche aidant.

On soulignera a titre d’exemple que la loi surédgaites du 20 janvier 2014
garantissant l'avenir et la justice du systémeettaitesa amélioré la situation des
aidants de la personne handicapée. Elle prévatfenque la personne assumant au
foyer la prise en charge d'un adulte handicapés® \attribuer une majoration de
durée d'assurance d'un trimestre par période de&) dans la limite de 8 trimestres.
Cette majoration de durée dassurance qui esttmmide a un taux minimum
d'incapacité permanente de la personne prise egeckat reconnue a tout membre
de la famille de la personne handicapée y compriscenjoint, son concubin et la
personne avec laquelle elle est liée par un Pacs.

Sans avancer dans le présent rapport de propasifion ce sujet, les
rapporteures considérent que I'évolution prévisi#da disponibilité des aidants,
qui va plutét vers une réduction, appelle une xéte sur les types de soutien qui
pourraient étre apportés aux aidants, et sur ldgscqui en résulteraient.
L'amélioration de l'information disponible et uneeitteure structuration locale
des initiatives existantes a leur intention devraifaire partie des actions a
conduire rapidement. Cette structuration devraiterirenir a I'échelle du
département, confiée a la direction départemernttaléa cohésion sociale ou a

I'antenne territoriale de I'ARS dans le département

2. Assurer la cohérence des actions au bénéfice de s personnes en perte
d’autonomie

Plusieurs services peuvent avoir a intervenir anéfiée d'une personne :
comment parvenir a une bonne coordination ?

Si la problématique de la dépendance et de I'atdaptadu domicile est
plutét bien connue, le maintien a domicile de laspene agée est un objectif
sociétal qui suppose de combler d’autres besoinpluleurs natures : certains



— 107 —

sont liés a I'insécurité, a la perte d’autonomiéq guestion du consentement des
personnes dont les facultés intellectuelles sofitidates, a I'éloignement et a

l'isolement, a I'absence de disponibilité d'un precet a la responsabilité,
énumeération qui couvre les difficultés majeuressnogii n'est pas exhaustive.

a. Assurer sur I'ensemble du territoire le diagnostide la personne
fragilisée

Ainsi que le souligne M. Jean-Louis Duros, présidde I'association
« Vivre a domicile », entendu par les rapporteuitgseut arriver, notamment en
milieu rural, que des personnes vivant a domidilsestrouvant en situation de
grande fragilité, et méme parfois atteintes de déemesévere, échappent au
diagnostic que pourrait formuler le médecin géeiatres travailleurs sociaux
observent un non recours aux droits chez certairdigs, qui peut étre di a
'absence de diagnostic et au manque d’information.

De telles situations encore possibles dénoncemtéfaut d'articulation
entre secteur médico-social et secteur sanitages posent la question de
l'incitation au médecin traitant a faire appel amtervenants médico-sociaux afin
gu’une aide soit mise en place au domicile de tagme.

Il faut convaincre les soignants, principalemestrigdecins, de I'utilité,
en matiere de troubles cognitifs, d'un dépistageqce. Les médecins sont encore
réticents au dépistage précoce d'Alzheimer, au frmtiil n'existe pas de
traitement médical. Or la prise en charge socidleeedéclenchement des
dispositifs d'aide sont indispensables. De plus, égquipes gériatriques, basées
dans les EHPAD, ne se rendent pas au domicile els®mnes agées. Pourtant, il
arrive fréqguemment qu'il soit tres difficle d’'emmer un patient en milieu
hospitalier pour effectuer le diagnostic.

La CNAV effectue, ainsi que I'a souligné son diezst un travail de
détection des publics fragiles, avant méme ou gaiils ne fassent une demande
d'aide.

Les dispositifs sont lacunaires, comme le constates associations
suivant des personnes en perte d'autonomie vivamoricile. Il est donc
important de généraliser les équipes mobiles datgérprésentes dans les centres
hospitaliers, et qui sont encore trés peu nombseuse

Une alternative est de permettre et d'inciter ledewin gériatre des
institutions a se rendre auprés des personnes #e p&utonomie, apres
l'intervention de I'équipe médico-sociale chargéedéterminer dans quel GIR se

situe la personne.
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b. Etendre les dispositifs créés par le plan Alzheinaerx malades vivant
a domicile

La lacune précédemment constatée se retrouve saagislu suivi de la
personne. En effet, le plan Alzheimer 2008-2012p&a prévu de suivi du malade
a son domicile. Le suivi de la personne a domsiles I'angle gérontologique ne
peut se faire, faute d'intervention d’'un assistétoins en gérontologie.

C’est pourquoi I'élargissement vers le domicile dessions des assistants
en soin gérontologique (ASG) travaillant dans lestifutions devrait étre
examiné ; une autre solution serait de former lesliaires de vie a domicile,
notamment par la capacité de repérage des préchicaéclin cognitif.

Une adaptation de la formation prévue pour I'obtentdu DEAVS
pourrait étre concue, intégrant un module de folmatur la prise en charge des
personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer,ntigadomicile.

Proposition n° 12 des rapporteures : mieux repéreles situations de perte d’autonomie :
— assurer le diagnostic des situations de fragilijgrés des personnes agées a domicile ;

—inciter les médecins de ville a effectuer le dizgjic précoce des maladies pouvant
entrainer la perte d'autonomie, maladie d'Alzheimeparticulier ;

— élargir les missions des assistants en soin g@ogue (ASG) afin qu'ils puissent
intervenir auprés de personnes en perte d’'autonanaat a domicile ;

— élargir la formation des auxiliaires de vie a dola en y intégrant une formation a la prise
en charge de personnes atteintes de la maladiel#her.

c. Préserver les aides individuelles a domicile a cd&la progression des
actions collectives

La Caisse nationale d'assurance vieillesse (CNANt les rapporteures
ont entendu le directeur de I'action sociale, Mariglkaert, a fait évoluer au cours
des dernieres années ses actions en ce qui coheematien aux personnes agées
vivant a domicile. Elle a, en particulier, déveléppa sensibilisation et
linformation vis-a-vis de I'ensemble des retrajtéenforcé les capacités
d’intervention lors des situations de rupture quentsle veuvage et
I'hospitalisation ; elle a également développé ateons collectives de prévention
destinées aux personnes vivant a domicile.

a

Les actions destinées a prévenir la perte d’'auteman a favoriser le
maintien a domicile ne doivent pas se limiter &d&vabilisation financiére ou a
I'approche gériatrique sur le plan de la perte inamie fonctionnelle.

L'intervention des acteurs sociaux doit étre réalisuffisamment en
amont, notamment a l'occasion de petites fragilivés vulnérabilités, ce qui
permet de limiter I'apparition de fragilités plumportantes, et ainsi de limiter
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d'autant le colt qu'elles représenteraient pourcddectivité. L'évolution des
besoins doit étre vue sur le champ de la santé ausi au regard de l'isolement
social éventuel, du logement et de I'environnendenia personne agée.

La CNAYV s’est engagée dans sa convention d'obgetide gestion 2014-
2017, a la demande des pouvoirs publics, a renfdeseactions collectives de
prévention pour prévenir la perte d'autonomie enssamt sur différentes
thématiques comme la mémoire, I'équilibre et laitiah. Ces actions collectives
ont bénéficié a 220 000 personnes en 2013 et @eXraionter en puissance pour
bénéficier a 350 000 personnes en 2017. Les créldistinés a ces actions
collectives (il s’agit en général d'une quinzaine déances pendant I'année
effectuées en ateliers d'une quinzaine de partitg)as’éléevent a 5,3 millions
d’euros en 2014 et devraient atteindre a 6,2 mdlien 2017. Le co(t par
personne d’une action collective est de 50 euroaipa

Les actions de prise en charge globale de soutilemrécile, sous la forme
de plans d'action personnalisés, restent les phiged financierement avec
275 millions d’euros en 2014, soit 377 millions wfes en incluant I'évaluation
des besoins au domicile et les subventions auxctames. Les actions
personnalisées ont bénéficié a 371 000 personn8leh Une Iégére progression
de cette enveloppe est prévue chaque année peimdagt 395 millions d’euros en
2017. Le codt par bénéficiaire du plan d’actionspenalisé s’éleve a 3 000 euros
par an.

La CNAV constate depuis 2011 une croissance de 28a%an des
demandes d’aide des personnes agées, ce qui mémrdes tensions budgétaires
dans plusieurs régions. Le caractére limitatif de sudget a conduit la Caisse a
renforcer le ciblage des interventions.

Les rapporteures soulignent l'importance de corserdes moyens
suffisants a I'avenir pour les prestations d’'évabrades besoins, puis de d'aide
individuelle a domicile.

Elles approuvent I'expérimentation engagée pardesse dans le secteur
de l'aide a domicile sous la forme des paniers ael@ices, dont le but est de
diversifier la nature des réponses a l'intériels glans d'aide. Ceux-ci, pour 60 %
d'entre eux, sont déja constitués d'autres aides Lmide au ménage. La
diversification des interventions doit en effeteéencouragée, en y insérant
davantage de prévention, en lien avec le secteuseat@ices a la personne.

d. Assurer la cohérence des réponses apportées auxoibesdes
personnes agées a domicile

Pour le maintien a domicile, le besoin de serviestssouvent pluriel, ce
qui pose la question de la cohérence de la répamsebesoins de la personne
agée. Plusieurs services vont intervenir autoutadgersonne (service d'aide a
domicile, SSIAD, temps d’hospitalisation, temps deour a domicile, par
exemple).
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Le déploiement des maisons pour l'autonomie dégmation des malades
d'Alzheimer (MAIA) représente I'une des démarchéstégration des réponses
sociales, médico-sociales et sanitaires a l'inbentdes personnes en perte
d'autonomie. Les bénéfices de ce dispositif redatient récent (250 MAIA
couvrant 60 % du territoire, soit six communes dix), et qui était a I'origine
limité aux malades d'Alzheimer, sont visibles, @vers le travail de coordination
et celui des gestionnaires de cas qui permettersiulee les situations les plus
complexes, soit du fait de la perte d’autonomié, d®I'isolement.

Les rapporteures approuvent la progression du agailbu territoire avec
le déploiement de 100 MAIA supplémentaires pour26t12016, pour parvenir a
I'objectif cible de 350 MAIA.

De méme, elles soutiennent le déploiement expétahelu programme
national PAERPA (personnes agées en risque de pmEatgtonomie) dont
I'objectif est d'optimiser le parcours de santé gessonnes agées de plus de
75 ans dont I'état de santé est susceptible dééstalpour des raisons d'ordre
médical ou social. L’enjeu est celui d’'une priseoarge globale et de qualité
intégrant I'ensemble des secteurs de la santé i(atiep médico-social, social et
ambulatoire). Lorsque le dispositif d’animation BAERPA s’adosse a celui de la
MAIA, il est possible de progresser réellement wane intégration concréte des
réponses sanitaires, sociales et médico-sociafmées a une personne agée, au
lieu d’avoir une juxtaposition de dispositifs.

Les rapporteures approuvent I'effort entrepris pagsurer une intégration
des réponses sanitaire, sociale et médico-socestndes a une personne agée
dans chaque département, sur la base du déploiedentmaisons pour
l'autonomie et l'intégration des malades d'Alzhei(ivAIA).

e. Développer une offre intégrée et individualisée sirvices

La demande de services tant de la part de la pegsaidée que de la part
des acteurs publics est en évolution : elle dahgre en compte les politiques de
prévention visant a différer ou éviter la perteuicmomie, les possibilités offertes
par le progrés technologique, la nécessité de is&itla dépense publique et la
perspective du phénoméne de vieillissement de falption, les plus grandes
exigences des personnes agées ou de leurs praotlkesgei concerne le contenu
de I'offre (tous les services qui contribuent aerbvieillir a domicile), et enfin, la
qualité des services rendus.

Aussi serait-il souhaitable d’évoluer vers une effitégrée apportant des
réponses individualisées, aussi bien aux besoindadprévention et de la
coordination de proximité qu’a ceux de la compensatle la perte d’autonomie,
s’appuyant aussi sur les technologies innovanggodibles.

Les travaux de I'’Agence nationale des servicesgetaonne, conduits en
2011 et 2012, sur les bouquets de services amaotcaitte évolution. Les
expérimentations de paniers de services de la CMN#\ dans le méme sens, de
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méme que par exemple le projet Autonom@Dom du dogéeéral de I'lsére qui
propose d'évaluer une plateforme unique intégraes dffres de services
sanitaires, médico-sociaux et de téléassistance.

En septembre 2013, dans un rapport intitulé « Sesva la personne —
Constats et enjeux », France Stratégie faisaitréggmisation suivante : Wne
autre modalité de structuration de I'offre seralahéliorer le contenu de I'offre
de services et sa qualité en développant des btaigeeservices ou des offres de
services intégrés et en soutenant la diffusiontdelsnologies de l'information et
de la communication.

Le contrat de filiere Silver économie (décembre3)0& un peu plus loin
en prévoyant de retenir un « schéma d’organisatible dont les trois piliers
sont : I'opérateur pivot, les bouquets de solutiehaun systeme d’information
entre les acteurs ».

Enfin, la Caisse des dépdts et consignations, dansapport d’'étude
publié en 2013, intitulé « @utonomie et bien vieill domicile », développe le
concept d’'une réponse personnalisée s'appuyantnsansemble de solutions a la
fois humaines, techniques et numériques.

Il conviendrait de favoriser I'expérimentation dette offre de services
intégrée, afin de comprendre dans quelle mesueenedidifierait les procédures
d’intervention et de gestion des acteurs de l'agtlede I'accompagnement a
domicile.

f. Faut-il envisager une évolution du réle du prestata ?

Accroitre la gamme de services traditionnellemefierts et couvrir
I'ensemble des besoins du bien vieillir & domiciletamment en mobilisant des
solutions technologiques innovantes, modifieraitdle du prestataire de services.
Dans la perspective d'un bouquet de solutions rélens’élargirait & une fonction
d’'opérateur pivot capable de construire cette offi@bale et personnalisée, et
d’'assurer, y compris pour les personnes les plagilisées, la coordination de
proximité nécessaire a leur accompagnement et ptedarapidement ses
prestations.

Cette évolution impacterait en pratique 'organ@aet le fonctionnement
interne, la gestion des ressources humaines, kaatmn professionnelle, la
gestion économique et financiere, la compléme#teeit les partenariats avec
d’'autres acteurs.

Les dispositifs de télégestion devraient étre adapbur le contrble et la
facturation ; et I'’émergence du bouquet de solstimodifierait considérablement
la relation entre le financeur de prestations desiat le service d'aide et
d’accompagnement a domicile.
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Le financement basé sur I'heure et le tarif horaesait logiquement
remplacé par des financements forfaitaires baségles formules de prise en
charge en fonction des niveaux de fragilité.

Selon M. Gilles Dumont, chef de la mission desisessa la personne au
ministere de I'économie, de lindustrie et du nuipde, entendu par les
rapporteures, le bouquet de services aurait anssiqgpnséquence de conférer une
nouvelle responsabilité au prestataire, en pastane culture de moyens a une
culture de résultat. En contrepartie de la soupless lui serait laissée pour
organiser, assurer et adapter les prestations ed’aid d’accompagnement, le
prestataire devrait assez logiquement rendre comdptela conduite de ses
prestations, sur la base d'indicateurs définis [arfinanceur. Le contrdle
changerait donc de nature et porterait sur des efitanqualitatifs, tout aussi
pertinents que la comptabilité des heures d'inteive.

En outre, le déploiement d’'une offre de servicégnée et personnalisée
devrait pouvoir s’appuyer sur une grande fluidiés échanges entre les différents
acteurs de l'accompagnement, le ou les financeargprdstations sociales, la
personne agée et son entourage.

Proposition n° 13 des rapporteures : favoriser I'egérimentation de I'offre de services
intégrée couvrant 'ensemble des besoins du bieneillir & domicile :

— conférer au prestataire de services une soupfssse organiser, assurer et adapter
prestations d’aide et d’'accompagnement ;

es

— prévoir une modalité de contréle de la conduée frestations sur la base d’indicateurs
définis par le financeur, admettant des élémengditgtifs & coté ou a la place du temps
d'intervention.

Il. FAVORISER LA COEXISTENCE HARMONIEUSE DES ACTEU RS DE LA
PRISE EN CHARGE DES PERSONNES AGEES EN PERTE D’AUTO NOMIE

Dans le cadre de leurs travaux sur les services deksonne, les
rapporteures ont souhaité mettre I'accent sur fritution des services d'aide et
d’accompagnement a domicile a la politique de neind domicile des personnes
agées. Il s’agit de mieux intégrer ces services dare politique d’ensemble en
supprimant les freins réglementaires et technigquesme meilleure coordination
avec les acteurs de la prévention et du soin.

Les services d'aide et d'accompagnement des pegsonaigées
dépendantes a domicile font I'objet d’'une définitigar le code de I'action sociale
et des familles (CASF). Ce sont les services quorcourent notamment : 1° au
soutien a domicile ; 2° a la préservation ou lateesation de I'autonomie dans
'exercice des activitts de la vie quotidienne ; aB° maintien ou au
développement des activités sociales en lien agetolrage». Dans la pratique,
les services d'aide a domicile assurent des pi@stade services ménagers et des
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prestations d'aide a la personne pour les activitdimaires et les actes essentiels
de la vie quotidienne (I'entretien du logementntretien du linge, la préparation
des repas, les courses, l'aide a la toilette, ¢@d’habillage et au déshabillage).
Les services d'aide a domicile ne doivent cependsd se substituer a
l'infirmiére ; ainsi l'auxiliaire de vie sociale yeeffectuer une toilette mais pas de

soins.

L’enjeu de mieux coordonner les acteurs intervenartitre du maintien a
domicile des personnes agées en perte d’auton@hnieptamment les services
d’aide a domicile, repose sur trois problématicquiscipales :

—celle de [lintervention des acteurs de la préeentde la perte
d'autonomie (caisse nationale d'assurance viedlessnutuelles, centres
communaux d’action sociale...) en amont de la pniseharge de la dépendance ;

— celle de la coexistence d’'une offre de serviaggp aux tarifs libres
avec une offre planifiée et réglementée par lesa@tsigénéraux ;

— celle de la coordination entre les services é'adla personne et les
acteurs du soin autour de la personne agée enddeatenomie.

A. LA PRISE EN CHARGE DES PERSONNES AGEES EN PERTE
D'AUTONOMIE

1. De nombreux acteurs intervenant pour le dévelop  pement d'une offre
de services aux personnes agees

Nombreux sont les acteurs concernés, a des deigefs,dar les services
d’'aide au maintien a domicile des personnes agées.

Trois ministéres contribuent a la définition du aglridique et financier
dans lequel évoluent ces services. Comme I'a régpgdremiére partie du présent
rapport, le pilotage de la politique de développentes services a la personne est
dispersé entre le ministere chargé de I'emploi ediicchargé de lindustrie.
Au sein du ministére chargé de la santé et desredfaociales, la direction
générale de la cohésion sociale (DGCS) s’est va&oer, en 2010, des pouvoirs
étendus s’agissant des services destinés aux pubdigiles. Selon la Cour des
comptes, le travail interministériel entre la DGESla direction générale des
entreprises du ministére chargé de l'industriecessidéré comme satisfaisant par
les directions intéressées.

Liquidateurs de plusieurs prestations socialeso&nmment, s’agissant des
personnes agées, de l'allocation personnalisédodiamie (APA) a domicile, les
conseils généraux ont un réle de solvabilisatioladkmande d’'aide a domicile et de
planification de I'offre de services qui s’accomragoarfois mal de la logique de
développement économique portée par les servicesncEntrés des ministéres
chargés respectivement de lindustrie et de I'emplo sein des DIRECCTE.
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L’administration d’'un secteur jusqu’alors esselgiakent associatif par le biais d'un

régime d'autorisation et d’une tarification se lewr I'irruption de nouveaux acteurs
privés agréés, aux tarifs libres, dont les prestatentrent dans le champ de 'APA a
domicile, financée aux trois quarts par les cosggihéraux.

Les régions ayant compétence en matiére d’empldeeatéveloppement
économique, elles auraient vocation a jouer un déles la structuration d’'un
secteur des services a la personne. La loi Hom&dients, santé et territoires du
21 juillet 2009 a par ailleurs chargé les agenéggonales de santé (ARS) du
pilotage de I'offre de soins ainsi que de I'offrédico-sociale au niveau régional.
Ce sont les ARS qui définissent la tarification desvices de soins infirmiers a
domicile (SSIAD) et celle d'une partie des servipeyvalents d’'aide et de soins

a domicile (SPASAD).

Les communes et les intercommunalités jouent wnadlif dans I'offre de
services et d’équipements répondant aux besoirsfispes des personnes agées,
qui vont bien au-dela du portage des repas et aldeFménagere ponctuelle.
L'Union nationale des centres communaux d'actionciade (UNCCAS)
s'interroge d’ailleurs sur la compatibilité des reedde financement des aides
individuelles en nature, incluant des subventioosirmunales aux associations,
avec la définition de I'acte de mandatement au dardroit communautaire.

La Caisse nationale d'assurance vieillesse (CNA&Y)lien avec le régime
social des indépendants et celui des artisans,emgilace des plans d'actions
personnalisés avec baréme progressif et ticket ratmié, ciblés sur des
personnes agées non dépendantes au titre d'umeeintien précoce. Au moyen
de contrats avec tarification horaire conclus awegrand nombre d’intervenants,
elle expérimente aujourd’hui une offre de « pangsservices ». La CNAV dit
rechercher autant que possible une collaboratiet des conseils généraux,
notamment pour une évaluation partagée des bedesngersonnes ageées, un suivi
commun des organismes de service a la personigeleahge d’informations.

Enfin, la Caisse nationale de solidarité pour Baoimie (CNSA) concourt au
versement des aides des conseils généraux en falesurpersonnes agées
dépendantes et des personnes handicapées. Etitgairai I'égalité de traitement
sur tout le territoire et pour I'ensemble des heayols, en assurant la répartition
équitable de I'objectif général de dépenses, qgrorge les dépenses de l'assurance
maladie (sous-ONDAM médico-social) destinées aaRlissements et aux services
médico-sociaux, ainsi que le produit de la cotisatle solidarité pour I'autonomie
(CSA). Elle assure une mission d'expertise, d'imfation et d’animation a I'attention
des divers acteurs du champ de I'autonomie. Eligriboie a la modernisation du
secteur de l'aide a domicile dans le cadre de d#rearcontractuelles dites « de la
section IV », pour des montants s'élevant entree6%5 millions d'euros. Elle
soutient aussi le déploiement des centres d'infomat d'accueil départementaux
(CIAD) et des maisons pour l'autonomie et l'intdgna des malades Alzheimer
(MAIA), qui constituent des démarches d'intégratiters réponses, sociales, médico-
sociales et sanitaires autour des personnes agées.
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Dans le projet de loi relatif a I'adaptation destiété au vieillissement, la
CNSA se voit conférer un réle de pilotage de I'emisle de la politique de
prévention et de prise en charge de la perte dantée.

2. Les prestations versées au titre de 'APA a dom icile aux personnes
agées dépendantes

L'allocation personnalisée d'autonomie a domicilonaerne plus
spécifiguement les personnes agées dépendantesedtligérée par les conseils
généraux.

a. Les équipes médico-sociales des conseils génértaboéent des plans
d’'aide personnalisés

Pour étre éligible a I'APA, le demandeur doit ayalirs de soixante ans et
souffrir d’'une perte d'autonomie dans l'accomptizset des actes de la vie
guotidienne — le degré de la perte d’autonomieataahdeur doit le placer dans le
groupe GIR 1 a 4 par référence a la grille natemaéntionnée a l'article L. 232-2
du code de l'action sociale et des familles.

La grille nationale « autonomie gérontologique gropes iso-ressources » (AGGIR)

La grille AGGIR permet une évaluation de la perutbnomie de la personne en repérant
ce qu'elle fait et ce qu’elle ne fait pas seuld'daclusion de I'aide apportée par les aidants
et les soignants). Cette grille distingue six nivede GIR :

GIR 1 : il regroupe les personnes confinées aouliu fauteuil ayant perdu leur autonomie
mentale, corporelle, locomotrice et sociale, quiessitent une présence indispensable et
continue d’intervenants.

GIR 2 : il comprend les personnes confinées aauliau fauteuil dont les fonctions mentales
ne sont pas totalement altérées et qui nécessiteniprise en charge pour la plupart des
activités de la vie courante, ou celles dont lexfions mentales sont altérées mais qui|ont
conserve leurs capacités motrices.

GIR 3 : il correspond essentiellement aux persolayast conservé leur autonomie mentale,
partiellement leur autonomie locomotrice, mais mgEessitent quotidiennement et plusigurs
fois par jour des aides pour leur autonomie coljgore

GIR 4 : il comprend deux groupes de personnes. ®part celles qui n'assument pas selles
leurs transferts mais qui, une fois levées, peusemtéplacer a l'intérieur du logement. Elles
doivent parfois étre aidées pour la toilette ealfiiitage. La grande majorité d’entre elles

s'alimente seule. D’autre part, celles qui n'ong pi@ problémes pour se déplacer mais qu'il
faut aider pour les activités corporelles ainsi paer les repas.

GIR 5 : Personnes agées ayant seulement besoie dida ponctuelle pour la toilette, |la
préparation des repas et le ménage.

GIR 6 : Personnes agées n'ayant pas perdu leurcami® pour les actes essentiels de lal vie
courante.

Source : Article L. 232-2 du code de I'action séeiet des familles.
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L’APA est alors attribuée sur la base d’'un planidBaprenant en compte
tous les aspects de la situation de la personre agélonc variable selon le degré
de perte d’autonomie. Cette prestation est accoalssi bien aux personnes
hébergées dans les établissements médico-sociaaw @0 % des sommes
actuellement versées par les conseils généraugugyersonnes dépendantes
demeurant a domicile (60 % du montant total).

Dans ce dernier cas, I'allocation est affectée éolaverture des dépenses
de toute nature nécessitées par les besoins @edanme dépendante, déterminées
dans le cadre d’'un plan d’aide individualisé élébmar une équipe médico-sociale
du conseil général.

Lorsque I'équipe médico-sociale estime nécessaames le plan d’'aide, de
prévoir l'intervention d’'une tierce personne a doilej I'APA est affectée a la
rémunération d’un service prestataire, sauf refpses du bénéficiaire.

Le montant de I'APA sera égal au montant du plandd effectivement
utilisé par le bénéficiaire, diminué d'une partifion éventuelle (ticket
modérateur) laissée a sa charge et calculée ertidonde ses ressources
déterminées dans des conditions fixées par laB0i2013, la participation du
bénéficiaire était nulle pour un revenu mensuelividdalisé inférieur a
734,66 euros, puis elle augmentait linéairemerforation du revenu. A partir de
2 927,66 euros, la participation du bénéficiaieité&onstante a 90 % du montant
du plan d'aide. L'allocation était plafonnée a unntant variant en fonction du
degré de dépendance du bénéficiaire.

L'évolution des dépenses au titre de 'APA a dofaicdu nombre de
bénéficiaires et du montant des plans d’'aide progrés fait I'objet d’'un suivi
régulier de 'INSEE®) Le nombre de bénéficiaires de I’APA & domicile gsssé
de 303 000 personnes a la fin de l'année 2002 a0@@2bénéficiaires au
1*"janvier 2012. Sur cette période, 'augmentationndmbre de bénéficiaires a
été réguliére, mais cette progression se ral@gérement depuis 2009 : le rythme
de progression était de 9,2 % par an entre 20@6Q9 ; il est seulement de 2,2 %
entre 2009 et 2012.

(1) L'évolution de I'allocation personnalisée dt@aomie (APA) de 2002 a 2009, Mélanie BérardieElige
Clément, Etudes et Résultats n° 780 « octobre 2011.

Les beénéficiaires de I'allocation personnalisée wl@nomie a domicile et leurs ressources en 2011,
Mélanie Bérardier, Etudes et Résultats n° 876 wiéé\2014.
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AUGMENTATION DU NOMBRE DE BENEFICIAIRES DE L'APA
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Source : « Les chiffres clés de I'autonomie », CNSRA2.

Les bénéficiaires de I'APA forment une populatimndles caractéristiques
sociodémographiques sont les suivantes : en 284 1rdis quarts des bénéficiaires
étaient agés de plus de 79 ans et 6 mois ; tra@igsgétaient des femmes, et 20 %
étaient évalués comme trés dépendants en groupessmurces (GIR) 1 ou 2. La
moitié des bénéficiaires avaient des ressourcessuahes, au sens de I'APA,
inférieures & 1 085 eurfset 16 % n’acquittaient pas de ticket modérateur.

DISPERSIONS DES RESSOURCES MENSUELLES DES BENEFICIARES DE L'APA A
DOMICILE, FIN 2007 ET FIN 2011

(en euros courants)

Moyenne des revenus des
1% quartile Médiane F quartile Moyenne | personnes dont le niveau de vie est
inférieur au 1°" quartile
2007 69€ 93z 123t 103¢ 492
2011 825 1 085 1428 1208 600

Lecture : un quart {1quartile) des bénéficiaires de I'APA a domicilet aies ressources au sens de 'APA inférieures a
825 euros fin 2011. En moyenne, ces bénéficiairgsdes ressources de 600 euros. Trois bénéficideeBAPA a
domicile sur quatre {juartile) ont des ressources au sens de 'APAriyés a 1 428 euros fin 2011. Les ressources
prises en compte excluent les prestations du mimivieillesse et de 'ASPA.

Source : Les bénéficiaires de l'allocation persolisée d’autonomie a domicile et leurs ressources26tl, Mélanie
Bérardier, février 2014.

b. Ces plans d'aide ne parviennent pas a répondre amddgment aux
besoins

La moitié des plans d’'aide notifiés prévoit plus4f6 euros de dépenses
mensuelles. Tant les informations recueillies pes Fapporteures que les
estimations de la direction de la recherche dedeétet des statistiques (DREES)
font cependant apparaitre qu’'un nombre importaré @g&ans d'aide sont
« saturés », c'est-a-dire que les bénéficiaireaiant besoin de plus d’aide qu'il
est possible de leur accorder. Selon la DREES, 2fe% plans d'aide étaient
saturés en 2011, et la proportion est encore pipsitante pour les GIR 1, dont la
part de plans d’aide saturés serait de 42 %.

(1) Les montants moyens bruts des pensions darfsrdace entiére s'élévent a 1194 euros en 2009
(source : INSEE).
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Par ailleurs, les bénéficiaires ne consomment @asurs I'intégralité du
plan d'aide qui a été congu pour eux, notammersqloe le ticket modérateur
représente une part importante de leur revenuorktitue alors un obstacle au
recours de la personne dépendante a l'aide quesiunécessaire. Ainsi, dans le
département de la Seine-Saint-Denis, ou se sodtiesries rapporteures le 25 mai
2014, 20 a 25 % des plans d’'aide prescrits nemtonsommeés.

LE MONTANT DES PLANS D’'AIDE NOTIFIES ET LEUR PROPOR TION
PAR RAPPORT AUX PLAFONDS EN VIGUEUR A LA FIN 2011

Montant du plan d’'aide notifié Proportion du montant du plan d’'aide par
(en euros) rapport au plafond (en %)
1% quartile Médiane 3 quartile 1*" quartile Médiane 3 quartile
GIR1 868 1166 1232 71 95 99
GIR 2 612 927 1050 57 87 99
GIR 3 454 660 781 56 82 96
GIR 4 252 359 486 47 67 91
Ensemble 30¢€ 46€ 66& 51 74 96

Lecture : trois bénéficiaires de I'APA sur quat®g quartile) en GIR 1 ont un plan d'aide notifié iné&ir & 1 232 euros et
un quart a un plan d’aide notifié inférieur & 8680s. Un bénéficiaire sur quatre en GIR 3 s’esnatifier un plan
d’aide au plus égal & 56 % du plafond en vigueur pGIR 3.

Source : Les bénéficiaires de l'allocation persolisé® d’autonomie & domicile et leurs ressources26ml, Mélanie
Bérardier, février 2014.

Le taux de saturation du plan d’'aide varie égaléraarfonction du revenu
des bénéficiaires : I'application du ticket modétatpeut avoir pour conséquence
un sous-dimensionnement de certains plans d'aidep&quipes médico-sociales
pour alléger la contrainte financiere des ménagekn I'étude d'impact du projet
de loi relatif a I'adaptation de la société au Nissement, un bénéficiaire ayant un
revenu de 1 500 euros par mois acquitte une pgaation de 176 euros par mois
s'il est placé en GIR 4 (avec des besoins évaluéslafond), alors qu’il devrait
s’acquitter de 410 euros s'il était placé en GIR 1.

La question de la solvabilisation des personnessadépendantes est donc
un élément essentiel pour atteindre I'objectif dvedoppement du maintien a
domicile. Une mission de I'Inspection générale défaires sociales (IGASY
avait préconisé, en 2010, de faire évoluer lesesegle solvabilisation afin
d'ajuster au mieux le niveau de prise en charge d&® besoins effectifs des
personnes et leurs capacités contributives. Se pgaement la question de
I'égalité entre bénéficiaires et de I'homogénéigél'dvaluation du besoin d’'aide
par les services sociaux.

Les acteurs de l'aide a domicile, agents des ssvicautonomie » des
conseils généraux ou représentant des structueededa domicile, ont évoqué
devant les rapporteures les difficultés de la piiseonscience des besoins de la

(1) Mission relative aux questions de tarificatieh de solvabilisation des services d'aide a domiah
direction des publics fragiles, octobre 2010.



— 119 —

personne dépendante pour nombre de familles. [eh &6 plans d'aide élaborés
par les services médico-sociaux établissent lesshale service indispensables a
la personne dans le domaine des soins, des gestesms et du ménage dans les
piéces a vivre ; or cette évaluation n’englobe lfEsemble des services dont la
personne a besoin pour assurer un bien-étre abéepPaur cela, des services que
'on pourrait qualifier de connexes doivent étr@wgs (autres types d'aide,
ménage dans les pieces non considérées comme pigogs au sens strict) : les
aides de cette nature seront identifiées par lgoresble du service a domicile
chargé d'intervenir. Or cette identification, ag$sor d’'une proposition
d’intervention, est souvent considérée comme uopgsition commerciale par la
famille.

C’est pourquoi les rapporteures s'interrogent sotérét d’'une évolution
de la présentation du plan daide selon une logidiférente, prenant en
considération les besoins d’'une maniére plus gipldé maniére a inclure non
seulement les gestes au corps mais aussi les besminexes importants pour le
bien-étre de la personne en perte d’'autonomiee @eésentation ferait apparaitre
la part de prise en charge de la collectivité mulgi(sans changement par rapport
a la situation actuelle), énongant clairement égsises et les heures non pris en
charge. Si une telle présentation souligne lestdsnide la prise en charge
collective, elle comporte également un aspect pEglgge et responsabilisant qui
fait défaut dans le dispositif actuel qui laissteceesponsabilité aux services et
aux aidants sociaux, en face a face avec les &snill

Les rapporteures soulignent que cette présentdésmlans d’aide est en
vigueur dans d'autres Etats européens, avec undysanades services
indispensables au bien-étre de la personne puigfiaition du forfait pris en
charge par la collectivité. Ce systéeme est en vugae Luxembourg, avec une
prise en charge des douze premieres heures d'addelgp famille. Il se
rapprocherait aussi du « projet de vie » établirges personnes en situation de
handicap.

Elles n’'ignorent pas qu’une présentation plus estiee des besoins de la
personne ne conduirait pas a améliorer signifieatient sa prise en charge
lorsque les ressources de la personne aidée et fiendle sont faibles. Elle ne
pourrait étre améliorée que si la situation malléride la famille permet de
consacrer une dépense plus importante, une fpissa de conscience réalisée.

Proposition n° 14 des rapporteures : adopter une novelle présentation des plans
d’'aide de I'APA a domicile en distinguant, d'une pat, un socle de services liés a la
prise en charge de la dépendance de la personne &g et, d'autre part, les autres
services répondant a des besoins relevant du bietreéde la personne.
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B. UN DOUBLE REGIME REGLEMENTAIRE: L'AUTORISATION ET
L'AGREMENT

Au sein du champ économique des services a lamerste secteur des
services d'aide aux personnes agées a domicilepecene place particuliére. La
structure de I'emploi est en effet sensiblemerfédifite : le recours a I'emploi direct
y est moins fréquent et le recours aux organisnmesnis a un contrble de
'administration, sous la forme d'un agrément ouné autorisation, est plus répandu.

Cet état de fait s’explique en partie par les sfti la réglementation : le
montant de I'APA est réduit de 10 % en cas de necawn emploi de gré a gré et
les tarifs des services autorisés, qui réalisen%96u volume des prestations
fournies par les services d'aide a domicile, soxésf par les conseils généraux.
Au contraire, les tarifs des services agréés, fesant les 10 % restants, sont
libres.

1. L'enjeu de planification d’'une offre de qualité sur I'ensemble du
territoire pour les conseils généraux

La réglementation des services a la personne abéite logique de la
planification de I'offre. La Cour des comptes rdfmeue le maintien a domicile
des personnes agées en perte d’autonomie ne oensds a ce jour une politique
publigue autonome. Sous le vocable « d’autonomigomt regroupées les
personnes agées dépendantes et les personnesapéedicLa notion de perte
d’autonomie va au-dela des bénéficiaires de I'AR#sgu’elle concerne aussi les
GIR5 et 6.

Les conseils généraux jouent un réle majeur dansde en ceuvre de cette
politique de solidarité. lls assurent le versendmtplusieurs prestations sociales
visant au maintien domicile et a la prise en chaltgda dépendance : I'allocation
personnalisée d'autonomie (APA), I'allocation comgegrice pour tierce personne
(ACTP) et la prestation de compensation du hand{€pH). Gestionnaires de
'APA, s'appuyant sur des structures essentiellérpebliques ou associatives, les
conseils généraux ont un pouvoir de tarificatiom@me temps gu’une mission de
solvabilisation de la demande par le biais de dadciale. lls assurent de ce fait la
planification de 'offre au moyen d’appels a prsjét I'issue desquels des services
sont autorisés et font I'objet d’une tarification.

Les services daide a domicile souhaitant proptears prestations aux
personnes agées doivent pour cela obtenir des peywablics l'autorisation ou
l'agrément mentionnés a l'article L. 313-1-2 duecde I'action sociale et des familles
(CASF). L'une et l'autre de ces deux procéduredlitbab les services qui s'y
soumettent a intervenir au bénéfice des persomgyges dénéficiaires de I'APA.

Instaurée par la loi du 2 janvier 2002 rénovanttian sociale et médico-
sociale, l'autorisation est délivrée par arrétépdésident du conseil général pour
une durée de 15 ans.
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Lorsqu'ils optent pour le régime de l'autorisaticsyr le fondement de
l'article L.312-1 du CASF qui assimile les sersicd'aide a domicile a des
établissements et services sociaux ou médico-sodesiservices d'aide sont soumis
a une régulation régie, pour l'essentiel, par @wseils généraux : le président du
conseil général autorise ces structures a exer@rmission auprés des publics
fragiles dans son département et fixe leur tanfine. La procédure de tarification
par le président du conseil général est établidepdécret du 22 octobre 2003 ; elle
est contradictoire pour les prestations relevarsedeompétence.

Cependant, les conseils généraux ne sont pas emdat libres en la
matiére : les conditions et la méthode de tarificatsont, en raison de leur
caractére trés contraignant pour des organismesdrdé privé, fortement
encadrées par I'Etat. Le CASF prévoit ainsi lepatigions financiéres relatives
aux services soumis a autorisation dans les atRle314-1 a R. 314-208 de sa
partie réglementaire.

Le régime de l'autorisation s'inscrit dans une tpg classique de
protection sociale des publics fragiles, ou I'offle services est territorialisée par
la puissance publique, c'est-a-dire le conseil gginéour les services d'aide a
domicile, le président du conseil général engagerdeédure d’appel a projets a
partir du schéma départemental avec une perspedtiveouverture des besoins
identifiés sur le territoire puis sélectionne lawjpts a partir d’'un cahier des
charges. L'arrété d'autorisation est pris apréssgdment des projets par la
commission de sélection d'appel a projets.

Ne sont pas concernées par la procédure d'appejeisp(article L. 313-1-1
du CASF) les transformations de services autosags modification de la catégorie
de prise en charge, les extensions de structutessges existantes lorsqu’elles ne
dépassent pas 15 places et 30 % de la capacitdeiret le renouvellement des
autorisations.

2. La création d’'un agrément et d'une faculté d'op tion pour faciliter la
création d’entreprises en 2005

La loi du 26 juillet 2005 relative au développemel@s services a la
personne, dite « loi Borloo », a fait entrer un v&uacteur dans le systeme en
permettant a d'autres types de structures, ditggéées », d'intervenir aupres des
personnes dépendantes : ces prestataires d'aidemécild échappent a la
régulation des conseils généraux, tout en étariindégires de I'APA, financée
aux deux tiers par les conseils généraux.

Le régime de I'agrément date initialement de ladwi31 décembre 1991
relative a la formation professionnelle et a I'eqipét a été plusieurs fois modifié
depuis. Le régime actuel, ouvert par la loi de 2G0&scrit dans une logique de
développement du champ des services a la persouieel’emploi, avec une offre
régulée par la demande. Le code du travail encadrehamp d’activité, par
dérogation accordée par l'article L. 313-1-2 duecatd I'action sociale et des
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familles. L'agrément est délivré par l'unité dépanentale de la direction
régionale des entreprises, de la concurrence, densommation, du travail et de
I'emploi (DIRECCTE).

Certains conseils généraux ont été réticents ardecdes avis favorables
a l'activité des services agréés, dont I'activisé @ors inexistante ou trés réduite.
D’autres ont admis leur activité, mais ont privieé¢e dialogue avec les services
autorisés, en compensant les services agréés dereanférieure aux services
autorisés par une valorisation de I'APA plus bad3ans ce dernier cas, les
services agréés s'estiment mal valorisés pour &air qu’ils réalisent et
défavorisés en raison de la différence d'autoréééiérence et la différence entre
les outils de contréle mis en ceuvre.

Les services autorisés, de leur cOté, peuvent isér swncurrencés ou
menacés par l'arrivée d'autres organismes dansdeamp d’action, avec une
déstabilisation du contexte économique de I'adivit

Enfin, il a été noté que le bon fonctionnement doitcd’option dépend
encore beaucoup de la qualité des liens entre desopnes en charge de ces
dossiers au conseil général et dans les servickstde

On observe ainsi une grande diversité des situatmrales dans le poids
respectif des services autorisés et des servicEeggreflétant la variété des
politiques départementales a I'égard du droit dtopt

Ainsi que I'a noté le rapport de la mission coneysar Mme Bérengere
Poletti en 2014Y, la logique duale qui résulte de la loi de 2005ue® exception
dans le champ de la solidarité, du social et duicoésbcial. Elle ne s’inscrit pas
dans I'organisation mise en place par la suitelgpdoi Hopital, patients, santé et
territoires du 21 juillet 2009, dont I'un des olsjed été d'instaurer la prise en
charge des personnes agées et des personnes paadicpar les agences
régionales de santé et le conseil général.

3. La recherche dune unification réglementaire pa r les contrats
d’objectifs et de moyens

Différentes solutions ont été proposées par I'Asgimn des départements
de France, par les rapports de I'lnspection géaélas affaires sociales (IGAS) ou
de [lInspection générale des finances (IGF). Ceei préconisent soit le
basculement dans un régime ou dans un autre owavaurf de I'autorisation
(rapport de la Cour des comptes de 2005), soiapprochement des outils et une
meilleure coordination de la politique en faveurs daublics fragiles par une
gouvernance partagée entre l'agence régionale d& §ARS) et le consell
général.

(1) Mission confiée par Mme Roselyne Bachelot-Niargministre des solidarités et de la cohésion alegi
relative aux difficultés financiéres de l'aide andicile et aux modalités de tarification et d’alldicn de
ressources des services d’aide a domicile poupldgics fragiles, janvier 2012.
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a. Une fusion des deux régimes serait une source dalications

Au cours des travaux des rapporteures, la directigmérale des
entreprises s’'est prononcée en faveur du régimel'atgément, celui de
l'autorisation lui paraissant davantage menacé lpademande d’information
formulée par la Commission européenne, a la suitgedplainte déposée par une
entreprise s’estimant discriminée, eu égard affardnce de tarifs pratiqués par le
conseil général entre les organismes autorisé&s etrjanismes agréés.

Au cours de la table ronde du 5 novembre 2014 coéea I'organisation
et la gouvernance du réseau des services de nmamt@omicile des personnes
agées en perte d’autonomie, Mme Jingyue Xing, tleene a I'Ecole normale
supérieure, a soutenu qu'une régulation publiqaét éecessaire au regard des
écarts entre les colts de production au niveaa-iépartemental, d'une part, et
des besoins contraints des personnes dépendaiagise gart. Elle recommande
donc de conserver le régime de l'autorisation, pkigeant.

La direction générale de la cohésion sociale (DG&®n outre signalé
que lautorisation automatique des services aujburdagréés poserait un
probléme économique certain pour les conseils gémér les organismes de
services a la personne qui prestent moins de 1H@0&s par an représentent en
effet 25 % du secteur mais ne servent que 5 % dsairis des publics fragiles.
Dans I'hypothése d'une fusion des deux régimesitdidsation générale de ces
services figerait la situation et entrainerait at@misation durable du secteur.

A ce stade, il ne semble donc pas souhaitable mhethe en cause la
présence sur le terrain, a des degrés divers aépartements, des logiques de
'autorisation et de l'agrément. Il ne faut d'aills pas méconnaitre que ces
logiques peuvent parfois étre complémentairesstdi& cas lorsque des services
autorisés de statut public font appel a des seq\icwés agréés pour sous-traiter
des prestations d’intervention les dimanches etj@riés.

Pour M. Luc Broussy, représentant de I’Assemblée digpartements de
France (ADF), la généralisation des contrats plumigels d’objectifs et de moyens
(CPOM) est l'aboutissement d'un processus consénsue la refondation
tarifaire. Elle devrait permettre de dépasser lébatlésur I'agrément ou
l'autorisation, en reprenant les mémes principes api fait le succes de la
réforme de la tarification des établissements @fgdiment pour personnes agées
dépendantes (EHPAD) : la contractualisation degatif ; la globalisation des
tarifs ; des objectifs de qualité.

Le cadre contractuel permettra de s’adapter aVarsiié des territoires,
qui font face a des enjeux tres différents suivguitls sont ruraux ou urbains,
comme les rapporteures I'ont mis en évidence daradre de I'enquéte qu’elles
ont conduite auprés de vingt conseils généraux.

(1) Voir annexe.
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b. La loi d’adaptation de la société au vieillissemeatpour ambition de
dépasser la dualité de régime

L'objectif du chantier de la refondation de I'aidedomicile engagé dans
le cadre du projet de loi relatif a I'adaptation ldesociété au vieillissement,
déposé le 3juin 2014 a I'Assemblée nationale efpsid par cette derniére en
premiére lecture le 17 septembre 2014, est, sebonexposé des motifs, de
sécuriser le financement des services d'aide efcdfapagnement a domicile et
d’introduire un cahier des charges de missions sgiies aux services.

Le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens QBB prévu par
l'article L. 313-11 du code de I'action socialedss familles (CASF) en faveur
des établissements ou services sociaux et méd@awsoautoriséonstitue le
point d’appui de cette refondation, qui a pour bdgesubstituer aux tarifs horaires
administrés régis par les articles R. 314-130 31R-134 du CASF une régulation
de type contractuel, liant des services d'aide raidite explicitement investis de
missions d'intérét général et les autorités dépaateales chargées de
l'autorisation.

Par les dispositions prévues aux articles 31 a@3pmbjet de loi, le
Gouvernement vise a amplifier la dynamique de dip#ment des CPOM dans
le secteur de l'aide et de I'accompagnement a dmrpour faire de cet outil le
principal instrument de régulation du secteur.

Cette démarche s’inscrit également dans une pdrgpetadaptation des
outils de régulation économique aux exigences de rdglementation
communautaire a I'égard des services d'intérét éragque général (SIEG).

Enfin, I'accés au marché des services d'aide a citaniagréés est
amélioré, ceux-ci pouvant soit adhérer directemamtnouveau dispositif de
contractualisation, soit bénéficier pendant la dudé la transition d’une procédure
simplifiée d’'acces au statut de service autorisé.

L'article L. 313-11-1 introduit par I'article 31 dorojet de loi compléte le
dispositif des CPOM prévu par l'article L. 313-¥h définissant les obligations
contractuelles spécifigues pour les SAAD, autorisasagréés, adhérant a un
CPOM : l'article reprend le principe posé par l&# interministériel du 30 ao(t
2012 d’'une définition nationale de I'architectutelmle des CPOM mise en place
entre les conseils généraux et les services a demic

Le contenu des CPOM est précisé afin, d'une parinatux transcrire la
notion de mandatement attachée a la réglementatioopéenne applicable aux
services d'aide a domicile pour les personnes digeas et, d’autre part,
d'assurer la cohérence des CPOM avec les objeptif@raux de la politique
nationale en faveur des personnes agées.
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L’application de la réglementation européenne a I'gard des services d'aide et
d’accompagnement a domicile

Les services d'aide et d'accompagnement a domiéiaissent les trois conditions défin
par la jurisprudence de la Cour de justice des comamtés européennes pour que
activité soit qualifiée de « service d'intérét égorique général » (SIEG) :

— l'activité est économique au sens du droit deolacurrence (activité consistant a offrir d
biens et des services sur un marché donné) ;

— l'activité revét un caractére d’intérét général ;
— l'activité a été confiée a une entreprise paacte expres de la puissance publique.

La qualification de SIEG autorise, sur le fondemdat I'article 10682 du Traité sur
fonctionnement de I'Union européenne de décembf¥ 28es dérogations aux regles
Traité pour les entreprises chargées de la gedtion SIEG, dés lors que ces dérogati
sont nécessaires a I'accomplissement de la migsioieur a été confiée.

Dans le secteur de l'aide a domicile, la questi@n la troisieme condition, dite @
mandatement, a été évoquée en 2006 lors de lgptsitien de la directive dite « Services
n°® 2006/123/CE, qui avait pour objet de lever |bstacles réglementaires pour l'accés
entreprises européennes a tous les marchés natioBag travaux de transposition ¢
débouché sur des adaptations législatives de faibjgeur de la procédure d’appel a proj
pour le régime de l'autorisation, et de simplifioat du régime de I'agrément, pour |
services agréés. lls ont toutefois fait apparaig® divergences dans 'usage de la notio
mandatement en droit communautaire dérivé, entreéfflementation communautai
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la décision de la Commission européenne 2005/84AICE8 novembre 2005 (appartenant au

paquet « Monti-Kroes », du nom des deux commissaineopéens) et prolongées par la déci
de la Commission 2012/21/EU du 20 décembre 20Tugba Almunia »).

Ces textes entendent permettre l'analyse par lan@ssion européenne des relatid
financiéres entre les pouvoirs publics nationauegbrganismes tiers, en vue de déterm
quels types de compensations de charge de senfile peuvent étre considérés com
des aides licites, au sens du Traité, ou commeidies d’Etat compatibles avec le mar
intérieur et exemptées a ce titre de notificatiopras de la Commission européenne.

La volonté des pouvoirs publics de développerdalation contractuelle dans le secteur de I'g
a domicile, qui devrait conduire, dans un certamlbre de cas, au versement par les con
généraux aux organismes contractualisés de datgtioar compensation des charges d'int
général, accroit les enjeux d’'une bonne conforauitéreégles communautaires.

Dans cette perspective, le projet de loi fait fegjudans le CASF les éléments dev
impérativement étre présents dans I'acte de mamagtie selon la Commission européen

la nature et la durée des obligations de serviddiqu I'entreprise et, s'il y a lieu, le

territoire concerné ; la nature des droits exctueif spéciaux éventuellement octroyés a
que les parametres de calcul, de controle et dsisévde la compensation. Il faut signa
en surplus la demande de la Commission européeangoid également mentionner
méthode de calcul des co(ts utilisée pour évakgecbmpensations pour charges d'int
général.
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Par ailleurs, le texte adopté en premiére lectard’Assemblée nationale
précise les orientations nationales devant étreepren compte par les futurs
CPOM : la qualification professionnelle, le dévelement des actions de
prévention et le renforcement de la coordinatiomeeles différents intervenants.
Cette liste a été enrichie lors de I'examen duetedgévant la commission des
Affaires sociales de I'’Assemblée nationale puis Ide son examen en séance
publique, par [linsertion des objectifs de promotiprofessionnelle et de
promotion de la bientraitance.

CORRESPONDANCES ENTRE LES CATEGORIES OBLIGATOIRES DES CPOM

Catégories obligatoires d'un CPOM prévues par
le projet de loi relatif a I'adaptation de la sociéé
au vieillissement

Catégories obligatoires d'un CPOM prévues par
I'arrété interministériel du 30 aolt 2012

1) Le nombre et les catégories de bénéficiaires) pri . o o
en charge au titre d'une année 1) Le périmetre des activités (territoires, nombeg

— i — ——| personnes dans la file active, amplitude d'ouvejtur
2) Le territoire desservi et les modalités horailesqy service relevant du CPOM

prise en charg

2) La liste des missions d'intérét général rempis
3) Les objectifs poursuivis et les moyens mis|lerservice :
ceuvre — les missions mentionnées aux articles L. 312-1-I
5) Participation aux actions de prévention (6° et 7°) et D. 312.6 du code de I'action socéle
6 bis) Les modalités de mise en ceuvre des actiondetefamilles ;
prévention de la maltraitance et de promotion de-les autres missions d'intérét général que le SAAD
bientraitance s'engage a remplir et les contraintes liées a|leur
7) Nature des liens de coordination exécution pouvant faire l'objet d'une compensgtion
financiére dans le cadre de la tarification.

4) Les parametres de calcul, de contrfle, révision,
récupération des financements

3)Le niveau de qualification des personnels
6) Les objectifs de qualification et de promotjafintervention en fonction notamment du niveay de
professionnelle au regard des publics accompagnétaesement en GIR des personnes agées prises en
de I'organisation des services charge et des personnels relevant des " fonctions
support ".

4) Les indicateurs de référence communs |aux
services inclus dans I'expérimentatjon
départementale en termes d'organisation permettant
8) Nature et forme des documents de suivi d'encadrer l'allocation de ressources (notamment du
plafond des frais de structure, du niveau | de
qualification et d'encadrement, du territgire
d'intervention)

9) Critéres d'évaluation des actions

L'article 33 du texte adopté par I’Assemblée natien favorise la
structuration du secteur de l'aide a domicile estaarant une procédure
dérogatoire qui donne la possibilité aux servicggéés d'obtenir le statut de
service autorisé a leur demande et sans attendmadement d'un appel a projets
par les conseils généraux.

Le bénéfice de cette procédure est toutefois comdié a un renoncement
définitif au régime de I'agrément pour les orgarésnsoncernés.



— 127 —

La coordination de la procédure avec le disposiiftuel est
principalement assurée par la conclusion d'un CPQBt le conseil général, qui

est obligatoire, excepté en cas d’habilitation diange a accueillir des
bénéficiaires de I'aide sociale.

Par cette disposition, les conseils généraux, otila possibilité de
s’opposer par avis motivé a l'autorisation d'uneucture d'aide a domicile,
définissent la politique départementale d’aide enidde dans laquelle s’inscrira
I'action des services nouvellement autorisés.

D’autre part, la signature d'un CPOM garantit l@gence effective d'un
mandatement au regard du droit européen en dépritlque le service ait été
autorisé par dispense d'appel & projéts.

La durée de la période de transition au cours geelie sera ouverte la
procédure d’'autorisation dérogatoire a fait I'ob@une discussion lors de
I'examen du projet de texte en séance publiquéssué de laquelle cette durée a
été ramenée de trois a deux ans.

C. UNE ETANCHEITE TROP STRICTE AVEC LE DOMAINE DU SOIN

L’amélioration de la coordination des acteurs doteg médico-social
autour des personnes agées est une nécessitéaatl dégnjeux tant sociaux que
financiers. Les défaillances actuelles du systémdodmation et de prise en
charge conduisent, le plus souvent, a un recoussifab I'hospitalisation ou au
placement en établissement, qui sont colteux ebmespondent pas au souhait
d'une majorité de personnes agées. Accompagnemntiae les ruptures ou les
vulnérabilités temporaires (hospitalisations, veejafavorise la prévention de la
perte d’autonomie.

Comme on I'a vu plus haut, le « parcours de saeséainés » (PAERPA)
a pour objectif d'améliorer la prise en charge peisonnes agées, en mettant fin
aux difficultés ou ruptures dans leur prise en ghaEn partant des besoins de la
personne et de ses aidants, les différentes aatiiges en ceuvre visent ainsi a
mieux coordonner les multiples intervenants eneyik I'hdpital, ou dans le
médico-social. En particulier, les professionn@sédnté en ville s’organisent pour
éviter un recours excessif a I'hospitalisation wv&mt dommageable pour
'autonomie des personnes agées. Il est expérimpaténeuf ARS depuis

septembre 2013, sur la base d'un cahier des chaagesal.

Il reste néanmoins des freins a une pleine intiEgrades services a la
personne dans ces parcours de santé.

(1) L'appel & projets constitue en effet une dedalités de mandatement au sens du droit européen.
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1. Un cadre réglementaire et conventionnel tropri  gide

Comme l'indique la Cour des comptes, les persoriel&aide a domicile
peuvent, pour une méme tache, connaitre des meslaliencadrement de leur
travail différentes. Les organismes font face asanéma de gestion complexe,
mélant cadre d'intervention, structure d’emploidiearéglementaire et regles de
gestion des ressources humaines.

CADRE D'INTERVENTION DES PERSONNELS CONCOURANT
AU MAINTIEN A DOMICILE DES PERSONNES AGEES EN PERTE D’AUTONOMIE

Mode Structure Cadre

" . \ - . . Cadre de gestion des ressources humaines
d’intervention d’emploi réglementaire

Convention collective nationale de la branche| de
I'aide & domicile (associatif non lucratif)
Services de soins
infirmiers a

domicile (SSIAD)

Autorisations | Convention collective des établissements privés
(CASF) d’hospitalisation de soins, de cure et de gardeita b
non lucratif

Droit de la fonction publique (FPH ou FPT)

Convention collective nationale de la branche| de

Services d’aide et| Autorisation I'aide & domicile (associatif non lucratif)
Prestataire Eiaccqmpagnemem(CA,S, F) ou Convention collective de la branche des entrepdses
a domicile agrément (Code services 4 la personne
(SAAD) du travail) P
Droit de la fonction publique (FPH ou FPT)

Services Autorisation Convention collective nationale de la branche| de

... +.| (CASF) ou I'aide & domicile (associatif non lucratif)
polyvalents d’'aide L

P autorisation et

et de soins a . L
domicile agrement (CASF_Droit de la fonction publique (FPH ou FPT)
(SPASAD) et Code du

travail)

Mandataire | particulier
Emploi direct |employeur

Source : Cour des comptes.

- Convention collective du particulier employeur

La direction générale de la cohésion sociale (DGEst)en charge du
pilotage des politiques de solidarité. A ce titetle controle la légalité et les
conséquences financiéres de tout accord colleatifi® branche concernant les
établissements et services sociaux et médico-sadizagrément de I'accord peut
d'ailleurs étre refusé au nom de la préservatia fdences publiques. Un taux
d’évolution de la masse salariale est défini chamueée par la DGCS a la suite
d’'une conférence regroupant les partenaires sodawecteur et les élus locaux.

Outre la diversité des modes d'intervention et ecellu cadre
réglementaire, précédemment évoquée, les servicksnicile a destination des
personnes agées en perte d’'autonomie se caractéissi par la diversité de leur
cadre conventionnel. Outre les trois conventionleciives des branches des
services a la personne, certains SSIAD appliguerdohvention collective des
établissements privés d’hospitalisation, de soilescure et de garde a but non
lucratif. Les SSIAD publics sont quant a eux régis le droit de la fonction
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publique. Enfin, des SSAD publics sont gérés par a@enmunes ou des centres
communaux d’'action sociale (CCAS) en vertu du ddatla fonction publique
territoriale. En pratique, selon la Cour, les 9/H& l'aide au domicile des
personnes fragiles sont assurés par les sectehlis puassociatif.

2. De nombreux défis pour le développement d'une o ffre de services
mixte : les services polyvalents d’'aide et de soins a domicile (SPASAD)

Afin de favoriser une prise en charge coordonnégodtale des personnes
agées ou handicapées en perte d’autonomie, letdét2004-613 du 25 juin
2004, codifié a l'article D. 312-7 du code de llant sociale et des familles, a
permis de regrouper au sein d’'un méme serviceeriéce polyvalent d’aide et de
soins a domicile (SPASAD), les missions des SAAdext SSIAD.

lls proposent donc une prise en charge intégréebéeéficiaires d'aide a
domicile. Les avantages attendus sont nombreuetxintégrer les prestations de
soin et d'aide a domicile, limiter le nombre d'méeuteurs pour la personne agée,
libérer les infirmiers des taches administratiViesfer I'isolement des prestataires de
services d'aide a domicile qui seraient intégrésdae méme chaine gérontologique,
proposer des perspectives professionnelles auiésales SAAD, etc.

Le rapprochement de I'aide et du soin a domicile une expérience pilote réalisée dang
le département du Doubs

Depuis juillet 2014, le département du Doubs adleuda premiere équipe polyvalente
d’intervenants a domicile regroupant plusieurs gariés d’intervenants professionneéls
assurant des missions en commun, sous la resphigsatbun coordinateur. Cette
expérience, apres évaluation, devrait permettreeddre concrete la possibilité ouverte par
le décret du 25 juin 2004 de créer des servicegvplants d'aide et de soins & domigile
(SPASAD) qui n'avait jusqu’alors pas d’applicatipratique.
La réalisation des aides et des soins releve degwmionnels, de modalités d'organisation et
de financeurs différents, ce qui constitue unedliffé a résoudre. L'expérience veut ayssi
remédier a I'absence de polyvalence dans les im¢éions & domicile qui suscite des
difficultés pour les bénéficiaires.

Le service polyvalent de TAMSAD Léopold Bellan a Bris : I'aspiration a une prise en
charge globale et coordonnée des soins et de I'acggagnement & domicile

L’association parisienne Léopold Bellan (créée @60) a longtemps géré un service d'aide
et d’accompagnement a domicile (SAAD) et un sendeesoins infirmiers & domicile
(SSIAD) distincts. En 2007, cet établissement aeniplace un service polyvalent d'aide et
de soins a domicile (SPASAD) pour améliorer la domtion entre ces différents serviges
intervenant souvent parallélement chez les mémssmees.

Selon la coordinatrice de ce SPASAD, l'action duviee a gagné en efficacité, et |le
dialogue entre soignants et auxiliaires de viedédargement amélioré. Cependant, le fait gque
les services interviennent dans le cadre de moedmancement différents, de conventions
collectives différentes et de fonctionnements d#fifiés nuit & la cohésion et la circulation|de
l'information qui pourraient encore étre améliordegvolution souhaitée par les dirigeants
de cette structure serait de pouvoir batir uneeségluipe, réunissant aides a domicile et
soignants, sur la base d'un seul planning.
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D’apres le rapport de la Cour des comptes, le neodélfinancement des
SPASAD est cependant fragile. lls font en effebjgd d’'une double tarification
par les ARS et par les conseils généraux. Le pjéotie la structure est ainsi rendu
complexe par I'existence de deux autorités tatfices concomitantes. De méme,
le regroupement des aides a domicile et des pessode soins dans un méme
service oblige a une coordination des intervenaitsdomicile. Les frais
occasionnés par ces besoins supplémentaires nesoites peu pris en compte
par les autorités tarificatrices.

Au cours de la table ronde du 5 novembre 2014 'sugdnisation et la
gouvernance du réseau des services de maintiemigildodes personnes agées en
perte d'autonomie, M. Marc Bourquin, directeur ddlep médico-social de
I'’Agence régionale de santé lle-de-France, a séul@yuestion d’un financement
uniqgue des SPASAD. M. Luc Broussy, représentant Idessemblée des
départements de France (ADF), estime que le nidEmartemental doit étre
privilégié. Dans ces conditions, un financemeniquai impliquerait de déléguer
des crédits de la sécurité sociale aux conseilérgér, ce qui n'est pas envisagé
actuellement. La dualité de financement a donc timta se perpétuer et pose la
question d’une amélioration de la gouvernance. dugftwui, en dépit d’'une bonne
volonté partagée en Tle-de-France, la coordinaéigige environ un an pour la
prise d’'une décision, selon M. Bourquin.

Afin de pallier les difficultés de gestion rencas par les SPASAD, le
projet de loi relatif a I'adaptation de la socigté vieillissement propose la
création, a titre expérimental, d'un « modeéle indéégd'organisation, de
fonctionnement et de financement » de ces servidest la mise en place
reposerait a la fois sur des modalités préciséesmpaahier des charges et sur la
signature d’'un contrat pluriannuel d'objectifs et thoyens (CPOM) entre le
service, le directeur général de I'ARS et le préstdiu conseil général.

M. Marc Bourquin a aussi fait part de l'inquiétudies ARS qui craignent
gu’'une partie des moyens destinés aux aides-sdimaservent a couvrir les
charges de services moins rémunérateurs ou stelletuent déficitaires au sein
du SPASAD. Selon Mme Nathalie Cuvillier (DGCS), tamtrats d'objectifs et de
moyens devront justement prévenir ce risque. Agauvlocal, la signature d’'un
CPOM entre le service volontaire, le président doseil général et le directeur
général de I'ARS est un préalable indispensaberaise en place d'un SPASAD
expérimental. L'objet d'un CPOM, en vertu de l'al® L. 313-11 du code de
I'action sociale et des familles, est notammentfixir les obligations respectives
des parties signataires, et de prévoir les moyénsssaires a la réalisation des
objectifs poursuivis. Dans le cadre des expérintiemts. du modéle intégratif des
SPASAD, le projet de loi relatif a I'adaptation e société au vieillissement
définit spécifiguement quatre catégories de clausddigatoires de ce
CPOM (f. encadré ci-dessous).
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Les clauses obligatoires des contrats pluriannuetsobjectifs et de moyens relatifs aux
SPASAD selon le projet de loi relatif a I'adaptation de la société au vieillissement

1.— Le contrat doit organiser les modalités de dioation des soins, des aides et
'accompagnement des personnes agées ou handicdipgmtie & un infirmier, employ
par le service, le soin de mieux articuler les &l#htes interventions, afin de pallier

manque de synchronisation relevé dans l'organisatictuelle des SPASAD. L'infirmie

coordonnateur sera en charge d'élaborer le planvichalisé de soins, d'aides

d’accompagnement ; son action devrait ainsi permettharmoniser lintervention de

de

e

=

et

I'ensemble des professionnels de santé intervendommicile et d’'améliorer sensiblement la

qualité de la prise en charge des personnes déemtesda

2.— Les parties doivent s’accorder, dans les terthesontrat, sur le financement des

activités d’aide a domicile : tarifs horaires, dma globale ou forfait global — qui est I'u

e

des modalités de financement des services d’aideaetompagnement a domicile prévyes

dans le cadre des expérimentations prévues acl@ar82 du projet de loi — tels que

déterminés par le président du conseil général.
3.— En ce qui concerne les activités de soinsnméirs a domicile, le contrat devra fixer

la

dotation globale de soins infirmiers, telle quesdd@iinée par le directeur général de I'agence

régionale de santé.

4.— Enfin, les différentes parties au contrat deiv@entendre sur « la définition des actions

de prévention » mises en place par le SPASAD, ajnsisur « leurs modalités de mise

en

ceuvre et de suivi ». Il est également précisé egieniodalités de répartition du financement
de ces actions entre le département et I'agendenalg de santé sont déterminées darjs le

contrat.

D’autres freins méritent toutefois un surcroit téation. En particulier, la
guestion de la couverture territoriale des SPASAErite d'étre abordée, les
périméetres des services de soins infirmiers et cdes services d'aide et

d’accompagnement a domicile ne se recoupant paérfemt. La question de
coordination avec les services évaluateurs du dogéméral pourrait aussi ét

la
re

posée. Au cours de la table ronde du 5 novembreg Mingyue Xing, chercheure
a I'Ecole normale supérieure, a proposé la contitule pdles médicaux-sociaux,
sur le modéle des centres locaux de services coautaires (CLSC) du Québec
qui sont a la fois prescripteurs et offreurs devises a la personne. Les conseils
généraux pourraient déléguer la révision du planidd’ a des infirmiers

coordonnateurs de ces centres, qui seraient egugusbrte la réunion des cent
locaux d'information et de coordination (CLIC) etsdSPASAD.

res
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ll. LA REFORME DU SYSTEME DE TARIFICATION DES PRE STATIONS
DONT BENEFICIENT LES PERSONNES AGEES AU TITRE DE L' APA

Le systeme de tarification des services d'aide miale pour les
personnes agées dépendantes est un instrumerguliatidn devenu central dans
'économie de ce secteur d’activité. Cependantrelsponsabilité que porte ce
systeme dans la crise actuelle traversée par leicee d'aide a domicile est
aujourd’hui dénoncée par un grand nombre d’'acteurs.

A. UN FONCTIONNEMENT QUI ATTEINT SES LIMITES, TANT POUR LES
PRESTATAIRES QUE POUR LES BENEFICIAIRES

1. Une procédure unique, une mise en ceuvre variée

La procédure de tarification administrée ne s’apmi qu'aux services
ayant opté pour I'autorisation et ayant été auésrizar le conseil général.

a. La procédure de la tarification

L’article R. 314-130 du code de I'action socialeles familles prévoit que
les services d'aide a domicile autorisés font éble tarifs horaires fixés par le
président du conseil général de leur départemeémipldintation. Les sommes
versées au titre de I'APA sur la base de ces tdridsaires sont versées
mensuellement a terme échu.

Pour permettre la fixation des tarifs horairesséevice distingue au sein
de ses propositions budgétaires :

—les dépenses afférentes aux rémunérations des aid employés a
domicile ;

— les dépenses afférentes aux rémunérations demnpes qui coordonnent,
encadrent ou apportent leur soutien aux agentgoneas ci-dessus ;

—les frais de structure du service : ceux-ci prtent les dépenses de
direction, de gestion et d'administration générale, notamment les frais de
déplacement des personnels. Elles sont égaleglifféeence entre, d'une part, les
charges du service, éventuellement majorées ouréeisale la reprise du résultat
d'exercices antérieurs, et d'autre part, la someserémunérations des personnes
intervenant a domicile.

Si ces dépenses sont communes a d'autres sereidasntEme personne
gestionnaire, il est joint aux propositions budgétadu service un tableau qui
permet la répartition de ces charges communes. [Ranadre de la procédure
contradictoire, le président du conseil généralt pdatenir, sur sa demande, les
documents comptables relatifs aux autres services.
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Le tarif horaire des aides et employés a domigteobtenu en divisant le
montant des dépenses afférentes aux rémunératisradits et employés a domicile,
dont le président du conseil général accepte ¢ @m charge, par le nombre annuel
d'heures prévisionnelles d'intervention, et entajaua ce rapport le co(t horaire de
structure et le colt horaire de coordination, didrement et de soins.

La rémunération du service d'aide a domicile peat, dérogation aux
dispositions de l'article R. 314-130 mentionnéeass phaut, s'effectuer sous la
forme d'une dotation globale de financement.

b. Une mise en ceuvre variable selon les départements

Les départements qui pratiquent une tarification gEvice témoignent
généralement d'une volonté d'utiliser la procéddeetarification pour maitriser
les colts des services a domicile, ainsi que légsmule rapport de I'lnspection
générale des affaires sociales (IGAS) de 2010eGetbnté se manifeste par une
étude de I'ensemble des charges des services @aldmicile, pouvant aboutir au
rejet de certaines charges, ainsi que par des dkrsatiaudit des structures afin
d’en voir améliorer la gestion et 'efficacité.

La mission de I'lGAS effectuée en 2010 avait camdstan écart de tarifs
allant de 13,05 euros/heure a 25,17 euros/heur@calf entre les tarifs
départementaux moyens était a cette date de 16t84 ea 19,65 euros. La
différence entre les tarifs, qui releve de la madggppréciation laissée par le
décret aux autorités de tarification, provient dEsmrts de colts de revient
constatés, aux pratiques de tarification différentainsi qu’'a I'absence de

référence nationale commune.

Le cadre de la gestion differe également. Ainsitabes départements
s’appuient sur des référentiels locaux (dont ledicateurs de référence sont
parfois fixés a des niveaux tres différents). Larise des déficits ou des excédents
fait aussi I'objet d’'une pratique différente : @énls départements acceptent de
reprendre les déficits, d'autres ne le font quendeiére exceptionnelle.

Selon le rapport de I'lGAS, le dialogue de gestiomganisé par la
réglementation du code de I'action sociale et @silfes sur la tarification est
souvent percu comme excessivement unilatéral pasdevices d’aide a domicile,
qui comprennent mal le refus de prendre en comgtaines dépenses et cela,
malgré I'existence d’un référentiel.

2. Une tarification trop complexe

Dans le contexte particulier des aides a domidéeniveau des tarifs
affichés détermine la participation financiere gessonnes agées au financement
de leur prise en charge (notion de ticket modérateu oriente les personnes
agées, dans leur choix de recourir aux différefoemes d’emploi possibles :
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emploi de gré a gré, recours a un organisme margatacours a un service agréé
OU recours a un service autoriseé.

Ainsi que l'ont montré les rapports successifs'ldspection générale des
affaires sociales (IGAS) en 20fDet de Mme Bérengére Poléttj dans le cadre de
la mission qu'elle a réalisée sur ce sujet a laademde la ministre de la santé et des
affaires sociales en 2011, c'est I'imbrication dé&rents réles que jouent les tarifs
administrés dans le cadre de la mise en ceuvrd®A Hui fait la complexité de la
régulation du champ des services d’aide a donpoile les pouvoirs publics.

Outre leur role traditionnel de financement desrgbs des services a
domicile, décrit par les articles R. 314-130 a R1-334 du code de I'action
sociale et des familles, les tarifs servent égatemaans le silence des textes
réglementaires, de base de calcul pour :

— la détermination du co(t des plans d'aide miplace dans le cadre de
'APA ;

— le versement de I'APA a domicile par les consgéaséraux une fois les
interventions a domicile exécutées.

Les tarifs administrés des services d’'aide a ddenexercent de fait une
triple fonction dans la régulation économique deseeteur, dont les modalités
d’action sont décrites dans le graphique ci-dessous

LES DIFFERENTS CHAMPS REGLEMENTAIRES REGISSANT LA T ARIFICATION DES
SERVICES D’AIDE A DOMICILE

Champ des établissements sociaux ou
meédico-sociaux sous tarification administrée
Article L312-1 du CASF Champs des services a domicile

Correspondant a la fonction de

(a tarification horaire prédominante)
financement du tarif administré

APA a
Etablissements domicile
sociaux et médicaux

sociaux
PCH a domicilel

s 4

(1) Mission relative aux questions de tarificatieh de solvabilisation des services d'aide & domien
direction des publics fragiles, octobre 2010.

(2) Mission confiée par Mme Roselyne Bachelot-Nargoinistre des solidarités et de la cohésion alegi
relative aux difficultés financiéres de I'aide arndigile et aux modalités de tarification et d'alldizm de
ressources des services d’aide a domicile poupldgics fragiles, janvier 2012.



— 135 —

Les différentes fonctions des tarifs ont des effetstradictoires :

—la fonction de financement des tarifs adminiscéaduit a souhaiter
gu’ils soient suffisamment hauts pour couvrir lbarges des services a domicile
(incitation a la hausse) ;

— leur fonction de tarif de référence lors de bissement du plan d'aide
(ou tarif« de valorisation») conduit a souhaiter que les tarifs horairesre@ssez
bas pour permettre de programmer un nombre suffiShaures d’aide a domicile
dans le respect des plafonds financiers de I'’AR&it@tion a la baisse) ;

— leur fonction de base de remboursement condsgtibaiter qu’ils soient
modérés pour limiter le montant des dépenses dsedogénéral et des restes a
charge assumés par les bénéficiaires de I'’APAt@fioh a la baisse).

3. Des tarifs globalement trop faibles
a. L’augmentation des co(ts d'intervention

Les organismes d'aide a domicile, opérant une it&tide service
composée a 90 % de colts salariaux, supportentales d'intervention dont la
charge peut s’aggraver sensiblement sous l'inflaeparfois trés indirecte de
certains facteurs. Les responsables des serviegdedd domicile rencontrés par
les rapporteures ont souligné que l'impact sur léqguilibre financier des
décisions relatives a la gestion des ressourcesines leur paraissait souvent
sous-estimé : il en est ainsi de la mise en ceuwrecainpte pénibilité, de
'encadrement du temps partiel et des nouvellepoditions des conventions
collectives, par exemple.

Les données extraites du systéeme comptable natiendUnion nationale
de l'aide, des soins et des services a domiciletraohqu’en considérant les seuls
codts directs des interventions (hors frais dectiire et colts administratifs), prés
d’un tiers de ces colts ne sont pas directemeatthais aux interventions réalisées.

DECOMPOSITION DU COUT DIRECT D’UNE INTERVENTION

Colt direct total 18,36 €/h

- dont co(t salarial au taux de b 12,20€/h

- dont heures improductivés 3,08 €/h

- dont impact qualification et ancienneté 1,65 €/h
- dont trajets (frais et temg 1,43€/h

(1) heures improductives : heures perdues daredieeale la modulation, heures de formation.
Source : Extraction ARGOS au 10/06/2014.
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DECOMPOSITION DES COUTS D'INTERVENTION NON SALARIAU X

Annualisation 0,08 €/h
Heures improductives - —
Professionnalisatiof? 0,29 €/h
o ) ) Qualification 0,56 €/h
Qualification/Ancienneté -
Ancienneté 1,09 €/h
) Temps de trajet 0,77 €/h
Trajets -
Frais de déplacement 0,66 €/h

(1) Professionnalisation : formation, réunions dige, groupe de parole.
Source : Extraction ARGOS au 10/06/2014.

D’autres facteurs de codts agissent de facon pkidieuse. Ainsi en est-il
de la politique de fragmentation des temps d'irgetdon mise en ceuvre par
certains conseils généraux pour maitriser la @oss des heures d'aide a
domicile programmées. Dans l'un des départemesitesipar les rapporteures,
les interventions de moins d'une heure représertet a 45 % de I'ensemble
des interventions réalisées par certaines assmtsati'aide a domicile. En termes
de codt de revient, deux interventions d'une deeuirB sont nettement plus
colteuses qu’une intervention d’'une heure, alor®llge sont parfaitement
équivalentes du point de vue du financeur qui gpplila tarification horaire : il
faut non seulement prendre en compte le doubleaentfrais de déplacement,
mais également le temps pris par les taches redtexlat la multiplication des
problémes d’inter-vacations (temps improductif erteux interventions).

b. Des revalorisations de tarifs insuffisantes

Dans son principe, la procédure de tarification skgsices autorisés tient
compte de I'ensemble des colts des services atgdets qu'ils ont été constatés
'année précédente et l'incidence des facteursgiffentation des codts devrait
étre neutralisée par la procédure de reprise destslé

Pourtant, les services d'aide domicile renconti@sl@s rapporteures ont
souligné que, dans la pratique, des charges paiviagepas étre reprises par les
conseils généraux, auxquels le code de I'actiomaket des familles donne la
possibilité d’en écarter certaines lors de la aéteation des tarifs.

Ainsi, les tarifs des services autorisés auraientvent progressé ces
dernieéres années moins rapidement que l'augmentaies colts constatés :
certains facteurs d’accroissement des colts, tesleg augmentations salariales
réglementaire) ou des obligations découlant des conventions aolies
récemment introduites, n'ont pas pu étre intégral@mépercutées dans les tarifs
appliqués par des services autorisés. La respanshilhe association d'aide a
domicile dans un département visité par les rappoes a fait état d'une
augmentation annuelle moyenne de 1,9 % de ses tavifaires entre 2008 et
2014, alors que pendant la méme période le mipistier 'économie et des

(1) Le SMIC horaire brut est passé de 8,40 euroguém 2007 & 9,20 euros en décembre 2011, soit une
augmentation de 9,2 %.
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finances autorisait, par arrété, une augmentatimouele maximum de 2,6 % des
tarifs des services autorisés.

Les déficits nés d’'un écart grandissant entredesttes et leurs charges se
seraient donc aggravés du fait de I'utilisationlale@rocédure de tarification aux
fins de restrictions budgétaires départementales.

c¢. Une stabilisation des aides accordées au titre plesis d’'aide

Certains responsables de services a domicile rémsonpar les
rapporteures ont fait le constat d’'une stabilisatio nombre de bénéficiaires de
I'APA a domicile et d’une baisse du montant glotas plans d'aide. Ce contexte
nouveau, aprés les années de forte croissance 200 et 200", avive la
concurrence entre les services qui ne peuvent gaérer une augmentation de
leur volume d’activité pour couvrir leurs frais sieucture.

Depuis 2009, les dépenses de I'APA a domicile ooetint de progresser
au niveau national, mais a un rythme inférieur deiti;mn au rythme
d’augmentation du nombre de bénéficiaires de I'AR®& % contre 3,2 % par an).
Entre 2007 et 2011, les montants médians des mlaide notifiés ont ainsi
diminué de 4 %, baisse principalement concentrée lgs plans des bénéficiaires
évalués en GIR 4 (réduction de 9 % du montant mdgsmplans).

L'INSEE a analysé plus précisément les liens ehimegmentation du
nombre de bénéficiaires et la baisse du montanemdgs plans notifié&

(1) L'augmentation des dépenses de 'APA a domicé&s de 7 % par an entre 2003 et 2009.

(2) Les bénéficiaires de l'allocation personnalisd@utonomie & domicile et leurs ressources en 2011
Mélanie Bérardier, Etudes et Résultats n° 876 siéé\2014.
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EVOLUTION DE LA DISTRIBUTION DES RESSOURCES MENSUEL LES
DES BENEFICIAIRES DE L’APA ENTRE 2007 ET 2011
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En euros courants

Source : Les bénéficiaires de I'allocation persolisé® d'autonomie a domicile et leurs ressources26tl, Mélanie
Bérardier février 2014.

Les travaux de Mme Mélanie Bérardier montrent qu&e2007 et 2011,
les effets du renouvellement de la population degficiaires de 'APA auraient
dd induire au contraire une augmentation du momaoyen des plans d’aide.
Depuis 2007, il apparait en effet que les persoagéss introduisant une nouvelle
demande d’allocation personnalisée d’'autonomie anidte bénéficient de
revenus en moyenne plus élevés, ce qui induitsitpiement des plans d'un
montant plus élev® et une baisse de la part & la charge des comgeitsraux,
une fois déduit le montant du ticket modérat&lrAinsi, la part des personnes
non soumises au ticket modérateur, du fait deildefsse de leurs ressources, dans
'ensemble des bénéficiaires de 'APA a domicilessréduite de 23 % en 2007 a
16 % en 2011.

4. Les effets conjugués du faible niveau des tarif s et de la rigidité de la
tarification

La conjonction de la faiblesse et de la rigiditéassive des tarifs a produit
des effets pervers.

(1) Les travaux statistiques montrent une corréfatpositive forte entre le montant des plans rétift les
ressources des bénéficiaires

(2) Un calcul réalisé pour un bénéficiaire touchdmtrevenu médian en 2007 et 2011 montre que ladpéa
charge des conseils généraux a baissé de 10 % ea¢rdeux dates et que la participation des béaéks
a augmenté de 22 %.
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a. La mise sous pression des plans d’aide

L’augmentation des tarifs se répercute sur le veludes heures
inscriptibles dans les plans d’aide aux persongéssles plus dépendantes.

Les personnes agées ayant les besoins d'aide Ussipiportants ne
peuvent bénéficier d'un volume d’heures suffisates tarifs de référence utilisés
sont élevés. L'impact de ce phénomeéne lié & laatain des plans d'aide a été
évalué dans le rapport de Mme Bérengére Pdfétties calculs montrent par
exemple que, si le tarif de référence passe de0E&Bs I'heure a 22 euros
I'heure, le volume d'heures possible diminue dehéifres a 57 heures pour les
personnes les moins autonomes (GIR 1).

Du fait de la saturation des plans d’aide pour gessonnes les plus
dépendante®, on observe aujourd’hui dans un grand nombre gartéments un
mouvement de contournement de la grille tarifaikes: personnes dont le plan
d'aide atteint le plafond réglementafferecourent & un emploi de gré a gré ou a
des mandataires plutdt qu’'a des structures, daseulebut d’augmenter le nombre
d’heures d’'aide a domicile mobilisables.

b. Une forfaitisation des co(ts excessive

La formule du tarif horaire, établie comme le régitarifaire de droit
commun pour les services autorisés par l'articl81R®:130 du code de l'action
sociale et des familles, suppose une forfaitisatiercertaines charges — les frais
de déplacement et les heures d’encadrement ouraation — préjudiciable aux
capacités d'adaptation des services d'aide a demlticonvient de souligner le
caractére prévisionnel de la procédure de tanfinaeffectuée a partir du montant
des charges de méme nature observées lors degegammmptables précédents.

L’heure d’intervention choisie comme unité de finament a évidemment
un colt de revient variable : une heure d'interientle dimanche chez une
personne agée vivant dans un village reculé etantapesoin que d'une heure
d'aide a la toilette colte beaucoup plus cher cgr'ineure d'intervention en
semaine chez une personne vivant a proximité desaby du service d'aide et
recevant trois heures d'affilée.

Aussi le co(t de revient moyen d’'une heure d’'irgation est-il largement
lié a la structure d’ensemble de l'activité du smrv plages hebdomadaires
d’intervention, rayon géographique d'interventianfervention de personnels
qualifiés...

(1) Mission confiée par Mme Roselyne Bachelot-Narqgministre des solidarités et de la cohésion alegi
relative aux difficultés financiéres de l'aide andicile et aux modalités de tarification et d’alldican de
ressources des services d’aide a domicile poupldgics fragiles, janvier 2012.

(2) 44 % des plans d'aide établis pour les Giohtssaturés et 36 % des plans d'aide pour les Gir 2
(3) Les plafonds d'aide sont fixés par I'articleZ32-10 du code de I'action sociale et des famille
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Une partie des conseils généraux distinguent datifs td’intervention
selon le jour d'intervention; certains font unestitiction selon la catégorie
d’intervenants. Pourtant, la localisation de laspane aidée ne semble jamais
prise en compte par les conseils généraux, aloeslaguestion des colts de
déplacement devient de plus en plus incontourndlds. frais de déplacement
peuvent en effet représenter entre 1% et 7 % elesdmble des charges
budgétaires en fonction de la couverture géograghidy service. Cette absence
de prise en compte peut nuire a la prise en chaegeertaines personnes agées
trop isolées géographiqguement afin de maitriseol@ horaire moyen des prises
en charge. Le risque de sélection des bénéficiairesin critere géographique est
réel.

Il serait en conséquence souhaitable de modifieptaenclature de tarifs
horaires pour avoir une information sur I'éloignerndu lieu d'intervention par
rapport a I'implantation du service. De méme, ihgendrait de tenir compte des
colts de rémunération liés aux interventions lesadiches et jours fériés.

La reprise du déficit annuel par le conseil géndtahs le tarif de I'année
suivante, est certes un moyen de neutraliserdeeifinancier lié a la variation de
la structure d'activité. Cependant cette compeosatie corrige pas les surcodts
d’intervention, se fait avec délai, et elle n'eas pystématique.

c. Des restes a charge plus élevés que prévu

Les restes a charge payés par la personne dépermasta famille sont
d'un montant plus variable que ne le prévoyaitiafément la réglementation,
fondée sur l'idée du paiement d’'un ticket modénateaiculé en fonction des
ressources des bénéficiaires. Le reste a chargemeétait évalué en 2011 a
570 euros pour les personnes aidées a domiciletamioé comparer avec le reste
a charge moyen lors du placement de la personnendépte en établissement,
qui était alors de 2 300 euros.

Selon le rapport sur la dépendance publié en 2Gi0Mme Valérie
Rosso-Debord, le reste & charge mensuel moyen serait, & demide
350 euros, tandis qu'en établissement, les fandié®ursent entre 2 200 euros et
2 900 euros mensuels.

A I'heure actuelle, la participation financiére ds&néficiaires des plans
d'aide a domicile dépend de la politique décidée lpaconseil général. Les
rapporteures ont ainsi pu constater I'importancecdefacteur sur le recours
effectif des bénéficiaires a I'intégralité du pldiaide.

Dans les départements ou les heures d'aide nepsantemboursées a
hauteur des factures établies par les servicededaidomicile mais sur la base du
tarif de référence départemental, le taux de nomours augmente
significativement, pour des raisons essentiellenferd@ncieres. Ainsi dans le

(1) Rapport d’'information sur la prise en chargesgeersonnes agées dépendantes (n° 2467), 23 jah 20
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département de Seine-Saint-Denis, visité par Ippaieures le 25 mai 2014, le
taux de non consommation des heures prévues @& de alors qu'il est de 15 %
des heures programmées au niveau national.

Les rapporteures ont également constaté de graliffié&&nces en ce qui
concerne la politique de récupération des restehaiiges non payés par le
bénéficiaire ou sa famille. Certains départemerdffoscent de récupérer les
sommes dues en adressant des courriers de rappelaiille de la personne
dépendante, puis en I'assignant en justice suada bes dispositions du code civil
relatives a I'obligation alimentaire due aux pasefians d’autres départements en
revanche, le financement du reste a charge ne sgrablconstituer une difficulté,
et lorsqu'il n'est pas honoré par le bénéficiaivepar sa famille, le conseil général
ne se retourne pas contre les débiteurs.

Les restes a charges impayés peuvent égalememtdagsela gestion des
services a domicile. Lors de la visite des rappoe® dans le département du Pas-
de-Calais, le ¥ juillet 2014, des responsables des services aadilenont ainsi fait
part de leurs interrogations sur leur capacitédjgue a interrompre un contrat
d'aide a domicile avec un bénéficiaire de I'APA qrefuserait, en toute
connaissance de cause, de régler son ticket medérat

Ces effets pervers se sont accrus récemment saftet e facteurs tels
que la baisse du montant des plans d'aide et lactiéth des soutiens apportés par
les communes a des services a domicile publics ssocatifs. La contrainte
financiere est donc devenue plus lourde pour umaicemombre de services
autorisés, confrontés a des problémes de finandescerus alors que la pluralité
des fonctions jouées par les tarifs administréd difficile I'ajustement rapide de
ces tarifs.

Proposition n° 15 des rapporteures : adapter le dpositif de tarification des plans
d’'aide a domicile pour les bénéficiaires de 'APA :

— prévoir dans les contrats pluriannuels d’objectif de moyens (CPOM) un plafonnemgnt
du nombre d'interventions inférieures ou égaleaédemi-heure ;

— afin d'éviter le risque de sélection des béngiies de I'aide a domicile sur un critére
géographique, prévoir dans la nomenclature desveréons une information sur |a
localisation du bénéficiaire ;

— ouvrir la possibilité d’appliquer un tarif powesl dimanches et les jours fériés intégrant les
suppléments de colts de rémunération pour les/eriants, considérant que le co(t horaire
est 25 % supérieur pour ces prestations.

B. UN CONTEXTE D’EXPERIMENTATIONS ET DE REFORMES

Fin 2011, le Parlement a ouvert la voie a la miseaivre de nouvelles
modalités de tarification en autorisant, dans léreale la loi de finances pour
2012, des expérimentations par les conseils géxépaiule souhaitent, pour une
durée limitée a 3 ans. L'article 150 de cette mfidances institue le principe d’'un
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cadre expérimental pour les conseils généraux @uhateraient mettre en place
un dispositif alternatif a celui de tarificationrge défini aux articles R. 314-130
et suivants du code de I'action sociale et dedlifsmi

Les limites de ce cadre expérimental ont été pEésigpar un arrété
interministériel du 30 aolt 2012. Cet arrété indiqque les tarifications
expérimentales sont mises en oceuvre avec les serndi@@de a domicile
volontaires par voie contractuelle, sous la formiandcontrat pluriannuel
d’'objectifs et de moyens (CPOM) pour les serviag®r@sés ou d’'une convention
pour les services agréeés.

1. Les dispositifs expérimentaux de tarification a  Iternative

Les expérimentations engagées doivent respectepriasipes énoncés
dans un cahier des charges annexé a larrété. Qe@vioit deux types de
tarification expérimentale. La premiére reprendnodele promu par I’Assemblée
des départements de France et qui repose surdm@ai d'une dotation annuelle
globale aux services d'aide a domicile contractésli couvrant les frais de
fonctionnement de ces structures. Le second typéaudfcation envisagé par
l'arrété interministériel maintient le principe di@ tarification en fonction des
heures réalisées. Les informations transmises esrskrvices des conseils
généraux montrent cependant que les expérimergatingagées jusqu’a présent
ne se sont jamais inspirées du deuxieme type ifiedtion proposée.

Les annexes | et Il de I'arrété interministériefiniésent les lignes forces
du nouveau modeéle tarifaire promu par I'’Assemblég départements de France,
sachant que dans la pratique, les conseils généraxpérimentateurs » n’ont
repris qu’en partie ces axes.

Les principales caractéristigues du modele taefaiécrit dans les
annexes | et Il du cahier des charges sont leasigs.

a. L'abandon du cadre horaire pour la facturation degrestations
accomplies par les services d'aide a domicile

L'arrété reprend la possibilité ouverte par I'dei®. 314 -39, selon lequel
les services signataires d'un CPOM peuvent recewwérdotation globale en lieu
et place du remboursement horaire prévu par ledesmR. 314-130 a R. 314-134.

Dans cette hypothése, une dotation globale seisébstu tarif horaire
pour le financement des services. Cette dotatiobale permet de financer a
concurrence de leurs besoins de financement lggssra la personne sans avoir
a augmenter le niveau des tarifs servant de baéeahblissement des plans d’aide
et au calcul du reste a charge pour les bénéfisiair
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b. Une forfaitisation sur la base des prestations pramjmmées

Le versement d'une dotation globale prenant enidéraion I'activité
des services d'aide a la personne sur I'ensembléadaée s’accompagne du
paiement aux services d'aide a domicile adhéreesspilestations telles qu’elles
sont programmeées et non plus réalisées.

La dotation globale annuelle préconisée par I'Asdéendes départements
de France s'apparente ainsi a un paiement for@itzalculé sur la base des plans
d'aide acceptés par toutes les parties — bénédisjatonseil général et services
d'aide a domicile adhérents.

La volonté exprimée par les pouvoirs publics est rdsoudre les
problémes financiers liés a I'existence des « repeedues » que représentent les
interventions programmeées dans le planning descesrmais non réalisées par le
fait des bénéficiaires (portes closes, périodesgphalisation, renoncement des
bénéficiaires ...). Ces heures perdues n'étaientujaspgrésent payées ni par les
conseils généraux ni par les bénéficiaires, alafellgs sont considérées comme
un facteur des déficits financiers que connaisesnservices d’aide a domicile.

Selon le nouveau dispositif promu par I'’Assemblés départements de
France, les interventions inscrites dans un plaidd’proposé a un bénéficiaire de
I'APA serviraient de base de calcul pour la contftibn financieére du conseil
général autant que pour celle du bénéficiaire can pl'aide, par dérogation
notamment & I'article R. 232-11 du code de I'actoniale et des famille$)

En ce qui concerne la participation du conseil génén dispositif global
vérifie que la souplesse accordée dans I'exécudiem plans d’intervention ne
conduit pas a une baisse du nombre d’heures réalisgr les services d'aide a
domicile adhérents. Le cahier des charges intesté@inél prévoit ainsi que le
forfait annuel fait lI'objet de versements mensuelbauteur de 90 % de son
montant, le solde étant débloqué en fin d'annéforction de la réalisation des
objectifs quantitatifs et qualitatifs fixés danshdre des CPOM.

c. Des responsabilités accrues pour les services, ami fu'acteurs des
politiques départementales

En contrepartie de cet assouplissement de leutsagates financiéeres, les
services d'aide a domicile se voient attribuer esponsabilités plus importantes,
qui font de ces acteurs de nouveaux partenairés palitique départementale de
la prise en charge des personnes agées a domicile.

Le cahier des charges interministériel prévoitiaipsune fois définis les
objectifs quantitatifs d'intervention du plan d&ites services d'aide a la personne
ont la latitude d'adapter leurs interventions ercfion des besoins du bénéficiaire,

(1) Selon larticle R.232-11 du CASF,La participation du bénéficiaire de lallocationrgmnnalisée
d'autonomie prévue a l'article L. 232-4 est calewlé prorata de la fraction du plan d'aide quliet ».



— 144 —

autant a la baisse (départ en vacances ou hosgfiafi,...) qu'a la hausse

(dégradation de I'état de dépendance), des lorsepiadaptations sont limitées et
ne justifient pas une révision du plan daide. B'umaniere plus générale, |l

appartient au service d'aide a domicile d'inforthesrservices du conseil général
des changements dans la situation des bénéficigesgant motiver un réexamen

de celle-ci par les services départementaux.

Le cahier des charges précise en outre que legsgrd'aide a domicile
adhérents peuvent également étre mandatés poumniddimterlocuteur des
usagers en matiere d'aménagement du logemengestien des aides techniques.

2. L'accélération de la refondation de l'aide & do  micile aux personnes
agées par le projet de loi relatif a I'adaptation d e la société au
vieillissement

Le projet de loi relatif a 'adaptation de la saéiéu vieillissement, déposé
le 3juin 2014 a I'Assemblée nationale et adopté qadte derniére en premiéere
lecture le 17 septembre 2014, inscrit dans le cddréa démarche de régulation
contractuelle les expérimentations tarifaires de&jgagées par certains conseils
généraux sur la base de l'article 150 de la IdiimEnces pour 2012. Ces conseils
généraux sont au nombre de 13 selon les résukatemuéte réalisée par les
rapporteures?) Le projet de loi prévoit une évaluation nationale ces
expérimentations au cours de I'année 2015.

La période fixée par I'arrété interministériel db &dt 2012 autorisant les
conseils généraux a initier une expérimentationifaieg se terminait
originellement au 31 décembre 2013. Elle a été opg#e d'une année
supplémentaire par un arrété interministériel @ da 6 janvier 2014.

Dans le projet de loi, le Gouvernement avait préau/'article 32,
d’'autoriser le lancement de nouvelles expérimentatitarifaires dans I'année
suivant la publication de la loi, mais pour uneédulimitée a une seule année.

Le méme délai d'une année s’imposait égalementeagpérimentations
déja engagées, ce qui aurait entrainé une rédustgnificative de la durée
normalement prévue pour les expérimentations, derttines sont trés récentes,
voire en sont encore au stade du lancement, commmehtrent les informations
recueillies par les rapporteures aupres des cergéiléraux.

(1) Voir annexe.
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DATE DE DEMARRAGE DES EXPERIMENTATIONS PAR LES CONS EILS GENERAUX,
INTERROGES PAR LA MISSION D’EVALUATION DU CEC,
AYANT UN TERME NORMAL DE TROIS ANNEES

Nature de I'acte Début de la démarche de
contractuel contractualisation

01 Ain CPOM 2012

. 2014 (fonctionnement sous
02 Aisne CPOM dotation globale depuis 2005)
16 Charente CPOM 2013
22 Cobtes d’Armor CPOM (2 types) 2011
25 Doubs CPOM 2005
37 Indre-et-Loire n.r. en projet
38 Isere convention pluriannuelle 2009
46 Lot n.r. 201z
48 Lozére n.r. en projet
54 Meurthe-et-Moselle CPOM 2013
62 Pas-de-Calais CPOM 2005
66 Pyrénées-Orientales (CPOM) en projet
72 Sarthe CPOM 2013

Sur la base de ces informations, I'’Assemblée nakora adopté un
amendement madifiant I'articulation entre les ekpéntations et I'évaluation de
ces expérimentations que le Gouvernement présedmrant le Parlement en
2015 : alors qu'il était initialement prévu queplaase d'évaluation serait engagée
a la fin des expérimentations, la durée de celléant réduite pour raccourcir le
calendrier, il a été décidé que I'évaluation secaihduite au plus t6t apres la
promulgation de la loi, sans attendre la fin dgg&ementations.

Lors de I'examen du texte en séance publique, lev@mement a
€galement présenté un amendement, adopté par bése nationale, incluant
dans les contrats pluriannuels d’objectifs et dggeans (CPOM) les modalités de
solvabilisation des personnes utilisatrices dedses résultant, le cas échéant, des
expérimentations prévues par la loi de financesr #8112. Cette disposition,
précise le Gouvernement dans l'exposé des motifd’aiendement, vise a
permettre d’'inclure dans les CPOM un reglementftafre du ticket modérateur
dd par la personne agée, dés lors que le servaideda domicile reléve d'une
expérimentation au titre de la loi de finances @Qt2 et applique déja ce mode
de reglement. Cette disposition permet donc d’'asdar pérennité compléte des
expérimentations actuellement engagées, au-deldedue des trois années
initialement prévu, en fournissant une base juddictlaire aux systemes de
paiement forfaitaire actuellement expérimentés.
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3. La modernisation de la télégestion

La télégestion fait partie des outils de gestioanayocation a étre adoptés
dans le cadre des CPOM. En automatisant les revéemps de présence des
intervenants a domicile, la télégestion représamie atout indéniable dans
I'amélioration de la qualité des services d’aidgoanicile, et dans la transparence
entre les structures et les conseils généraux, pguivent ainsi avoir une
information plus fiable sur l'effectivité des prasons payées. |l s’agit de
remplacer le contrdle du service fait, traditiomerelent opéré grace a des feuilles
de vacation ou de présence, par un controle téfggphe.

Au cours d'une table ronde organisée le 2 octolxe42 Mme Michéle
Debonneuil a alerté sur I'obsolescence de nombrgrajets de déploiement de la
télégestion conduits par les conseils générawyyaspsur le téléphone fixe. Dans
un tel systéme, l'intervenant signale son arrivée@mposant un numéro gratuit
depuis le poste téléphonique du bénéficiaire. Brdfintervention, l'intervenant
rappelle le numéro gratuit et signale son dép#usi€urs organismes de services a
la personne estiment que ce mode de télégestiotégstobsoléte au regard des
possibilités offertes par les téléphones portaliemmment la géolocalisation. lls
signalent en outre qu’un systeme appuyé sur lphélee fixe permet rarement de
comptabiliser l'intégralité du temps consacré awise : concrétement, il se passe
souvent plusieurs minutes entre l'arrivée de limemant et son coup de
téléphone. Mme Debonneuil regrette que la Caissenade de solidarité pour
lautonomie (CNSA) ne joue pas un role plus motéans la modernisation et
I'harmonisation des systémes de télégestion dépékpar les conseils généraux,
gu’elle contribue a financer a hauteur de 50 %siafue, plus largement, des
systemes d'information des fédérations d'assoaiatio

Selon Mme Debonneuil, la CNSA finance en effet Isgstemes
d'information des quinze fédérations d'associatiombaque systeme étant
différent. Dans toutes les régions ou se trouvest représentants des quinze
fédérations d’associations, les conseils généraivedt travailler avec quinze
structures differemment organisées, souvent indapabétablir des plans d'aides
et d'effectuer les contrbles nécessaires. Ce mandjoeganisation et de
standardisation entraine une situation confuse retgaspillage financier qui
pourrait étre évité, selon Mme Debonneuil.

Par le passé, la direction générale des entrefiiseg, ex-DGCIS) aurait
tenté de mettre en place un systeme unique, cormauxMnassociations et aux
entreprises, que les conseils généraux et lesdidoids auraient pu s’approprier
afin de créer une organisation efficace et de peren@aux associations de se
mettre a niveau et de concurrencer plus facilenhententreprises. Aprés sept
années de travail, cet outil avait été concu. Maiurd’hui, seule la Corse du
Sud I'expérimente, selon Mme Debonneuil, qui a @aue les fédérations étaient
trés réticentes a utiliser ce systéme et qu'ilt &zirémement difficile, dans une
situation déja confuse et sans soutien de I'Etatjmener un projet coopératif.
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Il faudrait aujourd’hui parvenir a mettre en placegroupe de travail qui permette
a ceux qui ont déja adopté le nouveau systemenugEdaer.

La CNSA accompagne a travers des démarches camlast et des
financements les actions de modernisation du seatbhauteur de 60 a 75 millions
d’euros par an. Elle a contractualisé avec enwd®départements. Le choix de ne
pas contractualiser peut s’expliquer par le faie gquertains conseils généraux
estiment étre auto-suffisants mais aussi par teqfse certains conseils généraux
éprouvent des difficultés pour formaliser un placton. La contractualisation se
fait en effet sur la base d'un plan pluriannuelistiuré, qui s’appuie sur des
acteurs de terrain, accompagné d’un plan de fimaaoe

Selon Mme Geneviéve Gueydan, directrice de la CN$AV. Etienne
Deguelle, directeur adjoint de la compensationadpdrte d’autonomie, la CNSA
a accompagné I'association Edisanté pour la digfinid’un référentiel en matiére
de télégestion, appelé Esppadom, en lien avec deseils généraux et des
éditeurs informatiques, en particulier ceux quitsuestataires des départements
pilotes. 27 conseils généraux dont les 6 pilotesoébntaires ont participé aux
travaux conduits. La CNSA est représentée au cameitpilotage. La convention
conclue en septembre 2013 pour 15 mois est en cbexécution. Elle prévoit
une subvention de la CNSA de 0,39 million d'eur@®ans le cadre des
conventions pluriannuelles au titre de la sectwndctuellement en cours
d’exécution (conventions conclues depuis 2012}¢llégestion (qu'il s'agisse de
son déploiement ou en amont de la réalisation dauest un axe de
modernisation retenu par 42 conseils généraux. r@ssiyement, au fur et a
mesure des conventions signées avec les consaiéragk, la CNSA leur
demande de reprendre le référentiel Esppadom.

Mme Gueydan et M. Deguelle ont toutefois admis IUENSA pourrait
peut-étre étudier une modulation des cofinancermamtenction de la formule de
télégestion adoptée et du respect du référentmddtom.

Dans les années a venir, de nouvelles difficultéarmaient toutefois
survenir en lien avec la difficulté, éprouvée partains conseils généraux, a
financer la part du plan d’action restant a leuarge. Déja aujourd’hui, dans
I'application de certaines conventions, il existe décalage entre les montants
initiaux des programmes envisagés, parfois trésiteuak, sur des calendriers
resserrés, et la réalité de I'application. Beaucdlgvenants sont conclus pour
étendre les actions, voire réduire le montant desleppes, compte tenu de
difficultés opérationnelles & mettre en ceuvre césrss.
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AUDITION DE M. DIDIER MIGAUD, PREMIER PRESIDENT DE LA
COUR DES COMPTES

Lors de sa séance du 10 juillet 2014, le ComitérehtM. Didier Migaud,
Premier président de la Cour des comptes, sur li@ation du développement des
services a la personne, réalisée par la Cour desptes a la demande du Comité.

M. le président Claude Bartolone. Nous allons entendre M. Didier
Migaud, Premier président de la Cour des comptas,vg nous présenter la
contribution de la Cour des comptes a I'évaluatardéveloppement des services
a la personne. Je vous rappelle que nous avondédéeiréaliser cette évaluation
en octobre 2013 et que nous avons demandé |'asstspaéalable de la Cour des
comptes. Son Premier président est accompagné deaddal Duchadeuil,
président de chambre, et de M. Henri Paul, présidenchambre, rapporteur
général.

Le rapport vous a été distribué. Cette auditioroaserte a la presse. Nos
deux rapporteures sont Martine Pinville pour laaritg et Bérengere Poletti pour
I'opposition. Elles seront accompagnées dans l&agux par un groupe de
travail désigné par les commissions concernéemipasé de Joélle Huillier,
Isabelle Le Callennec et Denys Robiliard.

Monsieur le Premier président, nous vous écoutons.

M. Didier Migaud, Premier président de la Cour des comptes.
Monsieur le président, mesdames et messieurs l@stéde je suis heureux de
revenir aupres de votre Comité d’évaluation eta@réle pour vous présenter une
nouvelle contribution de la Cour des comptes. Jestede qu’au fil des mois et des
travaux une relation de plus en plus étroite seetisntre votre Comité, ses
rapporteurs et les équipes de la Cour. Je m'eruigdjoar une telle relation
contribue a donner toute sa portée a la nouvetlactéon de l'article 47-2 de la
Constitution issue de la révision constitutionnelée2008, qui donne pour mission
a la Cour d’assister le Parlement dans le conthdl&ouvernement et I'évaluation
des politiques publiques.

Le rapport que je vous présente aujourd’hui pante«de développement
des services a la personne et le maintien a dendeis personnes agées en perte
d’autonomie ». Il arrive a point nommé avant le cmgncement prochain, dans
cette enceinte, de vos travaux sur le projet deelaiif a I'adaptation de la société
au vieillissement, qui a été présenté en conssihuaistres le 3 juin dernier.

Pour réaliser ce rapport, la Cour a souhaité sagpsur les résultats d'un
atelier organisé avec les administrations concerretedes chercheurs sur la
mesure de I'emploi dans les services a la persenrde |'efficacité des aides
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publiques. Ce travail comporte par ailleurs des manaisons internationales qui,
je I'espere, éclaireront utilement votre Comité.

Pour vous présenter le rapport de la Cour, je satouré de Pascal
Duchadeuil, qui sera installé cette aprés-midi cenprésident de la cinquiéme
chambre et qui a préparé ces travaux, d’'Henri Ramdlsident de chambre et
rapporteur général du comité du rapport public es grogrammes, et de
Dominique Antoine, conseiller maitre, présidensdetion. Je remercie également
les rapporteurs d’avoir contribué a ce rapport sesaannexes : Valérie Charolles,
conseillere référendaire, Cédric Brottier, auditeririsabelle Gandin, assistante.
Jadresse aussi mes remerciements a Philippe Hageggiller maitre et contre-
rapporteur.

Avant de vous présenter les principaux constatsaiecommandations de
la Cour et de répondre a vos questions, je souraitir rapidement sur le cadre
de cet exercice.

Lorsque votre Comité a saisi la Cour d'une demapdeant sur «le
développement des services a la personne », nausiis guere été surpris. Cette
politique, fondée pour I'essentiel sur la loi duj@iet 2005, dite « loi Borloo »,
est bien connue de la Cour, qui en avait dressgremier bilan dans son rapport
public annuel de 2010. Prés de dix ans aprées ket quatre ans aprés notre
publication, une nouvelle analyse de [I'efficacitésdmesures prises dans ce
domaine et un suivi de nos recommandations parargsapportuns, d'autant que
le soutien de I'emploi est au cceur des préoccupaties autorités publiques. Les
attentes formulées par les rapporteures de votnéit€oMmes Pinville et Poletti,
portaient a la fois sur ce dispositif de soutielfemploi et sur I'adaptation de la
société au vieillissement de la population, dangelespective d’une intervention
prévisible du législateur. Elles se sont tradujpesir nous par une obligation
double. D’'une part, une obligation de résultat®canme remise de notre rapport
dans des délais compatibles avec I'examen du pilejéi. Nous avons modifié le
calendrier de linstruction, dans le cadre d'un tocdle que je qualifierai de
classique, I'hypothése d'une évaluation de polégiquublique au sens que lui
donne habituellement la Cour n’étant pas réalistepte tenu des délais. D’autre
part, une obligation de moyens nous amenant arpamt attention particuliere a
la question du maintien a domicile des personnéssign perte d’autonomie, qui
comptent pour environ un tiers de I'activité desi®es a la personne.

Avant votre saisine, la Cour avait engagé une gaqe@mmune avec les
chambres régionales et territoriales des comptad, lés résultats sont attendus
pour I'automne 2015. Pour éclairer au mieux votoené, nous avons accéléré la
part de ces travaux réalisée par la Cour. Aussi rpoopos portera-t-il
essentiellement sur les sujets relevant de la campé directe de la Cour et sera-
t-il davantage consacré au pilotage de la polificauuex mesures générales de
financement et aux enjeux de formation et de guatibn des personnels, comme
il avait été convenu avec vos rapporteures.
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La Cour a cherché a savoir si la politique de sputux services a la
personne, qui S'appuyait en 2012 sur environ Gamils d'euros de mesures
fiscales et sociales — et aujourd’hui sur envirgh rilliards d’euros —, pouvait
contribuer a répondre aux besoins croissants diiesoa domicile des personnes
agées. Ses constats la conduisent a formuler deeemmmandations que je
présenterai au fil de quatre messages principapsemierement, les deux
principaux objectifs visés par la politique de déppement des services a la
personne — le soutien a 'emploi et la solidaritécles personnes fragiles — se
juxtaposent sans étre articulés ; deuxiemementpéict des aides consenties sur
'emploi reste limité ; troisiemement, la professialisation et la structuration des
activités représentent des enjeux clés pour assaeeplus grande attractivité du
secteur ; enfin, face au codt croissant de laigokt menée, un ciblage des aides
sur certaines activités et certains publics appaégiessaire.

Le premier message de la Cour, c’est que la poétigublique poursuit
simultanément, depuis au moins un quart de siéeex objectifs principaux et
distincts : le soutien a I'emploi peu qualifié, p#@s mesures d’abaissement du
colt du travail et de résorption du travail disdiénul’aide aux publics fragiles,
personnes agées dépendantes ou personnes hanglicajpse qu'aux familles
avec enfants en bas age. La Cour recommande quebgdifs soient mieux
articulés, en associant a chacun les instrumentagt@ant de les atteindre, et
dotés d'indicateurs de résultats — c'est la reconttation n° 1 —, de sorte qu’une
appréciation puisse effectivement étre portée’sfiicacité des mesures prises.

Par ailleurs, méme si I'on ne considére que lelesactivités de soutien a
domicile des personnes fragiles, on ne peut quiagpé par la diversité des
acteurs et des modes d'interventions, aussi biamwaau central que local. Cette
situation conduit & des incohérences, puisqu’istexaujourd’hui deux régimes
juridiques pour les organismes qui rendent desicEsva ces personnes: un
régime d’autorisation et un régime d'agrément. Gedas conduit & préconiser
l'unification de ces régimes — c’est la recommaiuhan© 3.

Enfin, plusieurs ministéres sont en charge de qaitidique publique —
I'économie, I'emploi et les affaires sociales Heetr action n’est pas suffisamment
coordonnée. L’efficacité de la politique serait gant améliorée si le ministere
chargé de son pilotage, c’est-a-dire le ministér@&@é de I'’économie, était aussi
responsable des dépenses budgétaires et fiscalebe qgénere — c'est la
recommandation n° 4.

Le deuxiéme message de la Cour, c’est que I'imgestaides sur I'emploi
est limité. Pour parvenir a cette conclusion, lauCe'est d’abord attachée a
apprécier l'efficacité des mesures existantes dintpde vue de la création
d’emplois. Or, nous constatons que la mesure dapl@ dans le secteur est
toujours aussi peu précise, en raison de divergemt® mesure entre les
administrations. Ainsi, selon le champ et la défim retenus par les
administrations, les statistiques peuvent faireaegifre des différences de plus

d'un million de salariés! Cette situation est d&mi moins acceptable qu'elle



— 152 —

avait fait I'objet d’'une recommandation du Consedltional de l'information
statistique (CNIS), émise en 2012 a la suite derdeédente enquéte de la Cour.
Aussi la juridiction souhaite-t-elle alerter la régentation nationale sur la
nécessité de la mise en ceuvre de cette recommamdati CNIS — c'est la
recommandation n° 5 de la Cour.

Aprés avoir analysé les diverses données dispanilfierce est de
considérer que I'effet des mesures demeure limsglon notre décompte, seule
une petite moitié des 500 000 emplois envisagédepplan de 2005 a été créée.
En 2012, 1,3 million de personnes, hors doublesptesy étaient employées dans
les services a la personne, ce qui représente 5i& Pémploi total. Compte tenu
de I'importance des temps partiels, ces emploisggegmtent 513 000 équivalents
temps plein, ramenant la part des services a Bopee a 2 % de I'emploi total en
équivalents temps plein — a mettre en regard demijards d’euros alloués en
2014 a la politique de soutien aux services a tagome.

Je précise qu'a la suite de latelier de travaigamisé avec les
administrations et chercheurs concernés, nous aéafs ce chiffre en retenant
un mode de décompte plus favorable pour les sendck personne que celui
appliqué jusqu’ici par les administrations. Celamieprésente pas moins un coit
par emploi relativement élevé par rapport a d'autresures. En effet, les aides
publiqgues représentent environ 4 500 euros en nm&yepar personne et
11 800 euros par emploi en équivalent temps ple&nit-un niveau correspondant
au haut de la fourchette des contrats aidés, ehprde celui des bénéficiaires
d’allocations de retour a I'emploi.

Pour autant, une certaine prudence s'impose. L'anhp@s mesures de
soutien aux services a la personne ne sauraité@®déré comme inexistant : la
part des services a la personne dans I'emploi Wtdt en effet affirmée et
continue de le faire depuis le début de la crisR@@&8. Nous rejoignons ici les
analyses du ministére de I'emploi et de celui dedhomie pour considérer que ce
secteur a plutét mieux résisté que les autresc&point, I'examen approfondi des
données détaillées fournies par I'Agence centra@s drganismes de sécurité
sociale (ACOSS) indique que la suppression de tfabsent de 15 points de
cotisation et celle du mode de calcul forfaitaies atotisations, respectivement
mises en ceuvre en 2011 et en 2013, n'ont sans dasteu un impact aussi grand
gu'on le prétend. Nous relevons en revanche queyisieces suppressions, les
particuliers employeurs bénéficient d’'un niveau idka moins élevé que les
organismes de services a la personne. En effetieragers disposent des mesures
dites « Fillon » d’allégement de cotisations sa@gaet du crédit d'impbt pour la
compétitivité et I'emploi (CICE).

Sur ce sujet, la prudence s'impose du fait queata gu travail dissimulé
demeure mal appréhendée. Méme si le phénomenaresatore difficile a cerner,
'absence d’étude récente ouvre la porte a desqatigins alarmistes qui justifient
un soutien financier massif au secteur. Or, lesndea de 'ACOSS suggérent
gu’il 'y a pas eu de sortie majeure du systemeladdiif a la suite de la



— 153 —

suppression des mesures financiéres incitativedo@nétat de cause, le soutien
financier n'est pas le seul moyen de lutter cohé®onomie souterraine. Aussi la
Cour demande-t-elle, d'une part, la réalisationssalai d'une étude sur
échantillon représentatif et, d'autre part, desor&df supplémentaires de
simplification des démarches des employeurs — téestcommandation n° 6. Le
développement du cheque emploi service universelS(@) préfinancé et, plus
généralement, des mécanismes de tiers payanttd&’escommandation n° 7 —
contribuerait a cette simplification.

Le troisieme message de la Cour est que la profesaiisation et la
structuration des activités sont des enjeux cléas @onéliorer I'attractivité du
secteur. On peut estimer, sur la base de donnkivement anciennes — 2008 —,
gue le nombre des intervenants a domicile auprespdesonnes agées en perte
d’autonomie est de l'ordre de 550 000. Ce nombtemesifestement insuffisant
pour faire face aux besoins liés au maintien a dibeniles personnes agées dans le
contexte du vieillissement de la société, compte teotamment de la réduction
prévisible du nombre des « proches aidants » dtade relativement élevé des
salariés concernés. Mais paradoxalement, le sedesurservices a la personne
cumule un nombre de demandes d’emploi non sagsfale I'ordre de 500 000
emplois et, selon les représentants des employguisieurs dizaines de milliers
d’emplois non pourvus. C’est donc a juste titre uplan de 2005 s'était donné
pour objectifs la professionnalisation et la stnuation des activités, ce qui
intéresse trés directement le maintien des persoagées a domicile. La France
se singularise par la place trés importante quadofemploi par le particulier,
que ce soit directement ada un mandataire mettant ce particulier en relation
avec son futur salarié. Le recours a des entreppisestataires ne représente qu’un
tiers des heures. Plusieurs mesures de simplditatnt envisageables, comme la
réduction des incitations a l'activité de mand&ambjet de la recommandation
n° 9.

Mais, pour remédier au déficit d'attractivité pstant de ces activités, une
meilleure qualification des personnels devrait édémcouragée. Les salariés
travaillant dans les services a la personne somffeh aujourd’hui couverts par
trois conventions de branches principales, selaratie juridique dans lequel ils
travaillent, sans lien avec la nature de leur @étivChacune de ces branches —
particuliers employeurs, économie sociale et agkq entreprises privées — met
en place sa propre politique de formation. Il esuli® un éclatement de la carte
des formations et des qualifications, et un foismnent illisible des différentes
qualifications certifiées. Ce cadre ne permet pasfril des progressions de
carriere, ce qui impose, comme le propose la Cans da recommandation n° 10,
un effort de simplification de cette carte.

Le mode de tarification des services aux persoenegerte d’autonomie
peut constituer un frein a la montée en qualifaraties salariés. En effet, si les
tarifs fixés par les collectivités territorialesofwent de facon peu dynamique, les
employeurs peuvent limiter I'accés aux formationglifiantes pour éviter les
revalorisations salariales qu’elles entrainent.cGestat appelle la mise en place
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de nouvelles formes de tarification, comme le psapde projet de loi. Le
rapprochement de certains métiers exercés augsizbidomicile que dans les
établissements, comme celui d'aide-soignant, de@tee encouragé. Le
cloisonnement entre les statuts et les métiers gosdfet des difficultés pratiques
et empéche également d'organiser des parcours dafranétiers souvent tres
proches. C'est pourquoi le développement des pellesrentre métiers voisins,
objet de la recommandation n° 11 de la Cour, afipa@nme un moyen de
renforcer l'attractivitté du secteur au moins aussportant que les aides
financiéres apportées sous forme de dépensessfisetie niches sociales.

Le quatrieme message de la Cour, c’est qu'un nueillgblage des
mesures de soutien pourrait soutenir I'offre devises aux personnes fragiles,
sans défavoriser I'emploi. Les services a la parsdpénéficient aujourd’hui de
sept dépenses fiscales et de quatre niches socdhiss que le pressentait déja la
Cour en 2010, le colt brut de ces dispositifs abliowen dix ans en euros
constants, c’est-a-dire en tenant compte de lliofte alors que I'emploi lié a
connu une évolution beaucoup moins forte. La ratieation intervenue depuis
2011, notamment a la suite du rapport d'évaluaties dépenses fiscales et des
niches sociales de M. Henri Guillaume, a permissdan premier temps de
contenir ce co(t. Aprés une réduction en 2011 &22@e colt est a nouveau
orienté a la hausse depuis 2013, avec une prévigmon 2014 a 6,5 milliards
d’'euros. Cette nouvelle augmentation résulteraitidieoduction de la déduction
forfaitaire de 75 centimes par heure, et d’'effetssdse communicant entre niches
sociales et dépenses fiscales: la baisse des rexoné et réductions de
cotisations sociales a pour effet mécanique d'amgende codlt de la réduction ou
du crédit d'imp6t.

On peut certes tenter de relativiser cet effet,smai colt net de ces
mesures, c'est-a-dire la prise en compte des gaons I'Etat que procure le
soutien de l'activité, est apprécié de maniere liep imparfaite pour pouvoir
guider la décision. C'est pourquoi la Cour précenidans sa recommandation
n°® 8, d'évaluer les impacts des aides fiscales@hkes aux services a la personne
au regard des autres formes d'aide que sont l&gesiients généraux de
cotisations sociales et les prestations sociatestdis.

Des évolutions devront avoir lieu pour assureolaanabilité des aides du
point de vue des finances publiques dans un cantaxtla demande a vocation,
dés lors qu'elle serait suffisamment solvable, Eeraktroissant du fait du
vieillissement. Quatre leviers peuvent étre actsande fagon alternative ou
simultanée, pour contribuer & mieux orienter lesunes générales de soutien des
services a la personne au profit des personngsluesfragiles, en particulier du
maintien a domicile des personnes agées en paitodomie.

Le premier levier serait un resserrement du chagspsdrvices bénéficiant
d'un soutien financier public, ce champ apparaisgaceptionnellement large,
notamment en comparaison avec sept de nos principaisins européens,
comme vous le voyez sur le tableau n° 2. |l n'agt ge faire l'inventaire des
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23 activités éligibles pour prendre conscience gekes-ci n'ont pas toutes la
méme utilité sociale. La Cour propose ainsi, danesommandation n° 2, que les
aides a des activités comme les cours a domi@ke,sbins esthétiques ou la
promenade d’animaux, fassent I'objet d’un réexamen.

Le deuxieme levier concerne la TVA applicable awespations de
services a la personne. Une simplification du régiactuel, qui comporte
maintenant trois taux —5,5%, 10% et 20 % — e¢ @xonération, pourrait
permettre un gain annuel de 100 millions d’eurog&imum.

Le troisieme levier est la remise en cause du igEnde I'exonération de
cotisations patronales dont bénéficient depuis 1@48personnes de plus de
70 ans sur un simple critére d'age, et non delftdgCe seull, fixé a une époque
ou l'espérance de vie en bonne santé n'était paméme, n'a pas été révisé
depuis. Selon nos estimations, la suppression ttie me@sure pourrait procurer un
gain net de 200 & 300 millions d’euros pour lesgetsi de I'Etat et de la sécurité
sociale. En cas de simple report de I'exonératidiage de 80 ans, I'économie
serait réduite & 100 millions d’euros. Je précige Bexonération de cotisations
patronales pour les publics fragiles - titulaires khllocation personnalisée
d'autonomie (APA), de I'aide ménagéere ou de la tatém de compensation du
handicap (PCH) — resterait inchangée.

Le dernier levier est celui d'un abaissement duoplh des dépenses
éligibles au crédit d'imp6t pour les foyers ayanewactivité professionnelle et a la
réduction d'impdt pour les autres. Cet abaissemeantrait étre différencié selon
la situation des bénéficiaires, voire ne pas comaetes publics fragiles. Le
rapport fournit a cet égard différents scénariossitides, en distinguant, d’une
part, les personnes fragiles et les familles avéargs en bas age, pour lesquelles
le plafond actuel de 12 000 euros de dépensesrpaerait maintenu et, d’autre
part, les services dits de confort offerts auxesutsénéficiaires. En fonction des
seuils retenus, des économies significatives pmntraétre obtenues: a titre
d'illustration, elles seraient de 670 millions d’es par an en cas d’abaissement
du plafond annuel a 4 000 euros pour les publiospnmritaires, ce qui représente
environ cing heures de prestations par semainenoare de 935 millions d’euros
pour un plafond fixé a 3 000 euros, soit enviranstheures trente de prestations
par semaine — mais, entre les plafonds de 3 0@3%eatr de 12 000 euros, des
scénarios intermédiaires ont, bien entendu, vacatiétre étudiés.

Ce n’est qu’au terme des travaux qu’elle condu@asdes prochains mois
que la Cour sera en mesure d'analyser plus préeisehe schéma global de
financement du maintien a domicile des personnéssign perte d’autonomie et
de déterminer éventuellement le besoin de finanoe&enoyen terme auquel il
faudra faire face. A ce stade, la Cour estime quiileur ciblage des aides aux
services a la personne serait la voie la plus stalie pour permettre, sans
reconfiguration d’ensemble des aides, des éconosniestantielles qui pourraient
aller, en actionnant I'ensemble des leviers possjgusqu’a 1,3 milliard d’euros
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par an, et qui pourraient étre mobilisées pour mdm aux enjeux du
vieillissement de la population et du redresserdestfinances publiques.

Mme Martine Pinville, rapporteure. Monsieur le Premier président de la
Cour des comptes, je tiens a vous remercier, ajosi tous ceux qui vous
entourent et ont participé a la rédaction de voagport, pour la qualité de vos
travaux — d’autant que nous avions assorti notreathele de délais assez réduits,
du fait de I'examen prochain de la loi d’adaptatitenla société au vieillissement.
Les éléments que vous nous communiguez nous seréateux lors de la
discussion de cette loi en premiere lecture parenassemblée au mois de

septembre.

Ainsi que l'analyse le rapport de la Cour, le sectdes services a la
personne compte de trés nombreuses demandes diempleés de 500 000 —,
mais aussi un nombre important d’emplois non pasin@valué a 132 700 en
2013. C’est un métier important en termes de progtrecrutement, méme si,
comme nous l'avons vu dans nos auditions, les tetrents s’averent souvent
difficiles pour les associations et les entreprieservices a la personne. Il s’agit
d'un secteur qui offrira des postes a pourvoir emipre croissant dans les dix
prochaines années. La politique de développemensetwices a la personne doit
donc assurer a ce secteur un cadre juridique elaides conditions fiscales
équilibrées et favorables, s’agissant de persomok®rables ; il convient aussi
d’améliorer les perspectives de formation, de nigbét de carriere des personnes,
souvent peu qualifiées, qui se consacrent a cefo&npe chantier qui se trouve
devant nous est donc ardu, mais I'enjeu est trgmiitant en termes d’emploi
comme de solidarité a I'égard d'une catégorie depdgulation que nous
souhaitons accompagner.

La Cour observe que le colt de la politique d'am services a la
personne a plus que doublé de 2003 a 2013, alerdeqgnombre d’emplois en
équivalents temps plein n'a augmenté que de 50r%%asuéme période. Peut-on
en déduire que cette politique publique a créé aeftets d’aubaine et si oui,
lesquels ?

Vous notez également le manque de cohérence dadales 23 activités
de services a la personne bénéficiant d’aides quuisi et le caractére excessif de
cette liste par rapport a nos voisins européens.Cloar recommande de
réexaminer la pertinence des aides pour les sardite de confort. Ne faudrait-il
pas aller plus loin et restreindre le champ dea@®ités actuellement couvertes
par les aides publiques ?

Pour ce qui est de la structuration des servidagpgrsonne en filieres, la
préconisation d’ouvrir des logiques transversales fitieres entre les trois
composantes des services a la personne — servirgseessonnes handicapées et
dépendantes, services a la petite enfance, serdeesonfort — semble trés
pertinente pour faciliter la carriere des salar&sncretement, quelles seraient les
voies de cette transversalité ?
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En ce qui concerne la formation des salariés desces a la personne,
vous soulignez la nécessaire montée en formatiam [@ prise en charge de
personnes de plus en plus fréquemment dépendatdssauditions ont mis en
évidence des contradictions relatives a la formaéibla carriere des salariés du
secteur de I'aide a domicile pour les personnegsigépendantes : les conseils
généraux ont d’abord encouragé la formation desisalavant que, par le biais de
la tarification, certains incitent les servicesnaiter le nombre de salariés formés,
voire a se séparer d’'une partie d’entre eux eromaikl co(t qu'ils représentent.
Nous avons pu nous rendre compte de la situatioroas rendant dans la Sarthe,
et savons que les ressources des conseils génémwsont pas appelées a
progresser. Dans ces conditions, comment les ewpatations tarifaires
pourraient-elles améliorer la situation ?

Enfin, il est certain que la coexistence de qutdtex de TVA pour les
activités de services a la personne est sourceod®lexité. La Cour note
justement que la distinction entre les activitdsnsises au taux de 5,5 % et celles
soumises au taux de 10 % n’a pas de vraie cohérehcecommande de revenir
sur le taux de 10 % pour les activités dites d€farbnAvez-vous pu évaluer les
conséquences de ce changement de taux sur I'équidltonomique des
entreprises concernées, dont les marges sontrééjaéduites, notamment face a
la concurrence des emplois directs et du recouseealeur associatif, non soumis
alaTvA?

Mme Bérengére Poletti, rapporteure.Monsieur le Premier président de
la Cour des comptes, je vous remercie pour voiésguce parmi nous et pour la
présentation de vos travaux qui étaient trés attenblous vous sommes treés
reconnaissants d’avoir su vous adapter aux demapddgulieres que nous
avions formulées — nous avions notamment souha#ésqit ciblée une premiere
problématique sur les personnes dépendantes —cpitasi délai réduit dont vous
disposiez pour nous livrer le fruit de vos réflespqui nous sera trés utile lors de
I'examen de la loi d’adaptation de la société aillissement.

Au vu du tableau faisant apparaitre I'évolution panmgée du colt des aides
publiqgues — dépenses fiscales et niches socialsdes emplois créés, on peut
considérer a premiére vue que ces aides n'ont gfigilne effet sur la création
d’empilois. Cela dit, dans le contexte économigue igous connaissons, on peut
également penser que, sans ces aides, le nomiongldis aurait diminué au lieu
d'augmenter.

Comme vous l'avez dit, le travail dissimulé estnBudes grandes
guestions qui se posent a nous, et nécessiteraiedaction d'un rapport
spécifique. Si le nombre des emplois déclarés dimimous allons assister a une
fuite de ces emplois vers le travail dissimulé, que sera cause de pertes a
plusieurs égards : en termes de moyens financrass, aussi de suivi des salariés
et de qualité du travail. Le travail dissimulé varfpis de pair avec le travail
déclaré, les employeurs et leurs salariés convet@ané déclarer qu’une partie des

heures effectuées, ce qui permet tout de méme ide Banéficier les salariés
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d’'une couverture sociale. Cette économie soutarrest aujourd’hui une réalité —

'un des objectifs de la loi Borloo de 2005 était ld réduire — et, de ce point de
vue, il serait intéressant de comparer la situadiota France a celle d’autres pays
européens.

Je conclurai en évoquant la coexistence des senacgorisés et des
services agréés pour les services d'aide a dormdeisepersonnes dépendantes —
une problématique souvent évoquée par les corg@iléraux, chargés de mettre
en ceuvre les politiques d'aide aux personnes aggmndantes. Il existe une forte
demande de la part des associations, qui intereigrepuis trés longtemps, pour
que I'on en revienne a une généralisation des cagvautorisés, les services
commerciaux agréés pouvant apparaitre comme dee@e perturbateurs méme
si leur activité économique représente une patbphéduite de I'aide a domicile
—de l'ordre de 5 % a 6 %. D’autre part, il leut parfois reproché de fournir des
services de moins bonne qualité, alors que la lfrdgiles personnes suivies
nécessiterait justement l'intervention de persammeleux formés. Il me semble
gu’une telle vision des choses est un peu caralguet que I'on a tout intérét a
faire trés attention avant de prendre des déciglans ce domaine. Vous semblez
préconiser gqu'il n'y ait plus qu’un seul régime diaité, de préférence celui de
'agrément, eu égard a la problématique de I'empleitexte que nous étudions
actuellement semblant plutdt privilégier la voie Kutorisation, pouvez-vous
nous en dire un peu plus sur votre facon de vdardeoses : souhaitez-vous
supprimer le régime de I'autorisation, le résemex publics les plus fragiles, ou
conserver les deux systemes ?

M. Didier Migaud. Mme Pinville s'interroge sur un éventuel effet
d'aubaine. L'étude que nous avons menée montre [gupact des aides
publiques sur le développement des services a hsoipee, sans étre nul, est
limité, et le chapitre Il du rapport établit quesdemplois ont été créés qui
'auraient été méme sans soutien public. Nous miavau mesurer 'ampleur de
I'effet d’aubaine faute de temps mais aussi parcé gst difficile de cerner le
phénoméne avec précision. Nous observons toutgfieide plafond des dépenses
éligibles a la réduction ou au crédit d'imp6t estvé — 12 000 euros — et que la
dépense correspondante aurait été faite quoi go’iboit par les ménages aisés.
Pour cette raison, I'abaissement du plafond posrdépenses dites de confort
figure au nombre de nos recommandations.

Le tableau comparatif du champ des services arkkopee en France et
dans sept autres pays européens qui figure a la 3taglu rapport est sans
équivoque : notre pays est le seul dans lequeallittp d’'activités soit aussi large.
Nous recommandons de réexaminer la pertinence deaitkes, au nombre
desquelles on trouve par exemple les cours a demiassistance administrative,
l'assistance informatique, les soins esthétiquesennore la promenade des
animaux. J'ajoute qu'il s'agit de services donCammission européenne estime
gu’ils font partie du marché concurrentiel, ce guonduit a leur appliquer le taux
normal de TVA en 2012. Supprimer ces activitésaléiste ne priverait pas les
personnes fragiles du bénéfice de I'aide aux adesntiels de la vie quotidienne.
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M. Pascal Duchadeuil, président de chambre a la Couwles comptes.
Pour favoriser les recrutements et la progressamarrieres, le rapport insiste
sur la nécessité de parvenir a la transversalgéydalifications et des formations.
Le secteur est dispersé et les services a la pers@touvrent un ensemble de
métiers trés divers exercés sous l'autorité d’'epmlos aux statuts juridiques
différents : particuliers employeurs, entreprised’éiconomie sociale et solidaire,
entreprises privées. Il reviendrait au ministéretmwail d'étudier la possibilité
d’unifier ces statuts ou de progresser vers I'havisagion. Sur un plan pratique, le
secteur est caractérisé par I'émiettement dedicatidns professionnelles : 59 en
tout et 19 pour le seul niveau V, c’est considérahh simplification de la carte
des formations et des qualifications pour les ses/a la personne s’impose. Ainsi
des passerelles seraient-elles possibles; celairaitivdes perspectives aux
salariés, qui pourraient alors passer d'un emplalogicile a un emploi en
établissement. La transversalité des qualificatiensles formations favoriserait
aussi le passage d’emplois a temps partiel, téguénts dans le secteur des
services a la personne, a des emplois a temps ebrgsortis d'un salaire plus
satisfaisant, ce qui renforcerait I'attrait, acteiglent incertain, pour ces métiers.

Nous avons noté, comme vous, les tensions entoeidget des conseils
généraux et le besoin de qualification qui induitan(t supplémentaire, et nous
avons également constaté qu'une proportion maxirda@mploi de salariés de
niveau V dans ce secteur a été instituée par mertd@partements, ce qui nous
interpelle. L'expérimentation d’'une gestion plustgdle et par la plus rigoureuse
permettra des arbitrages qui devraient donnefariaation toute sa place.

Le Premier président vous I'a dit, nous n'avonsépaluer I'impact de la
modification éventuelle du taux de TVA sur I'égbieé économique des
entreprises concernées faute de modeles asseg.préci

Vous aurez noté a la lecture du rapport que le ¢¢aB005 a joué un role
dans la résorption du travail dissimulé puisque,denans, la part du travail
déclaré dans les services a domicile aurait augh@a20 points. La question est
d’importance, la réduction du travail dissimulé iabant le co(t réel de la
politique d’aide a la personne, a la fois parce lusalaire de toute personne
déclarée induit le versement de cotisations etepgoe I'impact sur la demande a
des effets — mal appréhendés — de bouclage. Leatalgui figure en page 190
montre la proportion d’emplois « informels » dané pays européens. On notera,
sans autre commentaire, qu’elle serait de 70 %tadie let de 15 % en Sueéde...
Pour autant que ces indications aient une valaufrance, avec 30 %, n'est pas
dans la pire des situations mais des études coreptéires sont indispensables —
plusieurs milliards d’euros sont en jeu.

La décision relevant du législateur et non de larCoous avons évoqué
sans prendre parti l'unification des régimes d'aggnt et d’autorisation des
services d'aide a domicile. Nous avons observéntms/ements contraires : alors
gue la direction générale de la compétitivité, dadlistrie et des services
(DGCIS) plaide en faveur de I'agrément, le projetal relatif & I'adaptation de la
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société au vieillissement ouvre une période trois aux services agréés qui le
souhaitent pour passer au régime d'autorisatiofa €ignifie que deux régimes
juridiques continueront de coexister, dont I'inggion est différente : 'agrément
tend a la planification des besoins, l'autorisatimnune logique économique.
Surtout, la Cour a tenu a souligner le risque deesdieux. Déja, une plainte pour
pratique discriminatoire visant un conseil génédalposée par une entreprise, a
conduit la Commission européenne a adresser uneardismd’information sur
d’'éventuelles discriminations entre structures @ggéet structures autorisées.

Mme Christine Pires BeauneAyant a l'esprit la récente étude sur le
sentiment de solitude ressenti par les personnéssagaimerais savoir si le
champ des services a la personne inclut, dansajesgtrangers, des services qui
ne figurent pas dans la liste frangaise. Quelleglosions la Cour tire-t-elle de la
forte variation de I'avantage fiscal en fonctionditcile de revenu de ceux qui en
bénéficient ? Enfin, ai-je bien compris qu’une éuore potentielle de 1,3 milliard
d’euros est jugée possible sans reconfiguratiobadgodes aides ?

Mme Isabelle Le CallennecJe remercie la Cour pour ce rapport qui hous
sera d’'une aide précieuse. Vous avez rappelédddreésoutien public aux aides a
la personne. Il n'empéche qu'en 2013, selon 'ACOS3 000 particuliers
employeurs, soit 3,2 % d’entre eux, ont cessé tisezcaux URSSAF ; le volume
des heures déclarées a baissé et le travail diksarexplosé.

Vous recommandez une meilleure articulation degtigoés publiques ;
quel serait alors le rble dévolu aux conseils g@méravant leur possible
disparition ?

Dans un autre domaine, I'exclusion du champ deoliémie sociale et
solidaire de nombreuses petites entreprises cewlaastle domaine des services a
la personne ne risque-t-elle pas d’affaiblir endersecteur, alors que les besoins
sont trés nombreux ? L'interdiction des contratdetnps partiel inférieur a
24 heures hebdomadaires ne risque-t-elle pas df@ngde phénoméne ? Quel
impact aura le gel des pensions de retraite @cleurs des classes moyennes aux
services a la personne ?

Généraliser la dématérialisation du CESU préfinamz semble une
excellente suggestion. La Cour s'est-elle penchéer de chéque
d’accompagnement personnalisé ?

Enfin, les régions ont fait de grands efforts eniéna de formation et de
qualification ces derniéres années ; quelles recmdations complémentaires
leur feriez-vous ?

M. Jean-Christophe Fromantin. La Cour rappelle la dualité des objectifs
de la politique de développement des servicesparsonne : emploi et solidarité.
L'appréciation de cette politique dépend donc dintpde vue que I'on adopte. En
effet, certaines activités apparemment surprendigasant dans le champ des
services a la personne sont tout a fait pertinepoes qui traite d’emploi, mais
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elles n'ont pas leur place dans un dispositif aatioo sociale. En voulant évaluer
une politiqgue publique qui croise deux priorités, amurt le risque de parvenir a
des conclusions a l'interprétation compliquée. @i fait du dispositif une lecture
sociale, I'avantage fiscal accordé a une persogge ée plus de 70 ans en bonne
santé et qui peut trés bien aller faire ses cowssate ne se justifie pas. Si on
analyse le méme dispositif dans I'optique de latoé d’emplois, on comprend
gu'aider quelqu’un a apprendre l'informatique a dtla ou venir lui dispenser
des soins esthétiques peut étre un moyen de l'aidecéder a I'emploi. Il faudrait
donc disposer de quelques éléments de comparaisanles autres pays, selon
gue I'on envisage uniquement le champ social oul’gueprend aussi en compte
'emploi ; dans ce dernier cas, une corrélation parée s'impose des taux de
cotisation, des taux de TVA et des taux de retoleraploi. Autant dire que les
conclusions du rapport me laissent dubitatif. litfafficher d’emblée le cap suivi,
sinon on reste dans un entre-deux génant, etll'dlatide a la décision n'est pas
fiable.

Mme Bérengére Poletti, rapporteure.Les métiers de I'aide a domicile
sont difficiles et peu attractifs, et il faut lendre plus attrayants par la formation.
Mais, singulierement en zones rurales, les assootate services a domicile sont
incapables de répondre aux besoins si, en mémestamp part trop importante
de leur effectif doit se former ; cette situatiorc@nduit au dép6t de bilan une
association de ma circonscription. En ville, le m@éne est autre : aussitot
formé, le personnel fuit vers les établissemenis pars les hépitaux, car a la
difficulté physique de I'emploi s'ajoute la diffité morale de l'assistance, en
solitaire, & une personne dépendante. Les asswmatont donc, la encore,
confrontées a des difficultés inextricables. Ontmlunc comprendre que certains
conseils généraux imposent un taux plafond de peeddormé, notamment en
milieu rural. Je comprends la préoccupation expeinpar la Cour, mais la
situation est paradoxale.

M. Didier Migaud. Il résulte de I'enquéte menée en 2011 par la DGEIS
gue reflete le tableau de la page 30 du rapportl@leance a, seule, la palette
compléte des services d'aide a la personne ; adesrautres pays étudiés ne les
propose tous ni n’en propose d’autres.

Suivant la position constante de la Cour, nousmasandons d'évaluer
'impact des aides fiscales et sociales aux seswick personne par rapport a des
allégements généraux de cotisations sociales es @mrstations sociales directes.
C’est au législateur qu'il revient d’établir le fdad de I'avantage fiscal.

Nous n’avons pas travaillé sur le cheque d’accom@agnt personnalisé,
mais I'enquéte a venir des juridictions financiéses les dispositifs locaux de
soutien aux personnes agées en perte d’autonomikuet financement le
permettra.

La mesure obligeant & une durée minimum de 24 beaoer les contrats
de travail a temps partiel ne s’applique pas autiquéiers employeurs.
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Votre observation, monsieur Fromantin, est jusifiémais la Cour
raisonne en fonction des objectifs définis pardgidlateur. En I'espéce, nous
constatons qu'il y en a deux, et nous suggéronsnigeix les articuler. Nous
soulignons surtout qu'il pourrait y avoir un intéééune simplification, pour éviter
gu’un des objectifs ne soit insuffisamment remplij@'une complexité excessive

n’entraine un gachis d’'aides publiques.

M. Pascal Duchadeuil.Le rapport analyse la diversité des acteurs en
décrivant les modes d'intervention. Le Premier igig® a signalé la part
prépondérante des particuliers employeurs, unectaistique frangaise qui
entraine a se poser la question intéressante dmerg d’emplois rendu possible
par la solvabilisation de la demande ; nous etet@is dans I'enquéte a venir. Le
rapport signale la montée en puissance des orgasidg services a la personne,
dont le nombre a été multiplié par vingt en huis ad cela s’ajoute I'apparition
des auto-entrepreneurs. Nous avons mis en valeapaepillement notable.

M. le président Claude Bartolone. Monsieur le Premier président,
madame, messieurs, nous vous remercions pouragttebution aux travaux du
CEC.

Il appartient désormais aux rapporteures du Codetéormuler, a partir
des analyses de la Cour, des propositions visaamaéliorer la politique de
développement des services a la personne.
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EXAMEN PAR LE COMITE

Lors de sa séance du 9 décembre 2014, le Comitdiegde présent
rapport.

M. Régis Juanico, président.Je vous prie d'excuser I'absence du
président Claude Bartolone, qui m'a demandé deuppléer pour présider cette
réunion consacrée a l'examen du rapport, demandélepgroupe socialiste,
républicain et citoyen (SRC), sur I'évaluation détveloppement des services a la
personne. Cette évaluation a fait I'objet d’une dede d'assistance a la Cour des
comptes dont I'étude a été présentée par son Rrprésident, M. Didier Migaud,
le 10 juillet dernier. Le rapport a été rédigé pdmes Martine Pinville et
Bérengere Poletti, dans le cadre d'un groupe deitrgui comprenait également
Mmes Joélle Huillier et Isabelle Le Callennec etDvnys Robiliard.

Mme Bérengére Poletti, rapporteure.Je regrette que la presse ait eu
connaissance d’'une partie du contenu de notre rappant méme notre réunion
d'aujourd’hui. Il est en effet d'usage que lespajeurs ne communiquent
qgu’apres l'autorisation de publication du rapport.

Mme Martine Pinville, rapporteure. Je crois comprendre que vous faites
allusion a l'article récent paru dahes EchosSi tel est le cas, j'en suis désolée,
mais il me faut préciser que l'article fait étabpinions et de propositions que
javais émises lors de la discussion du projetai@¢ financement de la sécurité
sociale (PLFSS).

M. Régis Juanico, président. Mes cheres collégues, je vous donne
maintenant la parole pour présenter, a deux vaixgvapport.

Mme Martine Pinville, rapporteure . Dans la perspective de I'examen du
projet de loi relatif a 'adaptation de la sociéi vieillissement, qui a commencé
au mois d’octobre 2014, nous avons demandé a lad&sucomptes de procéder a
une étude générale sur I'ensemble du champ deEesm’'aide a la personne,
incluant un volet plus ciblé sur les services awtspnnes agées en perte
d’autonomie.

De janvier a juin 2014, ma collégue Bérengére Raemoi-méme avons
conduit nos travaux, centrés sur la tarificatiors dervices d’'aide a domicile
intervenant dans le cadre de l'allocation persasé@al d’autonomie (APA) a
domicile.

Nous avons interrogé par voie de questionnairedeseils généraux sur
leurs pratiques en tant qu’autorité de tarificattansens de I'article L. 313-1 du
code de l'action sociale et des familles. L'obje¢ dette enquéte a été
d'appréhender la diversité des pratiques tarifaisgon les situations
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départementales et de mieux connaitre les innostiarifaires faisant suite a
l'instauration du cadre de I'expérimentation ougepar I'article 150 de la loi de

finances pour 2012. Le résultat de cette enquétejwite auprés de vingt conseils
généraux, fait I'objet d’'une annexe a notre rapport

Dans le méme temps, nous avons consacré un preyaierd’auditions et
de déplacements a cette problématique essentailele maintien a domicile des
personnes agées, en nous rendant sur le terrais des départements
représentatifs de la variété des pratiques etitlegtisns : la Seine-Saint-Denis, la
Sarthe et le Pas-de-Calais.

Pendant son enquéte, la Cour des comptes avaitheheér savoir si la
politique de soutien aux services a la personne,s@ppuie aujourd’hui sur
environ 6,5 milliards d’euros, pouvait contribueré@ondre aux besoins croissants
représentés par le soutien & domicile aux perscimsss.

Elle a formulé dans son rapport douze recommanugticeposant sur
guatre constats principaux : les deux principayecilis visés par la politique de
développement des services a la personne — leescaitiemploi et la solidarité
avec les personnes fragiles — se juxtaposent sanaréiculés ; I'impact des aides
consenties sur I'emploi reste limité ; la professialisation et la structuration des
activités représentent des enjeux clés pour assaeeplus grande attractivité du
secteur ; face au codt croissant de la politiqueéegun ciblage des aides sur
certaines activités et certains publics apparasesaire.

A partir de juillet 2014, nous avons mené un demgi&ycle d’auditions et
de tables rondes, sur la base des constats eed@mmandations de la Cour des
comptes. A lissue de ces travaux, auxquels ontaéséciés des chercheurs en
sciences sociales, des représentants des adntioisiraoncernées et des parties
prenantes, nous sommes parvenues a un constat ecoetnduune quinzaine de
propositions partagées.

La question du ciblage des aides publiques faiewrdant I'objet d'un
débat, dont le présent rapport tente de montregrigix.

Nous allons maintenant vous présenter le résudtattod travaux qui, nous
'espérons, contribueront a renforcer et a perdecter la politique de
développement des services a la personne, et égatlera donner plus

d’attractivité aux professions concernées.

Mme Bérengére Poletti, rapporteure.La politique de développement
des services a la personne concerne aujourd’hwasite champ composé de
23 activités diversement soutenues par des mesdeestrois types: des
exonérations de charges sociales pour un monttaitde 1,8 milliard d’euros ;
des avantages fiscaux pour un montant total demiliards d’'euros; des
réglementations spécifiques destinées a garantju#ité des services destinés
aux publics fragiles, ainsi que des mesures delicagion comme le chéque
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emploi-service universel ou le site Pajemploi, miea ceuvre par les caisses de
sécurité sociale.

Les 23 activités du champ des services a la peessont encadrées et
soutenues a des degrés divers, les activités sesindisagrément n'étant pas
forcément assimilables aux activités destinéespabkcs fragiles.

La Cour des comptes porte un regard sévére surolte@rence des
variations qui déterminent le degré de soutienativités du secteur. On observe
en effet de nombreuses distinctions. Les exoné@sati@ cotisations sociales et le
taux de TVA varient en fonction du public visé rgmnnes dépendantes, jeunes
enfants, enfants de plus de six ans etc. Le cdidiipdt et la réduction d'imp6t
dépendent, pour leur part, de la situation fiscaleprofessionnelle du particulier
bénéficiaire. Enfin, certaines aides sont liéea mbdalité de recours au service :
particulier employeur, prestataire, entreprise,oeission, structure publigue...
Tout cela est naturellement source de complexitéégiterait une clarification, ne
serait-ce que pour uniformiser dans nos différeotdes les notions de « public
fragile », de « personne dépendante » ou de «peFsEn perte d'autonomie ».

N

L'’ensemble du plan de soutien aux services a |aopee représente
aujourd’hui une dépense de 6,5 milliards d'eurosuté tentative pour mieux
orienter ou mieux cibler cette dépense se heutsalifficultés, que notre rapport
met en lumiéere.

Premierement, le soutien des services a la pers@émuad a une double
logique, car il releve en réalité de deux politisjymuibliques : une politique de
solvabilisation des besoins des publics fragilesisdun contexte de forte tension
entre I'offre et la demande ; une politique de ttodad’emplois par la lutte contre
le travail dissimulé. Cette logique duale est aurcdes difficultés de I'évaluation,
au point qu’elle a inspiré le titre de notre rappor

Bien que le soutien des services a la personneilcoata deux politiques
publiques, les interactions entre les mesures luéeudtf & ce secteur et les mesures
plus générales relevant des politiques de I'emglaies politiques sociales sont
trés insuffisamment évaluées. Aucune étude ne petendire s'il est plus efficace
de revaloriser les exonérations de charges soaaldss prestations sociales. Le
résultat du cumul des exonérations propres aulged&s services a la personne
avec d'autres allegements, tels que les allegemeRiifon » ou le crédit d'impdt
pour la compétitivité et I'emploi (CICE), n'a pagtéévalué non plus. Il existe
probablement des redondances colteuses pour reogdm publiques, ainsi que
des distorsions de concurrence entre organismesrg&Ees a la personne du fait

des possibilités de cumul, mais aucune étude megiete I'affirmer.

Deuxiemement, nous souhaitons insister sur la muestu codt net.
A linstar de nombreuses fédérations de servicesgersonne et du ministére de
I'’économie, nous sommes persuadées que le soutiesemvices a la personne,
pour colteux gu'il soit, est la source de grandséfiées. C'est a I'aune de ces
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bénéfices qu'il conviendrait de redéfinir le contale nos aides publiques. Je
citerai deux exemples qui figurent dans le rapport.

Cas numéro 1: un salarié de particulier employsye des cotisations
sociales, mais donne également lieu a des cotisafiatronales, d’autant que les
exonérations de « Fillon » sur les bas salairesunsont pas applicables. En
retenant I'hypothése d'une rémunération horaire 1feeuros, chaque heure
travaillée colte 5 euros a I'Etat, engendre 2,30%ule cotisations salariales et
4,20 euros de cotisations patronales. Ce salatiddac rentrer dans les comptes
de la sécurité sociale plus d’argent qu'il n’ent stas comptes de I'Etat.

Cas numéro 2 : celui d'un salarié au service d'ublip fragile, employé
par un prestataire qui, lui, a droit aux allégemeatFillon ». Les cotisations
salariales sont toujours de 2,30 euros, mais lgésations patronales ne sont plus
gue de 1,20 euro. Dans cet exemple, le salariéléait rentrer dans les caisses de
la sécurité sociale moins d’argent qu’il n’en stetcelles de I'Etat.

N

La Cour des comptes nous invite a réduire les digzeen faveur du
secteur, mais avec quelles conséquences sur I'eddaitaré ? Cette question est
au cceur de nos divergences.

Mme Martine Pinville, rapporteure. Notre premier débat a porté sur le
champ des services a la personne éligible aux pidglsqgues. Ce champ est trés
vaste, et méme unique en Europe : actuellememtpoiite quel couple d'actifs
peut, par exemple, bénéficier d'un crédit d'imp@up des cours de yoga a
domicile ! Nous ne pouvons plus nous permettre égedser I'argent public de
facon aussi indifférenciée. Je propose donc dexidaler les aides publiques, en
réservant les services de confort, dont le tauddA est aujourd’hui de 20 %,
aux personnes dépendantes. Il s'agit: des pet#gaix de jardinage et
débroussaillage a domicile ; des cours a domidile Fassistance informatique et
internet & domicile ; de la maintenance, de l'démne et de la surveillance
temporaire du domicile, que la résidence soit jpale ou secondaire.

Mme Bérengere Poletti, rapporteure. Pour ma part, jestime que
restreindre cette liste d'activités est une dénisde principe dont je peux
comprendre la logique, mais qui n’aura aucune &tfté. D’aprés le ministére de
I'’économie, ce sont justement ces services « dodonqui rapportent le plus au
budget de I'Etat, notamment grace a la TVA! Leslae ne représentera donc
pas un gain important pour les finances publigeegeut méme, au contraire,
favoriser le recours au travail dissimulé. Celaavéiencontre des souhaits des
organismes de services a la personne, qui nousndiemiade raisonner, non en
termes d'activités, mais de publics cibles, a tpiveulent offrir des bouquets de
services innovants.

Mme Martine Pinville, rapporteure. Notre deuxieme désaccord porte
sur le ciblage des avantages fiscaux liés a I'impdt le revenu. L’article
199sexdeciedu code général des impdts institue en en effapedpart, une



— 167 —

réduction d'imp6t sur le revenu pour I'emploi a doife, pour les contribuables
inactifs ou les couples monoactifs, et, d’autret,pan crédit d'impdét pour les
contribuables exercant une activité professionnelle

Il en résulte que 22 % des personnes qui déclaienat dépenses de
services a la personne n'ont droit a aucun avarfiagal. Parmi eux, il y a des
retraités non imposables, c'est-a-dire des persoang revenus modestes, dont
certains sont pourtant en perte d’autonomie etlestbesoins importants d’aide a
domicile. Ne faudrait-il pas leur permettre de Himngr du crédit d'impot ?

Les économistes ont des avis divergents sur cet ptes uns estiment
qgu'élargir le bénéfice du crédit d’'impdét aux iné&thon imposables permettra de
solvabiliser un public fragile, les autres jugemiiesure coliteuse et peu créatrice
d’emplois, les ménages concernés n'étant de taagenf pas assez solvables,
méme avec un « coup de pouce » fiscal.

Faut-il, pour financer I'éventuel élargissement ce crédit d'imp6ét,
abaisser le plafond des dépenses éligibles ? Hugstird’hui fixé a 12 000 euros,
mais peut atteindre 18 000 euros pour une familée @uatre enfants a charge et
20 000 euros pour une personne invalide.

Je considére que le ciblage actuel des avantagpeuk et du niveau des
plafonds est injuste et inefficace. Les avantagesafix sont concentrés sur les
ménages les plus aisés, tandis que des retraitdestes en sont privés. Or, ces
retraités non imposables seront bientdt plus nombrear nous avons voté, dans
la loi de finances pour 2015, un nouveau barémgéndgot sur le revenu, en vertu
duquel seront désormais non imposables des ratraivit les revenus leur
permettraient d'avoir davantage recours a des cesvd'aide a domicile. Je
propose donc d’élargir le bénéfice du crédit d'impétous les bénéficiaires de
APA, c'est-a-dire aux personnes en GIR 1 a 4.rRmancer cette mesure, nous
abaisserions a son seuil d’efficacité, c'est-a-diré00 euros, le plafond des
dépenses éligibles, tandis que les autres plafspélsifiques seraient abaissés de
fagcon homothétique. Cet ajustement a recueillisBasiment de tous les experts
qgue nous avons entendus. La création d'un plafafférehcié pour la garde
d’enfants de moins de trois ans a domicile pouégatlement étre mise a I'étude.

Mme Bérengére Poletti, rapporteure. Pour ma part, je ne suis pas
opposée a un élargissement du crédit d'imp6t, feame suis pas favorable a ce
gue cet élargissement se fasse au détriment deslefanet de I'emploi.
L'abaissement des plafonds, en réduisant les aicesrdées aux ménages les plus
« consommateurs » de services a la personne, poama@r des conséquences
néfastes sur I'emploi. Veut-on vraiment prendre risgue dans le contexte
économique actuel ?

Pour les publics fragiles eux-mémes, je ne peuxtesiu ce qui
s’apparente a une rustine fiscale destinée a caepés manque d’ambition de la
réforme de I’APA présentée par le Gouvernement.
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Enfin, le ciblage sur les personnes agées en gextkonomie méconnait
les besoins de publics tels que les personnesdaéds, les personnes isolées qui
sortent d’hépital, ou encore les parents de jeenémnts, qui peinent a trouver des
assistantes maternelles dans les zones immobiliéneies et ont recours a un
important volume d’heures de garde d’enfants a dibeni

Troisieme et dernier débat : la Cour des comptésgmise de remettre en
question I'exonération de cotisations patronales shul fait de I'age —
actuellement fixé a soixante-dix ans —, prévueattitie L. 241-10 du code de la
sécurité sociale. Ce méme article prévoit par @aleune exonération totale de
cotisations patronales pour les personnes déperxjdat personnes invalides et
les parents d'un enfant handicapé. L'exonératiorfaitude I'age date de 1948,
date a laquelle I'espérance de vie en bonne satditnpas aussi grande
gu'aujourd’hui. Les associations de services a &sgnne sont fortement
opposées a une suppression, arguant des fragéit§soraires que peuvent avoir
des personnes agées a partir de soixante ansp@anautant étre en GIR 1 a 4.
Pour conserver au dispositif son caractére préyemnius proposons a la fois de
repousser I'age pris en compte a quatre-vingtead&®tendre le bénéfice de cette
exonération aux personnes en perte d'autonomist-a‘elire évaluées en GIR 5.

Mais préparer les conditions du vieillissement andie, c’'est aussi
appréhender les besoins qui vont apparaitre owcesiager, et les moyens d'y
répondre. Les métiers de I'aide a domicile sonkapu créeront le plus de postes
dans les dix années a venir ; or, aujourd’hui, dmbireux postes a pourvoir le
sont difficilement. Ces métiers sont en effet ptraetifs et ne permettent pas de
bonnes évolutions de carriere. De nombreuses nesemient & prendre pour
mieux structurer et professionnaliser ces métegsains progrés ayant toutefois
déja été réalisés.

Mme Martine Pinville, rapporteure. Le secteur de I'aide a domicile est
en effet peu attractif. Selon les données de laction de l'animation de la
recherche, des études et des statistiques (DAR&SMidistére du travail pour
2011, plus des deux tiers des salariés de la beagkeliaide a domicile travaille a
temps partiel — dont un quart en temps partiel subpour une moyenne
hebdomadaire de 26 heures, condamnant ces saldaigduriactivité.

En outre, 'absence de mesure salariale génératelddranche depuis 2009
a entrainé une baisse du pouvoir d’achat, ramdeartalaires au niveau du SMIC
alors gu'ils le dépassaient de 10 % en moyennecdmditions de travail et la qualité
des emplois, par ailleurs, sont mal appréhendéesadit d'un secteur difficile a
réguler, du fait des horaires décalés, des lieuxadmil multiples, des conditions de
travail variables selon le domicile de l'usagers lsalariés sont de surcroit plus
fortement exposés a des facteurs de risque professi physique — troubles
musculo-squelettiques notamment — ou psychiqueessstfatigue morale. Il s'agit,
selon les données de la Caisse nationale d'assunagiadie des travailleurs salariés
(CNAMTS), d'un secteur parmi les plus « accidentsg.
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Quelle évaluation est faite du service rendu etpestes de travail eux-
mémes ? Si I'évaluatiomx postde la qualité de I'emploi et du service est
préconisée par l'administration, les chercheursstaant qu’elle est encore
balbutiante et se limite a des indicateurs de velumen termes d’emploi
essentiellement. L'employeur a en effet des diffésia observer la qualité de
l'intervention de son salarié et la charge de ttaya lui incombe.

C’est pourquoi il conviendrait de mettre en ceuvne processus
d’'évaluation sur la base d'indicateurs, ainsi quagtompagnement des salariés
pour apporter des améliorations des conditionsal&il et du service rendu.

Mme Bérengére Poletti, rapporteure.Peu d’entreprises anticipent les
besoins en recrutement et les départs a la ret@@ex-ci sont majoritairement
non remplacés, les directeurs préférant dans umieretemps augmenter le
nombre d’heures des intervenants déja présentsladataicture. Des démarches
de gestion prévisionnelle des emplois et des canpés (GPEC) ont eu lieu dans
guelques régions a l'initiative de la direction icdmle des entreprises, de la
concurrence, de la consommation, du travail et'elaploi (DIRECCTE). Les
résultats positifs conduisent a souhaiter leur g@isation.

Dans ce contexte de faible attractivité des métiees propositions ont
aussi pour ambition de permettre a chacun de sepmdarier la formation
professionnelle.

Les intervenants au domicile des personnes fragilag dans leur grande
majorité, peu qualifiés. Prés d’'un tiers d’entre alont pas été scolarisés au-dela
du collége. En 2008, 21 % des aides a domicile &uasent le dipldme d’Etat
d’'auxiliaire de vie sociale (DEAVS) ou le certifica’aptitude aux fonctions
d’'aide a domicile (CAFAD), selon I'enquéte réalissapres des intervenants a
domicile (IAD) citée par la Cour des comptes. Letaés des services a la
personne accedent moins fréquemment a la formgtienles autres salariés : la
moyenne de l'accés a la formation pour I'ensemhlesecteur a été de 7,6 %,
selon les données de la DARES pour 2012. Quangadkfication, elle s’effectue
souvent par la voie de la validation des acquid’'@érience (VAE) : 2 538
DEAVS ont été délivrés par cette voie en 2012, 46i%6 du total. Enfin, le
secteur est caractérisé par I'émiettement desficatibns professionnelles :
59 certifications recensées fin 2012, dont 19 plrseul niveau V. Cette
multiplicité a pour conséquence un manque de ligitpour les salariés.

Ces données nous conduisent a émettre un certaibraale propositions
tendant a la refonte de la carte des formationslest qualifications, afin de
surmonter les cloisonnements et assurer une tna@aité permettant le passage
d'un emploi & domicile a un emploi en établissemdltus préconisons aussi le
rapprochement entre les qualifications de niveaet \é diplome d’aide-soignant.
Il est également indispensable d’instaurer desvétprices de diplémes entre
secteur sanitaire et médico-social et de créepdsserelles entre les métiers. Un
stage dans un service d’aide a domicile devragt idclus dans tous les cursus de
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niveau V. Enfin, il conviendrait de permettre qu'wertain nombre d’actes
courants, méme considérés comme médicalisés, sé@igés par les auxiliaires
de vie sociale ou des aides médico-psychologigafis, de mettre le droit en
accord avec les faits.

Notre rapport présente brievement, en outre, legegiions relatives au
vieillissement de la population, & son espéranceiglsans incapacité, ainsi que
les évaluations du nombre de personnes agées endd@utonomie qui devront
étre aidées a moyen et long terme.

Mme Martine Pinville, rapporteure. A politique inchangée, la
progression de la part des personnes agées erssgant serait plus rapide que
celle des personnes vivant a domicile, ce qui evdra des codts élevés. La mise
en ceuvre d’'une politique volontariste en faveumthintien a domicile est donc
une condition de I'évolution des facteurs de décistes personnes et des
familles : elle est indispensable pour réduire ésdin de places d’hébergement
pour les personnes agées dépendantes.

Le colt global de la perte d’autonomie est en outreenjeu important
pour les finances publiques. En euros constandépense publique consacrée a
la prise en charge de la perte d’autonomie passeaiviron 21 milliards d’euros
en 2011 a 24,6 milliards en 2025 et a plus de 8itandis en 2060. En euros 2011,
la dépense publique serait de 35 milliards envaor2060, selon le Haut Conseil
du financement de la protection sociale. Le nonteebénéficiaires de 'APA
s’éleverait a 2 millions en 2040, la durée de paioea passant de quatre ans
aujourd’hui a cing ans environ en 2020 et a sixean2040.

Nous avons également abordé la question des aiddintsi’appréhender
comment évoluera leur disponibilité. Cette dispditébira plutdét s'amenuisant, ce
qui appelle une réflexion sur les types de soutjgnpourraient étre leur étre
apportés et sur les codts qui en résulteraientmélmration de linformation
disponible et la meilleure structuration locale desatives devraient faire partie
des actions a conduire rapidement, a I'échelle &hadement, sous I'égide de la
direction départementale de la cohésion socialed®u’antenne de I'agence
régionale de santé (ARS).

Les travaux de la direction de la recherche, dedest de I'évaluation et
des statistiques (DREES) du ministére des affasioetales et de la santé mettent
en évidence la modification de la proportion de spanes dépendantes
susceptibles de recevoir l'aide d'un proche. Orgitéjusqu’en 2025-2030, un
rajeunissement des aidants ; on peut donc penserageourt terme, I'entourage
sera disponible. Mais, a partir de 2030-2040, kségations debaby-boomers
arrivant aux ages de la dépendance auront moirssdeurces dans leur entourage
familial. La démographie entrainera une dégradatfiomatio entre le nombre de
personnes agées dépendantes et le nombre d'ajistetstiels, la hausse de
l'activité féminine aura des conséquences sur kpodibilité des aidantes
potentielles, de méme que le recul de I'dge durtiépa retraite.
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Mme Bérengeére Poletti, rapporteure.Les travailleurs sociaux observent
un taux important de non-recours aux droits chetaices publics, qui peut étre da
a I'absence de diagnostic et au manque d’informati@s intervenants comme les
experts constatent que les dispositifs d’articatatntre secteur médico-social et
secteur sanitaire sont lacunaires. Il peut arrimetamment en milieu rural, que
des personnes vivant & domicile en situation dedgrdragilité, voire atteintes de
démence sévere, échappent au diagnostic que poforaiuler un médecin
gériatre.

De telles situations posent la question de l'inimtaau médecin traitant a
faire appel aux intervenants médico-sociaux afimmgiaide soit mise en place au
domicile de la personne.

Il est donc important de généraliser les équipedile® de gériatrie
présentes dans les centres hospitaliers, et quiesgore trés peu nombreuses. Le
'angle gérontologique. L'intervention d'un assistade soins en gérontologie
(ASG) a domicile remédierait a cette lacune. Clgstirquoi nous proposons
I'extension au domicile des missions des ASG ttirdien institution.

Une autre solution, éventuellement complémentaieeait de former les
auxiliaires de vie a domicile a la capacité de ragpé des prémices du déclin
cognitif. Une adaptation de la formation prévue rpbabtention du DEAVS
pourrait étre congue, intégrant un module de fomatur la prise en charge des
personnes atteintes de la maladie d’Alzheimenetntia domicile.

La demande de services, tant de la part de la peesaidée que de la part
des acteurs publics, est en évolution : elle d@ihgre en compte les politiques de
prévention visant a différer ou éviter la perteuicmomie, les possibilités offertes
par le progrés technologique, la nécessité de is&itla dépense publique et la
perspective du phénoméne de vieillissement de falption, les plus grandes
exigences des personnes agées ou de leurs praothkesgei concerne le contenu
de I'offre, ainsi que la qualité des services rendu

La mise au point de bouquets de services noustpara solution
prometteuse : elle conférerait une nouvelle resguili® au prestataire, en passant
d'une culture de moyens a une culture de résulatprestataire bénéficierait
d'une plus grande souplesse pour organiser, assfiradapter les prestations
d'aide et d’accompagnement, mais rendrait compteladeconduite de ses
prestations sur la base d'indicateurs définis parfihanceur. Le contrble
changerait donc de nature et porterait sur desegltngualitatifs, aussi pertinents
gue la comptabilité des heures d’intervention.

Mme Martine Pinville, rapporteure. La coordination des acteurs est une
question essentielle pour les personnes agéesriend@utonomie. Notre rapport
revient sur deux problématiques essentielles oé&xistence d'une offre planifiée
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aux tarifs conventionnés et d'une offre aux tafilses ; la coordination des
secteurs de I'aide a domicile et du soin.

Sur le premier point, les conseils généraux, ligigdrs de I'APA, ont
aussi un pouvoir de tarification. lls assurent plamification de I'offre au moyen
d'appels a projets. Les services retenus au tieed’'appel a projet sont dits
« autorisés » et font I'objet de cette tarificatidin permettant a de nouvelles
structures privées aux tarifs libres d’intervenipgés des personnes dépendantes,
le plan Borloo de 2005 a suscité de nouvelles dliffés. Dans certains
départements, I'arrivée des acteurs privés a dés@le tissu associatif existant.
Certains conseils généraux ont dés lors pratique tdefs plus bas pour les
services non autorisés, ce qui pourrait poser problau regard du droit de la
concurrence.

L'objet des contrats pluriannuels d’objectifs etrdeyens (CPOM) est de
dépasser la dualité entre les deux régimes d'mattosh et d’agrément. Les
CPOM permettront de mettre en rapport les tarifscdes contraintes de service
quasi-public que devront assumer les organismeeéces, qu'ils soient agréés
ou autorisés. Il est souhaitable, par exemple|gpé&rmettent de mieux rémunérer
les organismes de services a la personne qui ieter@nt en zones rurales, aupres
de personnes isolées.

Sur le deuxiéme point, la solution passe égalerpantun CPOM. Nous
souhaitons voir se développer les services polptsle’aide et de soins a
domicile (SPASAD), qui proposent une offre intégatgour de la personne agée
mais font face a une complexité réglementaire eanitiere. Réunissant des
services d’'aide a domicile financés par le congéiiéral et des services de soins
infirmiers & domicile financés par I'ARS, les SPASA’inscrivent dans un cadre
réglementaire et conventionnel complexe. Pour d&gpasla complexité
administrative, d’autres CPOM permettront de défiles missions et les
financements conjoints des conseils généraux eARSs

Mme Bérengére Poletti, rapporteure.Dernier point au coeur de nos
travaux : la tarification. Nous avons conduit unegte aupres de vingt conseils
généraux, enquéte annexée a notre rapport. Cetjeéten révele la grande
diversité des pratiques départementales, avec cdets de tarifs trés importants.
La contrainte budgétaire améne les conseils géné&amodérer les tarifs des
services a la personne pour permettre de finam@damande croissante avec un
plafond d’APA constant, d'ou des déficits récursentans les organismes de
services a la personne. D'autres facteurs de gpgsent de facon plus insidieuse.
Ainsi en est-il de la politique de fragmentatiors demps d’intervention mise en
ceuvre par certains conseils généraux pour maitlisaroissance des heures
d'aide a domicile programmées. Dans l'un des dépahts que nous avons
visités, les interventions de moins d'une heurerésgntent 40 % a 45 % de
I'ensemble des interventions réalisées par cegansociations d'aide a domicile.
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Fin 2011, le Parlement a ouvert la voie a la miseaivre de nouvelles
modalités de tarification en autorisant, dans ldreade la loi de finances pour
2012, des expérimentations par les conseils géxépaiule souhaitent, pour une
durée limitée a trois ans. D'aprés notre enquéteize conseils généraux
expérimentent aujourd’hui une tarification altermat Certains ont substitué aux
tarifs horaires une dotation globale, dans le caliva CPOM. D’autres, dans le
cadre du modeéle préconisé par I'’Assemblée des @épants de France (ADF),
ont mis en place une forfaitisation sur la basepdsstations programmées : un
systeme d’abonnement qui introduit de la souplelss®e la consommation des
heures, répondant au probleme des heures perdueased’hospitalisation ou
départ en vacances du bénéficiaire de 'APA.

Nous préconisons d’introduire des éléments d’infiom obligatoire dans
la nomenclature des CPOM pour éviter un certain btend’effets pervers. I
s’agit par exemple de plafonner le nombre d’intetians inférieures ou égales a
une demi-heure, de tenir compte de I'éloignemeagggphique du bénéficiaire ou
encore d'ouvrir la possibilité d'un tarif différeiécpour les dimanches et les jours
fériés.

M. Régis Juanico, présidentMerci, chéres collegues, pour la qualité de
ce rapport ainsi que pour les nombreuses propositipie vous avez formulées.
Plusieurs d'entre elles ont trait a la formatiors gersonnels et aux passerelles
entre les différents métiers. Vous étes-vous iaggres sur les moyens de
développer, dans le cadre des politiques sociateges par les conseils généraux,
la polyvalence des personnels ? Se pose et seapdsgrlus en plus, en effet, la
guestion des personnes en perte d’autonomie oiiuztian de dépendance, mais
aussi celle des personnes handicapées vieillissante

D’autre part, vous envisagez de porter de soixdix@ns a quatre-vingts
ans I'age requis pour bénéficier de plein droitelnération de charges sociales
patronales pour I'emploi de salariés a domicileJ'étendre celle-ci aux personnes
en GIR 5. Avez-vous pu chiffrer la portée finaneigte chacune de ces deux
mesures ?

Mme Martine Pinville, rapporteure. S'agissant des formations, une
réflexion globale doit étre menée sur les passxdl créer entre I'exercice au
domicile et I'exercice en établissement et entsedmplois auprés des différents
publics fragiles. Pour que ces métiers devienndinacafs, il faut offrir aux
personnes qui les exercent des perspectives diémluet également de
formation, méme non dipldbmante, car un cloisonnéndemeure entre le travail
en établissement et le travail au domicile, de mguoientre les différents types de
qualifications.

Mme Bérengere Poletti, rapporteure. On constate que certaines
associations se spécialisent dans l'assistance pgugonnes handicapées et
d’autres dans l'assistance aux personnes vieiflissaet que seules quelques-unes
tentent de faire les deux. Il est vrai que nousnavoous-mémes orienté nos
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travaux vers la problématique du vieillissemendeta prise en charge, et vers les
perspectives de création d’emplois qui en découlent

Concernant les dipldmes, il est indispensable dee farogresser la
formation. Les métiers du domicile, qui sont sitaéisplus bas de I'échelle, sont
les plus éprouvants, non seulement physiquemeiis, anasi mentalement, du fait
notamment qu’ils sont pratiqués dans l'isolemermguxet celles qui les exercent
cherchent donc a évoluer dans leur qualificatian de pouvoir travailler en
établissement. Nous avons donc beaucoup réflécta &implification des
formations et a la possibilité de créer des palssrpour offrir des perspectives
professionnelles plus valorisantes.

Nous avons étudié, Martine Pinville et moi, lesgimns de tarification.
C’est un sujet que je connais bien, pour y avoirsegré un rapport a la demande
de Mme Roselyne Bachelot. J'y proposais, déja, aldep a quatre-vingts ans
'age de I'exonération de plein droit des cotisasiopatronales, mais les
associations comme les travailleurs sociaux s'yeBtaopposés, au nom de la
prévention. Je crois, toutefois, que les chose€woiué et que I'on est encore en
forme, généralement, & soixante-dix ans, alors dgiit loin d’étre le cas au
lendemain de la guerre, lorsque cet dge avaieétéu.

Ce passage de soixante-dix a quatre-vingts ansgedégh 80 millions
d’euros, ce qui n'est pas considérable, mais peraitetle financer I'extension de
I'exonération aux personnes en GIR 5 ; initialemewoius comptions méme aller
jusqu’au GIR 6, mais nous avons appris, au counsodeinvestigations, que toute
personne agée de plus de soixante ans était éligibGIR 6 et qu'il suffisait d’en
faire la demande !

Mme Martine Pinville, rapporteure. Dans son rapport, la Cour des
comptes estime que I'abaissement du plafond dédadlion et du crédit d'impot
a 7 000 euros permettrait d’économiser 260 millidiesiros qui pourraient ainsi
étre réaffectés au financement de I'extension dditrd’impdt aux personnes
bénéficiaires de I'APA.

Mme Bérengéere Poletti, rapporteure.Nous avons choisi d'intituler le
rapport «Les services a la personne: entre letissoua I'emploi et
'accompagnement des personnes fragileamnous avons été tiraillées, tout au
long de notre travail, entre ces deux problématique

Par ailleurs, une des difficultés rencontrées mmvidu manque
d'information sur les colts et les recettes. Qsfdgisse d’une niche sociale ou
d’'une dépense fiscale, le colt indiqué par la Gasr comptes est toujours le colt
brut, jamais le colt net, c'est-a-dire tenant cangss cotisations sociales ou des
rentrées fiscales supplémentaires liées aux emptéiss. Or, le risque existe, si
I'on supprime telle ou telle dépense par souciahé@mie, de faire disparaitre ces
emplois, ou de les transformer en emplois non délau partiellement déclarés.
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Si nous avons eu, Martine Pinville et moi, des djeaces sur plusieurs
points, nous sommes accordées, en revanche, siire¥acomme le passage de
soixante-dix a quatre-vingts ans, mais nous avaep tsouvent manqué
d'évaluations chiffrées fiables. Ce fut le cas, paemple, pour les quelque
23 activités ouvrant droit a réduction d’'impét aiabtisations : on ignore en effet
jusqu'au nombre d’heures de travail que représaftacune d'entre elles,
I'employeur n’étant pas tenu de détailler I'acvitoncernée. Si des données plus
fines étaient disponibles, cela permettrait de gmeren toute connaissance de

cause des décisions concernant I'emploi a domicile.

Mme Martine Pinville, rapporteure. Nous avons eu, tout au long de nos
travaux, le souci de favoriser le meilleur acconmgagent possible du public
fragile que sont les personnes agées ou vieillissamais aussi des familles, et ce
dans un cadre budgétaire contraint et un périnbdtredéfini.

Le Comitéautorisela publication du présent rapport.
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ANNEXE 1:
ENQUETE SUR LA TARIFICATION DES SERVICES D'AIDE A
DOMICILE EN FAVEUR DES PERSONNES AGEES DEPENDANTES,
DANS VINGT DEPARTEMENTS METROPOLITAINS

Les rapporteures ont souhaité interroger par vaeqdestionnaire les
conseils généraux sur leurs pratiques en tant tprig@ide tarification (au sens de
I'article L. 313-1 du code de I'action sociale esdamilles) a I'égard des services
d'aide a domicile intervenant dans le cadre de AA&Pdomicile.

L'objet de cette interrogation était d'appréhenidediversité des pratiques
tarifaires selon les situations départementalesdet mieux connaitre les
innovations tarifaires faisant suite a I'instauratdu cadre de I'expérimentation.

A. LES CRITERES DE CHOIX DES DEPARTEMENTS INTERROGE S

Les conditions n’étant pas réunies pour interroiensemble des
départements, le choix a été fait de limiter legegtigations & 20 départements
sélectionnés a partir de criteres les plus a mérikistter des situations
différenciées en matiere de démographie, d'impecdades besoins d'aide a
domicile et d’engagement d’une démarche d’expértatem tarifaire.

e Ladensité urbaine du département

Les travaux du CREDOC sur les colts du maintienomidle des
personnes agé&s montrent que la géographie des départements a ubledo
impact sur I'organisation des aides a domicile :

—d'une part, le maillage du territoire par lesesés d'organismes de
services a la personne différe selon que l'onrestritoire urbain ou en territoire
rural : lorsque les zones urbaines sont prépontiEsales opérateurs rattachés a
des enseignes nationales jouent un role structdicamg le réseau des organismes
d'aide a domicile, tandis que dans les zones wyréilmplantation géographique
des opérateurs locaux joue un role déterminant ;

—d'autre part, les zones urbaines étendues fambri®mergence des
communes comme acteurs principaux de la politiquesatvices aux personnes
agées, les conseils généraux limitant alors Ideradne fonction de financement,
tandis que dans les départements dont la géographieentrée autour d'un péle
chef-lieu administratif, le conseil général esptacipal architecte de la politique
de maintien a domicile et tend, par I'établissentEnpartenariats, a instaurer un
dispositif en étoile autour de la ville préfecture.

(1) Approche du codt de la dépendance des personnes aggomicile Anne Loones, CREDOC, décembre
2005.
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On peut ainsi distinguer trois profils départemarta
— profil 1 : département rural ;
— profil 2 : département urbain polycentrique ;

— profil 3 : département & dominance urbaine etréesur un chef-lieu
administratif.

* L'importance des besoins en aide a domicile des Emnes
agées dépendantes

La Caisse nationale de solidarité pour I'autonomieuni les données
départementales sur les besoins des populatiotisraule I'’APA. Ces données
font apparaitre une forte variabilité des besoussjabilité que la démographie
n'explique qu'en partie : la demande en prestatibasle & domicile varie de
1 a 10 lorsqu'on la rapporte au nombre total dthats dans chaque département
et de 1 a 4 lorsqu'on la rapporte au nombre d#tisitigés de plus de 75 ans dans
chaque département. Les aides effectivement vepsdes départements varient
selon un facteur de 1 a 2 lorsqu'on les rapporteoatbre d'habitants agés de plus
de 75 ans.

Ces constats rejoignent ceux de la DARES, dont neslélisations
expliquent 60 % des écarts constatés dans la wteuadémographique des
départements. Ces modéles montrent également queniere de bénéficiaires
des aides a domicile est d'autant plus élevé quepdpulation rurale est
nombreuse, que la part des agriculteurs et desevsiest élevée et que celle des
retraités percevant le minimum vieillesse est irtgue.®

La combinaison de ces deux premiers criteres (tensbaine et besoins
en aide a domicile) a conduit a sélectionner 2@déments dont 10 figurent
parmi ceux qui présentent des besoins en aidesniciio les plus importants et
10 parmi ceux présentant des besoins les moins riems. 5 de ces
20 départements présentent un profil « rural >n grofil « urbain polycentrique »
et 7 un profil « centré sur un chef-lieu administra

* L’engagement d’une démarche d'expérimentation tarifire

Parmi les 20 départements sélectionnés, 13 dépamterae sont engagés
dans une refonte de leur tarification, incluant @x@érimentation de contrats
d'objectifs et de moyens. Ce sont les départentEntin (01), I'Aisne (02), de
la Charente (16), des Cotes d'Armor (22), du Dd@b}, de I'Indre-et-Loire (37),
de I'lsére (38), du Lot (46), de la Lozere (48),ldeMeurthe-et-Moselle (54), du
Pas-de-Calais (62), des Pyrénées Orientales (&) latSarthe (72).

(1) L’évolution de l'allocation personnalisée d’autorienfAPA) de 2002 a 2009Viélanie Bérardier et Elise
Clément, Etudes et résultats n°780, octobre 2011.
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CARACTERISTIQUES DES 20 DEPARTEMENTS SELECTIONNES

'Population 'Profil du Personnes de $5a:n(jse;eF:Luesvg§t
départementale| département | plus de 75 ans 'APA
01 Ain 618 632 type 2 47 411 19 %
02 Aisne 542 55(Q type 2 47 884 26 %
08 Ardennes 281 866 type 3 25500 29 %
12 Aveyron 275 487 type 1 38 000 28 %
13 Bouche-du-Rhéne 1982 423 type 3 184 534 19 %
15 Cantal 146 46 type 1 20 282 21 %
16 Charente 353 140 type 2 42 345 21 %
22 Cotes d’Armor 601 822 type 2 72 109 20 %
25 Doubs 532 549 type 2 46 105 22 %
35 llle-et-Vilaine 1015 427 type 3 85915 20 %
37 Indre-et-Loire 598 872 type 3 61 408 16 %
38 Isére 1232 257 type 3 99 532 21 %
46 Lot 175 860 type 1 24 487 23 %
48 Lozére 77 085 type 1 9 065 24 %
54 Meurthe-et-Moselle 735 062 type 3 65 132 22 %
58 Nievre 216 568 type 1 29 371 22%
62 Pas-de-Calais 1464 038 type 2 119 032 29 %
66 Pyrénées-Orientales 459 79¢ type Z 55 623 20 %
72 Sarthe 569 029 type 2 58 888 18 %
93 Seine-Saint-Denis 154535 type & 84 771 20 %

B.UNE FORTE HOMOGENEITE DES PRATIQUES TARIFAIRES, EN
DEPIT DE LA DIVERSITE DES SITUATIONS LOCALES

Les résultats de I'enquéte montrent qu'en dépited@rande diversité des
situations locales, on observe une forte homogémiss pratiques tarifaires dans
les départements interrogés.

1. La variété des situations départementales

Les réponses des départements interrogés montendbord que le
nombre de services d’aide a domicile autorisésgpéés est tres variable selon les
départements. En valeur absolue, le nombre decesraiutorisés ou agréés varie
entre 5, dans le département de la Lozére, et dé@s le département des
Bouches-du-Rhone.

Si I'on rapporte le nombre de services a la pomriatu département, le
ratio évolue entre 1 service d'aide pour 4 600 taaits — dans le département des
Pyrénées orientales — et 1 service d'aide pour 0B5 Babitants —dans le
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département des Ardennes. La répartition des \@léépartementales entre ces
deux extrémes montre qu'il n'existe pas de cond@hatentre la taille des
départements en termes de population et le nomersedvices autorisés ou
agréés. Le département des Bouches-du-Rhéne, pampéx qui est le
département le plus peuplé de la sélection avedlidms d’habitants, n'occupe
que la 12place (sur 20) dans la distribution avec un servigour
12 230 personnes.

Plusieurs éléments peuvent expliquer cet état ilelfaine part, on peut
observer que, si nombre d’entreprises privées d’aidlomicile se sont créées et
ont demandé leur agrément dans les départemerghiepeuplés (ou la demande
est plus forte) a la suite de la loi sur le dévppent des services a la personne,
cette situation n'est pas générale et on comptes d@chantillon un certain
nombre de départements ol se sont créés plusveeseagréés que dans un autre
pourtant plus peupl&’

D'autre part, la taille des services autoriséstest variable, du fait du
regroupement des structures, encouragé pour fawe & la crise, mais pas
seulement. La possibilité ouverte par le code detibn sociale et des familles
d'octroyer l'autorisation aux fédérations départetates de structures
associatives (ADMR, UDCCAS notamment) peut rédlereaombre des services
officiellement autorisés sans modifier la portéectiamp des services autorisés.
Ainsi les 54 associations ADMR (Aide a domicile reflieu rural) d'llle-et-Vilaine
sont comptabilisées comme 54 services agréés nmasne un seul service
autorisé, la fédération départementale étant regibe de la procédure
d’autorisation.

Les conseils généraux interrogés ont égalemerquéda part de I'activité
d’'aide a domicile au titre de I’APA accomplie pasIservices autorisés.

Dans 15 départements sur 20, les services autaisdisent la grande
majorité des prestations d'aide a domicile (plus diix-tiers de l'activité)
financées par 'APA.

Pour les 5 départements restants, les servicessig@onservent une part
de marché supérieure a 30 % dans 4 départememésreprésentent que 10 % de
l'activité d’'aide a domicile pour I'APA dans un dépement. Il est utile de
remarquer que ces 5 départements ne présentent taituicommun du point de
vue de la démographie et de l'urbanisation: cet dem départements des
Bouches-du-Rhone, d’'Indre-et-Loire, de I'lsére laléozére et de la Seine-Saint-
Denis. L'observation conduit a voir dans ce phénmenéa marque du choix
délibéré de la part du conseil général de ne @gpayer particulierement sur les

(1) Le département de I'llle-et-Vilaine compte patemple 78 services agréés pour un million d'fzedbé
alors que le département du Pas-de-Calais, pourrd @ million d’habitants, en compte 72. De méme le
département des Pyrénées orientales, qui compréAd@0 habitants, compte deux fois plus de serdces
domicile agréés (69) que le département de Meugthidoselle (34) alors que ce dernier compte 735 000
habitants.
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services autorisés pour mettre en ceuvre la pditdgiprise en charge a domicile
des personnes agées. Dans le cas particulier dutdément de Seine-Saint-Denis,
visité par les rapporteures le 22 mai 2014, le eibngnéral, aprés avoir accepté
plusieurs candidatures au statut de service aétdass les années qui ont suivi
l'institution de 'APA, n'a pas autorisé de nouveaservices d'aide a domicile
depuis 2005.

Dans 2 départements, tous les services autorisénneas I'objet d'une
procédure de tarification ; ceux qui ne sont pafétase voient alors appliquer le
régime tarifaire des services agréés. Dans le cal®dartement des Bouches-du-
Rhoéne, une minorité des 40 services autorisés sehlices — sont tarifés. Par
contre dans le département de I'llle-et-Vilainesedvices autorisés seulement,
sur 27, ne sont pas tarifés.

REPARTITION ENTRE SERVICES AUTORISES ET SERVICES AG REES

Autorisés Agréés déigﬂ:ﬁi%rt‘ale
01 Ain 6 30 618 632
02 Aisne 31 16 542 55(Q
08 Ardennes 5 6 281 866
12 Aveyron 13 nr 275 487
13 Bouches-du-Rhéne 27 135 1982 423
15 Cantal 2 4 146 464
16 Charente 7 29 353 14(Q
22 Cotes d’Armor 53 31 601 822
25 Doubs 9 25 532 549
35 llle-et-Vilaine 81 78 1015 427
37 Indre-et-Loire 7 83 598 872
38 Isere 14 112 123225
46 Lot 5 15 175 86(
48 Lozere 2 3 77 085
54 Meurthe-et-Moselle 12 34 735 062
58 Niévre 19 11 216 568
62 Pa-de-Calais 66 72 1 464 038
66 Pyrénées-Orientales 29 69 459 798
72 Sarthe 9 30 569 029
93 Seine-Saint-Denis 5 140 1 545 357

2. Une forte homogénéité des pratiques tarifaires

Si la fixation des tarifs des services d'aide a idden autorisés par les
conseils généraux est précisément définie partielea R. 314-130 a R. 314-134 du
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CASF, les modalités d'instrumentalisation de ceiste sont, dans le silence des
textes, du ressort des politiques départementales.

Les informations communiquées par les conseils rgéméinterrogés
montrent toutefois qu'en dehors du cadre particdlés expérimentations, la trés
grande majorité des départements organisent deérsamiés similaire leurs
relations financiéres avec les services d'aidendiciie.

Il est ainsi possible de définir un schéma d'orgatidon prédominant en
matiere de tarification des services d'aide a ddenjgar les départements, a la
lumiere duquel il conviendra d'analyser les diveiges, plus ou moins
nombreuses selon les sujets, par lesquelles seulairsgnt les politiques
départementales de prise en charge des persoréges dgpendantes a domicile.

Dans ce schéma, les tarifies services d'aide a domicile agréésont
fixés librement par ces services. Les prestatia@s skrvices sont programmeées
dans les plans d'aide élaborés par I'équipe médlic@le et remboursées aux
bénéficiaires de I'APA a domicile sur la base dtanf départemental fixé
annuellement par le conseil général.

L’encadré suivant décrit les éléments de ce modardEation.

Exemple de tarification des services agréés
Tarif départemental de référence : 18 euros parehgi travail au domicile.

Etablissement du plan d'aide sur la base d'un hei30 heures d'intervention par mojs :
colt des interventions établi & 18 € x 30 heurei, s colt prévu de 540 euros. Ticket
modérateur de 30 % a la charge du bénéficiaire.

Tarif proposé par le service agréé et acceptéedagnéficiaire : 24 €/h
Facture mensuelle présentée par le service : 240heures = 720 €

Participation mensuelle du conseil général au tiee 'APA: 70% x 18 € x30h
12,60 €/hx30h =378 €

Le reste a charge du bénéficiaire se compose Ket tmodérateur et du différentiel entre| le
tarif départemental de référence et le tarif lithueservice agréeé :

- montant du ticket modérateur : 30 % x 18 €/h »h390162 €
- différentiel entre les tarifs : 6 €/h x 30 h =018
- Total du reste a charge mensuel pour le bén#ééci®42 €

En ce qui concerndes services autorisésles conseils généraux
déterminent annuellement pour chacun d'entre ewivieau de tarif nécessaire
pour couvrir les charges prévisibles pendant l'aren&enir, suivant la procédure
fixée aux articles R. 314-130 a R. 314-134 du CASF.

(1) L'instrumentalisation des tarifs des servickaide a domicile correspond aux fonctions de batiisées
pour le calcul des plans d'aide et pour le versends '’APA a domicile. Ces fonctions s’ajoutentaa |
fonction primitive de financement.
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Chaque service autorisé se voit donc attribuerauifi horaire applicable
pendant une année. C'est ce tarif dit «individéah qui sert de base a
I'établissement du plan d'aide APA, une fois qubdeéficiaire a indiqué a quel
service d'aide a domicile il comptait s'adress&@st@galement ce tarif horaire qui
sert de base pour le calcul des participationsiigmes du conseil général et du
bénéficiaire, une fois les interventions réalisées.

Exemple de tarification des services autorisés
Tarif obligatoire pour le service autorisé choi&B:euros par heure de travail au domicile

Etablissement du plan d'aide sur la base d'un hesoi30 heures d'intervention par mojs :
colt des interventions établi & 23 € x 30 heureg, & colt prévu de 690 euros. Ticket
modérateur de 30 % a la charge du bénéficiaire.

Facture mensuelle présentée par le service : 230€heures = 690 €

Participation mensuelle du conseil général au tiee 'APA: 70% x23€x30h
16,10 €/h x30 h =483 €

Le reste a charge du bénéficiaire se compose du #eket modérateur soit|:
30 % x 23 €/h x 30 h =207 €

De fagon concomitante, les conseils généraux ogés ont fait le choix
de verser directement aux services autorisés pmast l'allocation APA
correspondant aux heures réalisées, ainsi queneepéarticle L. 232-15 du code
de I'action sociale et des famillé8.

Mode d’intervention

L S Modalité de versement de 'APA
du service a domicile

Emploi de gré & gré ou interventio MU bénéficiaire de l'aide
en mode mandataire

au service d’aide a domicile, dans lgs
Intervention en mode prestataire | conditions définies par I'article
L. 232-15du CASF

» Les tarifs servant de base pour établir le plan d'mle APA

Selon les données recueillies par I'enquéte, sdépartements sur vingt
déclarent utiliser le tarif du service autorisé ishpar le bénéficiaire de l'aide
pour élaborer le plan d’aide.

Quelques départements ont ainsi choisi de prendrame base de
référence un tarif horaire identique pour tousskewices a domicile, qu'ils soient
autorisés ou agréés, ce qui présente I'avantageeettre de prescrire le méme
nombre d’heures d'aide quel que soit le servicédd'a domicile retenu, lorsque
le plafond du plan d'aide a été atteint (soit 3@é6 cas).

(1) Larticle L. 232-15 du CASF prévoit que I'atlation personnalisée d’autonomie peut, aprés acahrd
bénéficiaire, étre versée directement aux sernvitasle a domicile avec lesquels le département ss@a
une convention.
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Les quatre départements de I'échantillon qui apgliq un tarif identique
guel que soit le service a domicile retenu soninl Ae Doubs, I'llle-et-Vilaine et
la Seine-Saint-Denis. Il convient toutefois de &pples particularités de certains
contextes locaux : les services autorisés ne reptést que 10 % de l'aide a
domicile pour 'APA en Seine-Saint-Denis, tandiseqtAin et le Doubs font
partie des départements expérimentateurs lesrplosants.

Le tarif des services autorisés pris en compte au ament du
versement de l'allocation APA

Dans quinze départements sur vingt, le tarif @ifigr le conseil général
pour calculer l'allocation APA a verser est le ftgoropre a chaque service
autorisé. Dans ces départements, la méme basairtaekt donc utilisée pour le
versement de l'allocation APA et pour le calcultdiket modérateur payé par le

bénéficiaire de I'aide. Le reste a charge poubtagficiaires est alors égal au seul

montant du ticket modérateur.

Pour les 5 départements restants, le montant estsdéterminé par des
regles spécifiques. Dans I'Ain et le Doubs, I'enbades services autorisés sont
associés a I'expérimentation tarifaire du départeme

Base tarifaire pour le
versement de 'APA

Base tarifaire pour le ticket
modérateur du bénéficiaire

Reste a charge pour I¢
bénéficiaire

01 - Ain

Versement direct d’'une dotatic
globale annuelle

de I'ex
du tarif unique départemental
utilisé lors de I'élaboration du
plan d’aide

-]

Montant forfaitisé dans le cadre
périmentation, sur la bas

dviontant forfaitaire défini
lors de I'élaboration du pla|
d’aide

13 — Bouches-du-
Rhdéne

Versement au bénéficiaire, su
la base du tarif unique
départemental

Ticket modérateur calculé sur |
base du tarif unique
départemental

Egal au montant du ticket
amodérateur + la différence|
entre le tarif du service
autorisé et le tarif
départemental

Versement direct d’'une dotatic

r1]'icket modérateur calculé sur |

"Egal au montant du ticket

25 - Doubs globale annuelle gzrs):r?:nﬁrrl]ft;mque modérateur

Versement direct sur la base du

tarif unique départemental

auquel s’ajoute 1,30 euro, si le

béneficiaire acquitte un ticket | Ticket modérateur calculé sur la. .
35 — llle-et- modérateur : base du tarif unique Egal au montant du ticket
Vilaine modérateur

Versement sur la base du tarif
propre au service autorisé, si |
bénéficiaire de l'aide n’est pas
soumis au ticket modératt

départemental
e

93 — Seine-Saint-
Denis

Versement au bénéficiaire, su
la base du tarif unique
départemental

Ticket modérateur calculé sur |
base du tarif unique
départemental

Egal au montant du ticket
amodérateur + la différence|
entre le tarif du service
autorisé et le tarif
départemental
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* La prise en compte des colts annexes des intervemts

Le principe de la réglementation tarifaire des isexy autorisés est la
forfaitisation des codlts annexes aux interventieiss que, d’'une part, les frais de
déplacement (co(t des moyens de transport et eofeéndps de déplacement), et,
d’'autre part, les interventions nécessitant undifepedion particuliere ou bien
programmées & des heures ol les coits en persomgilus élevés”

Selon les dispositions réglementaires qui fixergrizcédure de tarification
des services autorisés (article R. 134-130 a R.1B34du code de I'action sociale
et des familles), le tarif horaire est obtenu eisaia le rapport des charges
prévisionnelles pour I'année a venir par le volultaetivité prévisible exprimé en
heures d'intervention. Les charges prévisionneltesne année sont ainsi
déterminées en fonction des charges constatéaseBaprécédente, charges qui
integrent de maniére globale les frais de perseniet frais de structure et les
frais annexes tels que les indemnités kilométriguasforfaitisation induite par
cette procédure implique que les structures d'@ddomicile prennent a leur
charge les frais supplémentaires attachés a totgevéntion dépassant leur cadre
habituel d’exercice.

Quatorze départements sur les vingt composantdtédion ont indiqué
ainsi ne prendre en compte dans les tarifs descesrautorisés les éléments de
surcolt que par la forfaitisation, méme si, dangratique, les services d'un
conseil général couvrant une zone montagneuse cildiffient accessible
n'ignorent pas que les services autorisés peuvanhoip facturer directement des
suppléments tarifaires aux bénéficiaires pour o@tainterventions.

Six autres départements ont indiqué pour leur galits tenaient compte
de certains éléments de surcolt dans la tarificalies services a domicile. Les
départements D’llle-et-Vilaine, d’Indre-et-Loire etle Meurthe-et-Moselle
appliquent un tarif différencié pour les intervens les dimanches et jours fériés.
Le département de la Lozére déclare pour sa pait @ompte du lieu
d’intervention et mieux valoriser les heures d'im@ntion de nuit par rapport a
celles de jour. Le département des Bouches-du-Rhéégalement signalé tenir
compte du moment d’intervention mais n'a pas p&de quelle fagcon. Enfin, le
département des Ardennes a indiqué différencietaiés d’intervention selon la
gualification des intervenants.

» Les relations financiéres entre les conseils généva et les
services autorisés

— L'existence d'un paiement direct au service d'aidea
domicile

15 départements sur 20 ont opté pour un versemegtt dle 'APA a
domicile a l'organisme prestataire, sur la base uwhsrmations relatives a

(1) Les heures programmées les dimanches et fériés sont rémunérées pour exemple 25 % plus cher.
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'exécution des prestations transmises par celuiGgtte option permet le
développement de la télétransmission des donnéeteur de réduction des codts
de gestion de I'APA pour le conseil général.

— Le versement d’un acompte

5 départements sur les 18 ayant répondu a cettstiqueversent aux
services d’'aide a domicile un acompte sur les sosroméls leur devront au titre
des prestations réalisées. Toutefois, ce nombr& pas représentatif au regard
des 100 départements francais, car ces 5 départtemeraent tous I'acompte dans
le cadre d'un contrat pluriannuel d’objectifs etdeyens (CPOM), modalité qui
ne concerne aujourd’hui que 14 départements.

— Le versement d’autres dotations

Les relations financiéres autres que tarifaireseel#s conseils généraux
apparaissent peu développées, les 5 départemesitsané verser une dotation
spécifigue en faveur des investissements ou desnactle modernisation des
services a domicile le faisant dans le cadre d’'BOM.

C.LA NOUVELLE DYNAMIQUE IMPULSEE PAR LA DEMARCHE
D'’EXPERIMENTATION

La possibilité de déroger au principe de la taatifien horaire dans le cadre
de la signature d'un CPOM a été ouverte par I'rficde I'ordonnance n° 2005-
1477 du f décembre 2005. Elle a été mise en ceuvre dés daite par les
conseils généraux du Doubs et du Pas-de-Calaisd€les départements ont été
rejoints par 4 autres : I'Ain, les Cotes-d’Armag, Lot et I'lsére.

Depuis la promulgation de l'arrété du 30 aolt 2012, dynamique
contractuelle s'est nettement amplifiée puisque ombeils généraux
supplémentaires se sont lancés dans la contratialii sous dotation globale
avec des services autorisés (I'Aisne, la Chardatdyleurthe-et-Moselle et la
Sarthe) et 3 autres sont sur le point de le fdited(e-et-Loire, la Lozére et les
Pyrénées orientales). De plus, le conseil gén@&@aQbtes d’Armor a notablement
amplifié le champ de la contractualisation en sigrde nouveaux CPOM sur la
base du modéle proposé par I'arrété du 30 ao(it.2012
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CARACTERISTIQUES DE CONTRACTUALISATION ENTRE LES CO NSEILS GENERAUX ET
LES SERVICES D’AIDE A DOMICILE

Nature de Reprise du modéle 1
\ Début de la démarche . . . du cahier des
I'acte Lo Services signataires A
contractuel de contractualisation charges dei I'arrété
du 30 ao(t 2012
01 Ain CPOM 2012 Ense_mple des services I?|SQO§|t|f antérieur &
autorisés (6) larrété
2014 (fonctionnement Services autorisés
02 Aisne CPOM sous dotation globale . Oui
. volontaires
depuis 2005)
16 Charente CPOM 2013 Ensemble des services
autorisés (7)
22 Cotes CPOM 8 services autorisés | pour 6 services
, 2011 . s
d’Armor (2 types) volontaires autorisés
25 Doubs CPOM 2005 Ense_mple des services I?|SQO§|t|f antérieur &
autorisés (9) larrété
37 Indre-et-Loire | n.r. en projet n.r. n.r.
38 Isére convention 2009 Ense_mple des services |,3ISpAO§I'[If antérieur &
pluriannuelle autorisés (9) larrété
) N . .. | Dispositif antérieur a
46 Lot n.r. 2012 3 services a domicile Parrété
48 Lozére n.r. en projet n.r. n.r.
54 Meurthe-et- CPOM 2013 Ense_mple des services oui
Moselle autorisés
. Dispositif antérieur &
62 Pas-de-Calais CPOM 2005 n.r. Parrété
66'Pyrenees- (CPOM) en projet ngges vglontalrels\ nr.
Orientales sélectionnés sur criteres
5 services autorisés
72 Sarthe CPOM 2013 volontaires sur un total | Oui
de 9

1. Le renforcement et la clarification des liens de partenariat

Le principal constat qui ressort de l'analyse dgmomses des conseils
généraux est que la démarche contractuelle quidmgent dans le cadre des
expérimentations traduit non seulement une voldetéépasser un encadrement
tarifaire de I'offre par les pouvoirs publics jugép rigide, mais aussi de sortir de
la logique de prestataire pour construire un partahvisant a intégrer davantage
les services d'aide a domicile dans la politiqugdse en charge des personnes
agées dépendantes en leur confiant plus de redplitésa

De la pluralité des objectifs énumérés dans lesumeats des conseils
généraux ou leurs réponses au questionnaire ressqrar ailleurs deux autres
grandes finalités poursuivies : 'amélioration dwvie rendu aux personnes agées
et la maitrise des colts de fonctionnement du cerautorisé. De maniére plus
subsidiaire est abordée la question du soutierpgueent recevoir les aidants.
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a. Une ambition de structuration de I'offre

Les conseils généraux affirment de nouvelles aonsti concernant
l'organisation départementale de l'aide a domidfleur le conseil général de
Meurthe-et-Moselle, I'enjeu des CPOM esgf'erganiser une structuration plus
efficiente de I'offre d'aide a domicile.], impliquant non seulement la définition
d'un socle minimal de prestations a apporter auwagess, mais aussi une
nécessaire harmonisation des pratiques et des caiiisi qu'une indispensable

régulation territoriale »

Les structures sont ainsi mandatées pour contrikuedélivrer des
prestations individualisées et réaliser le cas @uhées missions d'intérét général
précisées dans le cadre du contrat d'objectifsésigmtre le conseil général et
'organisme gestionnaire.

Elles contribuent, sur un territoire donné, peemettre aux personnes en
situation de perte d’autonomie de vivre a domiciigns des conditions de
sécurité, de bientraitance, d’équité, de digniténsl le respect de leurs projets de
vie » (conseil général du Doubs).

Le conseil général de I'Ain indique plus préciséntes missions d'intérét
général qu'il souhaite garantir par la contracsadilbn : «da prise en charge de
toutes les populations s’adressant au service, Uetel contre [isolement,
l'insertion et la formation professionnelle, la paipation a la sécurité des
personnes et la réalisation d'actions de prévension

Outre les missions d'intérét général énuméréesigaode de I'action
sociale et des familles comme pouvant impliquepaaticipation des services
d'aide a domicile, le conseil général de Meurthddeselle introduit deux
« missions d'intérét général spécifiquelm sécurisation des personnes en cas
d'aléas climatiques ou autres et l'intervention @ngence dans le cadre d'une

sortie d'hospitalisation. »

Le conseil général de la Charente demande pouarsases partenaires
de s’engager dans la réalisation d'actions de mptéve dans le cadre d'une
convention annexée au CPOM.

b. Le premier interlocuteur de la personne agée

Dans les documents fournis, les listes des respditéa confiées aux
services d'aide a domicile apparaissent comme ivetaént hétérogenes.
Toutefois ces responsabilités ont en commun d'dppdir le réle de premier

interlocuteur que jouent les services d'aide a dibeni

Ainsi, le CPOM de I'Ain désigne formellement le \see a domicile
signataire comme l'interlocuteur principal des fgmtet lui assigne le réle
«d'interlocuteur principal de l'usager notamment pollaménagement du
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logement et la gestion des aides techniques. Higipe a la coordination des
intervenants médicaux et médico-sociaux au domnielBusager »

Cependant, le premier rdle attendu des servicaded@a domicile auprés
de l'usager est principalement d'apprécier l'adémuaffective du plan d'aide aux
besoins du bénéficiaire.

c. L'adaptation des prestations aux besoins desspanes prises en
charge

Les CPOM étudiés confient aux services a domieilmission d'informer
le correspondant au sein des services du conserge si nécessaire, et d'adapter
en conséquence le plan d'aide.

Le document du conseil général de la Charente uledigLes procédures
relatives a I'élaboration, la révision et les urgms du plan d’aide APA restent en
vigueur. Cependant, le SAAD peut, pour répondrenadbesoin ponctuel de la
personne agée (par exemple : retour d’hospitalisgtiabsence momentanée de
l'aidant familial...), avec I'accord de cette derrgéet dans les limites fixées ci-apres,
augmenter le nombre d’heures prévues dans la décSPA». Ce conseil général
précise I'ampleur de la délégation de responsébilik L'augmentation est dans
tous les cas limitée dans le nombre d’heures et dardurée, elle ne devra pas
excéder : 10 % du nombre d’heures prévues par amnédke dans la décision
APA et une période de 3 mois consécultifs. »

Dans le cadre de leurs déplacements dans les eémants de la Sarthe et
du Pas-de-Calais, les rapporteures ont étudié ¢elalités prévues par les CPOM
autorisant les services a domicile adhérents a leotkitemps d’intervention en
fonction des besoins des personnes agées.

Ces expérimentations concernent 5 des 6 servicewrisas dans le
département de la Sarthe et 1 service autorisé ldadépartement du Pas-de-
Calais.

Le dispositif de modulation du temps d'interventianpour objet de
permettre aux services adhérents au CPOM de «aerttréserve » tous les mois
des heures d'intervention non réalisées dans lelddaire face, le moment venu,
a des besoins daides supplémentaires (par exenple d'une sortie
d’hospitalisation).

Ces deux départements établissent un lien foré émfpossibilité de report
d'un mois sur l'autre des heures non réaliséea &trfaitisation du paiement par
l'usager de son ticket modératefit. Les responsables considérent que
'abonnement payé par I'usager marque son accad lavprincipe selon lequel la
décision de reporter des heures, ou de les consgnesedu seul ressort du

(1) La contribution mensuelle de l'usager n'estepkalculée en fonction du nombre d’heures effettara
réalisées, comme le prévoit la réglementation daitdrtommun, mais sur la base du nombre d’heures
inscrites dans le plan d’aide notifié (systémedite I'abonnement »).
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service(g’aide a domicile, pour des raisons ddlitiéide la gestion du report des
heures:

Dans ces deux départements, la logique d’individatibn des droits APA
est conservée : les heures non réalisées ne peétverutilisées pour satisfaire
les besoins d'autres personnes, comme l|'envisadewntres départements. De
méme, la référence aux heures effectivement réaligar chaque service d'aide a
domicile est conservée lors de la procédure demsght du solde di par le conseil
général en fin d’année.

Les services d'aide a domicile n'ont donc pas &ttérlaisser s’accumuler
des heures non réalisées dans des réserves irgigglgu’ils ne seraient plus
capables de solder par la suite, sous peine deretiier de leur rémunération le
montant des stocks d’heures non consommées.

Les services d'aide a domicile adhérents font dmecive d’'une certaine
prudence dans la gestion du report des heures. Bamépartement du Pas-de-
Calais, le service concerné a indiqué qu'il s’aajisprincipalement d’'une marge
de manceuvre donnée aux intervenants a domicile goster au quotidien la
durée de leurs interventions en fonction des besmnstatés, souplesse utile mais
contrebalancée par la nécessité de gérer les sedagliis pendant la journée par
rapport au planning d'intervention. Dans le dépaget de la Sarthe, des
responsables de services ont souligné que le pende non fongibilité des
heures, distinguant les heures de soin au corptestheures de travaux
domestiques, était un obstacle au rattrapage desshaon consommeées, caprk
ne peut pas programmer plusieurs toilettes dans jonenée, alors qu’on peut
faire une fois un grand ménage dans les piecesra wi

d. L'amélioration de la qualité des prestations i@dunes

Parmi les éléments énumérés par les documentsasgils généraux,
deux préoccupations sont saillantes : celle defiruité temporelle du service et
celle de l'universalité d'accés au service, notamirdans les zones territoriales
mal couvertes par les services existants.

» Les exigences en matiére de continuité temporelleidervice

La notion de continuité temporelle comprend la tjoesdes horaires
d’'accueil téléphonique, qui permettent a l'usagefaire part de I'évolution de ses
besoins, les conditions dans lesquelles des pmsatd’aide peuvent étre
maintenues les dimanches et jours fériés, maiedgalt la capacité du prestataire
a assurer des prestations par les mémes personnes.

(1) Dans le cas contraire, le service a domicileaua s'assurer, a chaque décision, de I'accordl'dsager,
ce qui alourdirait significativement la gestion desures reportées.
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Les principes de continuité temporelle énoncés dassCPOM ont
cependant été rarement traduits, dans les docuncentsnuniqués, en termes
d’exigences opérationnelles.

On peut cependant citer I'objectif fixé par le CP@M conseil général du
Doubs qui demande aux services a domiciled'a&ssurer — directement ou
indirectement — un fonctionnement ou des permaentgurs sur 7 sur
I'amplitude horaire suivante : 7 h — 2I»h

Pour sa part, le conseil général de Meurthe-et-Modemande la mise en
place par le service adhérent d’'umccueil téléphonique efficient au minimum
7 heures par jour et d'un accueil physique possd#s personnes a aider ou de
leurs représentants sur rendez-vous en dehorsldgegde permanence

» Les exigences en matiere d'accessibilité du service

Le conseil général de I'Ain définit I'objectif d’aés universel comme
«obligation d’accueillir 'ensemble des utilisateuédigibles et de leur apporter
une réponse adaptée a leur bessin

La politique de contractualisation peut favorisee structuration territoriale
de I'offre. Le conseil général peut ainsi précid@ns un cadre contractuel le territoire
d'intervention a privilégier par les services sdiBOM, en fonction de besoins
identifiés sur tout ou partie de son territoirenafue tous ses administrés puissent
trouver une réponse a leurs besoins d'aide. Cettéotialisation est pratiquée
notamment dans les territoires ruraux ou les coi@sdesserte (co(t élevé de
déplacement des personnels qualifiés pour unevamton a domicile) pourraient

conduire a une exclusion de fait de certains béinéts de 'APA.

Il est aussi possible de définir des territoirderijtaires d'intervention, pour
lesquels un service d'aide a domicile s’engagepandre a toutes les demandes
d'intervention émanant de ce territoire, a I'insthr CPOM signé par le conseil
général de Meurthe-et-Moselle : le service d'aidemicile s'y engage a permettre
a tout moment et en toute circonstance l'accéssapsestations a toute personne
située sur le territoire défini en annexe nftérritoire du Lunévillois et terres de
Lorraine] La couverture du territoire doit donc étre endigrent assurée.

La délimitation des territoires d'intervention eatissi intégrée a la
démarche de contractualisation du conseil générdat-de-Calais, qui édite des
brochures d’information a l'intention des bénéfi@a de I'’APA, indiquant, pour
chacune des neuf circonscriptions qui structurest ihterventions sociales du
département, le nom des services d’aide a dométilles caractéristiques des
prestations qu'ils offrent sur le territoire declaconscription.
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* Le soutien aux aidants

Le soutien aux aidants est une thématique moidég mais qui constitue
une mission d'intérét général pouvant étre utilemeprise. A titre d’exemple, le
conseil général du Doubs demande aux services exdbéaux CPOM d'étre en
capacité de mener des actions spécifiques enidiratgs aidants.

e. L’'amélioration de I'efficacité du fonctionnemerttu service autorisé

Les préoccupations relatives au rétablissementdailibre financier des
services autorisés sont trés souvent présenteslemilwcuments fournis par les
conseils généraux. Elles font partie de la visioddgtaire pluriannuelle faisant
I'objet de la contractualisation.

Ces documents définissent des indicateurs de peafures propres a
l'activité d’aide a domicile tels que le taux d’lmes non présentielles, le taux
d’encadrement, I'optimisation des frais de déplasetnla dématérialisation de
documents et la télégestion.

Pour le conseil général de Meurthe-et-Moséidjectif de « dégager des
gains de productivité dans l'organisation et ledionnement des services d'aide
et d'accompagnement a domicile, en visant la ssabibn a terme des codts de
revient des services et leur retour a I'équilibrest I'un des grands principes
fondant la contractualisation.

Il convient de noter que la convergence des tagfsnentionnée plusieurs
fois comme un objectif contractuel ou comme undatkur de performance. Pour
les responsables des conseils généraux, la pratigudarifs d'intervention
différents sur un méme territoire est maintenamsi®&rée comme un signe de
dysfonctionnement du systéme.

2. Une reprise partielle des éléments du cahier des charges des
expérimentations

Un autre point de la contractualisation concerne dimarche de
forfaitisation introduite dans les relations finames entre le conseil général, les
services d'aide a domicile et les bénéficiaires.

La forfaitisation se présente comme un compronsanti a assouplir les
normes de paiement des prestations d'aide a demndeihs le but d'éviter les
phénoménes de «trous dans les plannings de tsgvgknérateurs de co(ts
masqueés, en contrepartie d'une amélioration dedht€ de la prestation aupres de
chaque bénéficiaire : augmentation du nombre ddsede présence si nécessaire
sans recours a une procédure de révision du péaded'travail de coordination
avec les autres intervenants au domicile, miselacepd'actions de prévention
contre les chutes, par exemple.
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La définition du montant de la dotation annuelledel base de I'adhésion
des services d'aide a domicile a la démarche ctnglde. Au regard des
documents type transmis par sept conseils génécasxjocuments fixent le plus
souvent dans le CPOM lui-méme ce montant, accongpdgr objectif quantitatif
en termes de personnes dépendantes prises en.charge

Un seul conseil général (I’Ain) ne prévoit pas &iptment de remise en
cause du montant de la dotation en cas de nomtattdes objectifs. Dans les
autres, une révision de la dotation globale estyaén fin d'exercice comptable,
au vu du degré de réalisation des objectifs quaifsitfixés, lors du déblocage du
solde de la dotation (5 ou 10 % de I'enveloppéaiet. Dans un cas (la Charente),
les conditions de déblocage sont précisées : lécsed'aide a domicile dispose
d'une marge de 10 % en deca de son objectif sanaditge

La forfaitisation du ticket modérateur du bénéfigaest I'élément le
moins communément repris par les conseils généraenls 4 départements sur
les 8 départements expérimentateurs qui ont trankemi CPOM ont adopté cette
procédure. Cette situation s’explique probablenpamtle fait que I'impact de la
forfaitisation pour les bénéficiaires est d'autphis important que le ticket
modérateur est élevé et qu'a la marge, elle psatdder certains bénéficiaires de
solliciter I'APA a domicile — en exigeant d'euxilgus'engagent a des dépenses
forfaitaires importantes sur toute la durée du plan



— 194 —

MODALITES DE PAIEMENT DE LA DOTATION GLOBALE

En début d’exercice

En fin d’exercice

Versement d’un acompte

Forfaitisation de la
participation du

Paiement par le CG au prord
du degré de réalisation de
I'objectif quantitatif, ou

ta

bénéficiaire forfaitisation
01 Ain Dotation annuelle globale oth®@ Forfaitisation intégrale
Forfaitisation : déblocage des
5 10 % restant si 11/12éme des
16 Charente Acomptes mensuels a hauteur ?\Fon précisé heures de I'activité

90 % de la dotation

prévisionnelle ont été
effectuées

22 Cotes d’Armor

Acomptes mensuels a hauteur
90 % de la dotation

e

Forfaitisation :
négociation si non réalisatior]
des objectifs

Acomptes mensuels a hauteur

S{FO n

Forfaitisation :
négociation du déblocage du

25 Doubs 90 % de la dotation solde (10 %) si non réalisatign
des objectifs.
46 Lot n.r Oui, pour deux o

associations

54 Meurthe-et-
Moselle

Acomptes mensuels a hauteur
95 % de la dotation

S{FO n

Forfaitisation : négociation d
déblocage du solde (5 %) si
non réalisation des object

62 Pas-de-Calais

Acomptes mensuels a hauteur
90 % de la dotation

%?ui

Forfaitisation :

négociation du déblocage du
solde (10 %) si non réalisatig
des objectifs

72 Sarthe

Acomptes mensuels a hauteur,
90 % de la dotation

(&ui

Forfaitisation :

négociation du déblocage dy
solde (10 %) si non réalisatig
des objectifs

(1) L'article 3 du CPOM type dispose quéa participation financiére mensuelle et forfakaite 'usager peut

étre déterminée en fonction uniquement de sesuesss) son niveau de dépendance et le volume d'aide

qui lui est attribué ne sont plus pris en compte. »

(2) L'article 6 du CPOM type précise queL'originalité du dispositif repose sur la forfaiigon de la
participation de I'usager et la nouvelle adaptationplan d’aide de 'APA. En effet, en fonction d'plan

d'aide de référence, I'association choisie par @éndficiaire de I'APA et agissant dans le cadre du
mandatement, peut décider d’augmenter ou de rédoimeintervention en fonction du besoin réel de la

personne agée, avec un ratio de flexibilité & plusnoins 10 % dans la limite de 3 mois. Au-delaelte
période, une révision du plan d’'aide est demandgesarvices du Départememnt

(3) L'article 4 du CPOM type indique queLe taux de participation de la personne est déter en fonction
de ses ressources, conformément aux articles 3282, 232-4 de la loi n° 2001-641 du 20 juil&01
relative & I'Allocation personnalisée d'autononA®A). Le montant de la participation de l'usagarsi q
dépend du contenu du plan d'aide, est lissé surdi&civile et forfaitisé. La participation forfaite, laissée

a la charge de la personne bénéficiaire de I'APA,demandée chaque mois quel que soit le nombre

d'heures effectuées. Lors de I'évolution du taoifaire, le service met & jour si besoin le mongmta
participation forfaitaire. (...) En contrepartie de participation forfaitaire, le nombre d'heures mes
défini dans le plan d'aide peut étre modulé snnéa selon les besoins de la personne. Dans ®uoasdele

volume d'heures annuel prévu au plan d'aide daétréspecté dans la limite de plus ou moins 10i% S
situation nécessite une modification significatiltenombre d'heures annuel (variation de 10 % dubnem
d'heures du plan d'aide a la hausse ou a la baissejlemande de révision devra étre sollicitéepanier,
émanant soit de la personne ou de son représestianiu service avec signature de la personne @ode
représentant»
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3. Des avancées certaines mais qui ne sont pas enco re traduites par
des dispositifs pleinement opérationnels

L’enquéte réalisée montre que le principe de I'expéntation tarifaire
introduit est a I'origine d’'une nouvelle dynamigo@mi les conseils généraux en
matiére d’innovation pour le paiement des pregtatides services d'aide a
domicile.

En s'engageant dans des relations contractuellesiaphuelles, les
conseils généraux ont été amenés a préciser lguél@euvent jouer les services
d’'aide a domicile dans leur politique de prise darge des personnes agées a
domicile. Grace aux contrats pluriannuels d'obfeatit de moyens (CPOM), les
conseils généraux construisent une relation deepariat faisant des services
d’'aide des acteurs a part entiere des politiqugsartiémentales investis de
responsabilités spécifiques.

Dans ce nouveau cadre partenarial, de nouvellgsatigues traduisent
I'évolution des préoccupations des conseils gémému faveur d'une prise en
charge accessible a tous, quel que soit le temitdiintervention, répondant
davantage aux besoins en dehors des jours ouw@lsitige en fonction de la
situation de la personne et mieux coordonnée a®altres intervenants aupres
de la personne aidée.

En contrepartie de la souplesse de facturation syypose cette plus
grande adaptabilité aux besoins des personnes ,alEsesonseils généraux
demandent a leurs partenaires de s’engager camdhigrhent sur des indicateurs
garantissant une meilleure maitrise des co(ts mhicee

Toutefois, I'examen des documents communiqués pgar donseils
généraux montre que, s'il s’agit la d’objectifs coomément partagés, il est plus
difficile de définir les normes pratiques qui lexorrespondent et on ne trouve
dans la documentation rassemblée que des élénmmttupls tant sur le plan des
obligations de continuité temporelle que sur celeila définition de territoires
prioritaires d'intervention. On ne trouve pas ddage de référence aux dotations
spécifigues destinées a compenser les charges wsoms d’intérét général
décrites.

Par ailleurs, I'enquéte a permis de constater gudotfaitisation du
paiement des interventions d'aide a domicile intited par I'expérimentation
recouvre des systemes sensiblement différents delrdépartements et que
I'heure d'intervention demeure la base de factarapour un certain nombre de
départements expérimentateurs.

Comme le souligne le récent rapport des sénatewan-Nlarie
Vanlerenberghe et Dominique Watrin, déposé le @ jaD14, les dotations
actuelles constituent des enveloppes dont le mbiataté déterminé a partir de
références historiques. Ce systéme peut perdurg@lisieurs années sans risques
importants de dérives financiéres dés lors qu'thdare fondé sur des références
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horaires, tant au niveau de la mesure du volumetidigg¢ qu'a celui de la
connaissance des co(ts.

Par contre, les risques de dérives financiéresrajgsent plus importants
dées lors que la forfaitisation s’appuie sur desénegices liées aux colts de maniere
moins étroite. Le cahier des charges de l'arré&@rnmnistériel du 31 ao(t 2012
préconise ainsi un faisceau d'indicateurs (nomlrgersonnes prises en charge,
GIR moyen, évaluation de I'aide apportée par leglpes sous la forme du calcul
du GMP) correspondant bien a l'idée sous-jacentl dorfaitisation d’'une
délégation de responsabilité dans la prise en eharglomicile des personnes
agées, mais il peut se traduire au final, unelésiséférences historiques devenues
obsolétes avec le temps, par une forte augmentdtiao(t de prise en charge par
personne.
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ANNEXE 2 :
SIMULATION DE L'IMPACT DE L'INSTAURATION
D'UN CREDIT D'IMPOT POUR L'EMPLOI D’'UNE AIDE A DOMI CILE
EN FAVEUR DES BENEFICIAIRES DE L'ALLOCATION
PERSONNALISEE D’AUTONOMIE



1.— BENEFICIAIRE DE L'APA VIVANT SEUL

1.1 GIR 1 : 105 heures par moi$12 000 personnes — 2 % des bénéficiaires de DAPA

Revenus annuels (montant imposable avant abattements) : 12 000 15 000 20 000 30 000 40 000 50 000 60 000 70 000 80 000
Revenus annuels pris en compte pour le calcul de I'APA : 8 443 11 149 16 825 27 000 36 311 46 311 56 311 66 311 76 311
Revenus mensuels pris en compte pour le calcul de I'APA : 704 929 1402 2250 3026 3859 4693 5526 6 359
Nombre de bénéfiaires ayant un revenu inférieur a ce seuil, mais supérieur 16% 26% 36% 16% 6 % bénéficiaires ayant un revenu supérieur & 40 000 euros
au seuil précédent
% du ticket modérateur : [ o T 8% [ 27% | 62% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90%
Montant des dépenses mensuelles prises en compte (20 euros de I'neure) | 2100 [ 2100 | 2100 ] 2100 | 2100 | 2100 [ 2100 l 2100 ] 2100
Plafond de dépenses 2015 pour le GIR 1 1705 | 1705 | 1705 | 1705 | 1705 | 1705 | 1705 | 1705 | 1705
Décomposition du reste a charge :
- dépenses au-dessus du plafond APA 395 395 395 395 395 395 395 395 395
- ticket modérateur - 132 461 1051 1535 1535 1535 1535 1535
- total mensuel du reste a charge 395 527 856 1446 1930 1930 1930 1930 1930
- total annuel du reste a charge 4740 6327 10275 17353 23154 23154 23154 23154 23154
- dépenses éligibles a la réduction d'impdt (plafond de 13 500 euros) 4740 6 327 10 275 13 500 13 500 13 500 13 500 13 500 13 500
Montant de réduction d'impét potentielle de 50 % 2370 3163 5137 6750 6750 6750 6750 6750 6750
Impots avant application de la réduction d'impdt de 50 % (baréme 2015) - - 863 2461 5249 8 249 11249 14 249 17 748
Montant de réduction d'impét appliquée - - 863 2461 5243 6 750 6 750 6 750 6 750
Reste a charge annuel effectif, aprés réduction d'imp6t de 50 % 4740 6327 9412 14892 17 905 16 404 16 404 16 404 16 404
Reste a charge annuel en cas de crédit d'impdt de 50 % 2370 3163 S$137 10 603 16 404 16 404 16 404 16 404 16 404
Reste a charge, aprés réduction d'impdot et aprés crédit d'impédt
20000
18 000
16 000
14000
&
W Reste a charge aprésréduction d'impdt é 12 000
N - z a2 o A <@
# Reste a charge aprés crédit d'impdt : 10 000 -
z
£  gooo —
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2000 -+
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1.2 GIR 2 : 88 heures par moig80 000 personnes — 12 % des bénéficiaires deN)AP

Revenus annuels (montant imposable avant abattements) :

Revenus annuels pris en compte pour le calcul de I'APA :

Revenus mensuels pris en compte pour le calcul de I'APA :

Nombre de bénéfiaires ayant un revenu inférieur a ce seuil, mais supérieur
au seuil precedent

% du ticket modérateur :

Montant des dépenses mensuelles prises en compte (20 euros de I'heure)
Plafond de dépenses 2015 pour le GIR 2

Décomposition du reste a charge :

- dépenses au-dessus du plafond APA

- ticket modérateur

- total mensuel du reste a charge

- total annuel du reste a charge

- dépenses éligibles a la réduction d'impdt (plafond de 13 500 euros)

Montant de réduction d'imp6t potentielle de 50 %
Impdts avant application de la réduction d'impdt de 50 % (baréme 2015)
Montant de réduction d'imp6t appliquée

Reste a charge annuel effectif, aprés réduction d'impét de 50 %
Reste a charge annuel en cas de crédit d'impot de 50 %

16 000
M Reste a charge aprés réduction d'impdt 14 000
% Reste a charge apréscrédit d'impét 12 oco
10000

8 000

Reste a charge

6 000

4 000

2 coc

12 000 15 000 20000 | 30000 | 40000 [ soooo | eooco [ 70000 80 000
8449 11149 16825 | 27000 36311 | 46311 | 56311 | 66311 76 311
704 929 1402 2250 3026 3859 4693 5526 6 359
16% 26% 36% 16% 6 % bénéficiaires ayant un revenu supérieur a 40 000 euros
[ o | 8% | 27% | e2% | 90% | 90% | 90% | s0% | 90% |
[ 1760 | 1760 | 1760 | 1760 | 1760 | 1760 | 1760 | 1760 | 1760 |
[ 1368 | 1368 | 1368 | 1368 | 1368 | 1368 | 1368 | 1368 | 1368 |
392 392 392 392 392 392 392 392 392
- 106 370 843 1231 1231 1231 1231 1231
392 498 762 1235 1623 1623 1623 1623 1623
4704 5977 9145 14824 | 19478 19478 19478 19478 19478
4704 5977 9145 [ 13500 | 13500 | 13500 | 13500 | 13500 13 500
2352 2989 4572 6750 6750 6750 6750 6750 6750
- - 863 2461 5249 8249 11249 14 249 17 748
- - 863 2461 5249 6 750 6750 6750 6 750
| 4708 | so977 | 8282 | 12363 | 14220 | 12728 | 12728 | 12728 | 12728 |
[ 2352 | 2989 | as72 | so7a | 12728 | 12728 | 12728 | 12728 | 12728 |
Reste a charge, aprés réduction d'impot et aprés crédit d'impot
12000 15000 20000 30000 40000 SO000 60000 70000 80000

Revenus



1.3 GIR 3 : 70 heures par moig100 000 personnes — 14 % des bénéficiaires d@)A

Revenus annuels (montant imposable avant abattements) :
Revenus annuels pris en compte pour le calcul de I'APA :
Revenus mensuels pris en compte pour le calcul de I'APA :

Nombre de bénéfiaires ayant un revenu inférieur a ce seuil, mais supérieur

au seuil préecedent

% du ticket modérateur:

Montant des dépenses mensuelles prises en compte (20 euros de I'heure) |

Plafond de dépenses 2015 pour le GIR 3
Décomposition du reste a charge :

- dépenses au-dessus du plafond APA

- ticket modérateur

- total mensuel du reste a charge

- total annuel du reste a charge

- dépenses éligibles a la réduction d'impdt (plafond de 13 500 euros)

Montant de réduction d'imp6t potentielle de 50 %
Impdots avant application de la réduction d'impdt de 50 % (baréme 2015)
Montant de réduction d'impét appliquée

Reste a charge annuel effectif, aprés réduction d'imp6t de 50 %
Reste a charge annuel en cas de créditd'impdt de 50 %

m Reste a charge aprésréduction d'impét

% Reste a charge aprés crédit d'impot

Reste a charge

12 000 15 000 20000 | 30000 | 40000 [ sooco | 60000 | 70000 80 000
8449 11149 16 825 27000 36311 | 46311 | 56311 | 66311 76 311
704 929 1402 2250 3026 3859 4693 5526 6359
16% 26% 36% 16% 6 % bénéficiaires ayant un revenu supérieur a 40 000 euros
[ o | 8% [ 27% [ 2% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90%

1400 | 1400 | 1400 | 1400 | 1400 | 1400 | 1400 | 1400 | 1400

989 | 989 | 989 | 989 | 989 989 989 989 | 989

411 411 411 411 411 411 411 411 411

- 77 268 610 890 890 890 890 890

411 488 679 1021 1301 1301 1301 1301 1301

4932 5852 8143 12248 15613 15 613 15 613 15 613 15 613

4932 5852 8143 | 12248 [ 13500 | 13500 | 13500 | 13500 13 500

2466 2926 4071 6124 6750 6 750 6750 6750 6750

- - 863 2461 5249 8249 11249 14 249 17748

= = 863 2461 5249 6 750 6 750 6 750 6 750

4932 5852 7280 9787 | 10364 8863 8863 8863 8863

2466 2926 4071 6124 8863 8863 8863 83863 83863

Reste a charge, aprés réduction d'impét et aprés crédit d'impét
12 000
10 000
8000
6000
4 000
2 000
12000 15000 20000 30000 40000 5S0000 6000C 70000 80O00C
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1.4 GIR 4 : 44 heures par moi$270 000 personnes — 38 % des bénéficiaires d@)A

Revenus annuels (montant imposable avant abattements) : 12 000 15 000 20 000 30 000 40 000 50 000 60 000 70 000 80 000
Revenus annuels pris en compte pour le calcul de I'APA : 8449 11149 16 825 27 000 36 311 46 311 56 311 66 311 76 311
Revenus mensuels pris en compte pour le calcul de I'APA : 704 929 1402 2250 3026 3859 4693 5526 6 359
Nombre de bénéfiaires ayant un revenu inférieur a ce seuil, mais supérieur 16% 26% 36% 16% 6 % bénéficiaires ayant un revenu supérieur 40 000 euros
au seuil precedent
% du ticket modérateur : [ o | s% | 27% | e2% | 90% | 90% | 90% [ 90% | s0% |
Montant des dépenses mensuelles prises en compte (20 euros de I'heure) | 880 | 880 | 880 | 880 | 880 | 880 | 880 | 880 | 880 |
Plafond de dépenses 2015 pour le GIR 4 659 | 659 | 659 | 659 659 | 659 | 659 659 | 659 |
Décomposition du reste a charge :
- dépenses au-dessus du plafond APA 221 221 221 221 221 221 221 221 221
- ticket modérateur - 51 178 406 593 593 593 593 593
- total mensuel du reste a charge 221 272 399 627 814 814 814 814 814
- total annuel du reste a charge 2652 3 265 4791 7527 9 769 9 769 9769 9769 9 769
- dépenses éligibles a la réduction d'impét (plafond de 13 500 euros) 2652 3 265 4791 7527 9769 9769 9769 9769 9769
Montant de réduction d'imp6t potentielle de 50 % 1326 1633 2396 3763 4 885 4885 4885 4885 4885 |
Impots avant application de la réduction d'impot de 50 %(baréme 2015) - - 863 2461 5249 8249 11 249 14 249 17 748 o
Montant de réduction d'impét appliquée - - 863 2461 4 885 4 885 4 885 4 885 4 885 8
Reste a charge annuel effectif, aprés réduction d'impét de 50 % 2652 3265 3928 5 066 4885 4885 4885 4885 4885 |
Reste a charge annuel en cas de crédit d'impot de 50 % 1326 1633 2396 3763 4 885 4 885 4 885 4 885 4 885
Reste a charge, aprés réduction d'impot et aprés crédit d'impét
6 000
W Reste a charge aprésréduction d'impdt 5000
7% Reste a charge aprés crédit d'impot & ao000 —
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T 3000
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2 000
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2.— BENEFICIAIRE DE L’APA VIVANT EN COUPLE

2.1 GIR 1 :105 heures par moi¢6 000 personnes — 1 % des bénéficiaires de 'APA)

Revenus annuels du couple (montant imposable avant abattements) : 20 000 30 000 40 000 50 000 60 000 70 000 80 000 S0 000 100 000
Revenus annuels pris en compte pour le calcul de I'APA : 9354 15882 21376 27 259 33141 39024 44 906 50 788 56671
Revenus mensuels pris en compte pour le calcul de I'APA : 779 1324 1781 2272 2762 3252 3742 4232 4723
Nombre' d‘e bénéfiaires ayant un revenu inférieur a ce seuil, mais supérieur au 16% 50% 19% 9% 6% bénéficiaires ayant un revenu supérieur 3 50 000 euros
seuil précédent
% du ticket modérateur : [ 2% | 2a% 43% 63% 90% 90% 90% 0% | 90%
Montant des dépenses mensuelles prises en compte (20 euros de I'heure) 2100 2100 2100 2100 2100 2100 2100 2100 2100
Plafond de dépenses 2015 pour le GIR 1 1705 1705 1705 1705 1705 1705 1705 1705 1705
Décomposition du reste a charge :
- dépenses au-dessus du plafond APA 395 395 395 395 395 395 395 395 395
- ticket modérateur 28 407 725 1066 1535 1535 1535 1535 1535
- total mensuel du reste a charge 423 802 1120 1461 1930 1930 1930 1930 1930
- total annuel du reste a charge 5078 9619 13441 17533 23154 23154 23154 23154 23154
- dépenses éligibles a la réduction d'impét (plafond de 15 000 euros) 5078 9619 13441 15 000 15 000 15 000 15 000 15 000 15 000
Montant de réduction d'impét potentielle de 50 % 2539 4810 6720 7 500 7 500 7 500 7 500 7 500 7 500
Impots avant application de la réduction d'impdt de 50 % (baréme 2015) - 264 2368 3768 5 609 8 609 11 609 14 610 17 609
Montant de réduction d'impét appliquée - 264 2368 3768 5 609 7 500 7 500 7 500 7 500
Reste a charge annuel effectif, aprés réduction d'impét de 50 % 5078 9355 11073 13 765 17 545 15 654 15 654 15 654 15 654
Reste a charge annuel aprés crédit d'impdt de 50 % 2539 4 810 6 720 10033 15 654 15 654 15 654 15654 15 654
Reste a charge, aprés réduction d'impét et aprés crédit d'impét
20 000
18 000
16 000
o 14000 -
N 5 2 Py E’
m Reste a charge aprés réduction d'impét .&: 12 000
% Reste a charge apreés crédit d'imp6t ‘S 10000 -
%
2 s8o00
6000 - —
4000
2000
20000 30000 40000 S0000 60000 70000 80000 9S0000 100000
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2.2 GIR 2 : 88 heures par moig40 000 personnes — 6 % des bénéficiaires de NDAPA

Revenus annuels du couple (montant imposable avant abattements) :
Revenus annuels pris en compte pour le calcul de I'APA :

Revenus mensuels pris en compte pour le calcul de I'APA :

Nombre de bénéfiaires ayant un revenu inférieur a ce seuil, mais supérieur
au seuil précédent

% du ticket modérateur :

Montant des dépenses mensuelles prises en compte (20 euros de I'heure)
Plafond de dépenses 2015 pour le GIR 2

Décomposition du reste a charge :

- dépenses au-dessus du plafond APA

- ticket modérateur

- total mensuel du reste a charge

- total annuel du reste a charge

- dépenses éligibles a la réduction d'imp6t (plafond de 15 000 euros)

Montant de réduction d'imp6t potentielle de 50 %
Impdts avant application de la réduction d'impot de 50 % (baréme 2015)
Montant de réduction d'imp6t appliquée

Reste a charge annuel effectif, aprés réduction d'impé6t de 50 %
Reste a charge annuel aprés crédit d'impdt de 50 %

16 000
14 000

12 oo0

aR . [ a
este acharge aprés réduction d'impdt 10 000

% Reste acharge aprés crédit d'impdt
8 C0C

Reste a charge

6 000

4 000

2 000

20000 30 000 40 000 50 000 60 000 70 000 80 000 S0 000 100 000
9 354 15 882 21376 27 259 33141 39024 44 906 50 788 56 671
779 1324 1781 2272 2762 3252 3742 4232 4723
16% 50% 19% 9% 6 % bénéficiaires ayant un revenu supérieur a 50 000 euros
2% 24% 43% | 63% | 90% | 90% | 90% | 90% 90%
1760 1760 1760 1760 1760 1760 1760 1760 1760
1368 1368 1368 1368 1368 1368 1368 1368 1368
392 392 392 392 392 392 392 392 392
23 326 582 855 1231 1231 1231 1231 1231
415 718 974 1247 1623 1623 1623 1623 1623
4975 8 619 11685 14 968 19478 19478 19478 19478 19478
4975 8 619 11 685 14 968 15 000 15 000 15 000 15 000 15 000
2487 4309 5843 7484 7 500 7 500 7 500 7 500 7 500
- 264 2368 3768 5 609 8 609 11609 14 610 17 609
- 264 2368 3768 5 609 7 500 7 500 7 500 7 500
4975 8355 9317 11 200 13 869 11978 11978 11978 11978
2487 4309 5843 7484 11978 11978 11978 11978 11978

Reste a charge, aprés réduction d'impét et aprés crédit d'impét

60 000

Revenus

70000 80000 SOOOC 100000
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2.3 GIR 3: 70 heures par moi¢50 000 personnes — 7 % des bénéficiaires de NDAPA

Revenus annuels du couple (montant imposable avant abattements) : 20 000 30 000 40 000 50 000 60 000 70 000 80 000 90 000 100 000
Revenus annuels pris en compte pour le calcul de I'APA : 9354 15 882 21376 27 259 33141 39024 44 906 50 788 56 671
Revenus mensuels pris en compte pour le calcul de I'APA : 779 1324 1781 2272 2762 3252 3742 4232 4723
Nombre de’ b’eneflalres ayant un revenu inférieur a ce seuil, mais supérieur 16% 50% 19% 9% 6% bénéficiaires ayant un revenu supérieur 3 50 000 euros
au seuil précédent
% du ticket modérateur : 2% | 24% 43% | 63% | 90% | 90% | 90% | 90% | s0% |
Montant des dépenses mensuelles prises en compte (20 euros de I'heure) 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400
Plafond de dépenses 2015 pour le GIR 3 989 989 989 989 989 989 989 989 989
Décomposition du reste a charge :
- dépenses au-dessus du plafond APA 411 411 411 411 411 411 411 411 411
- ticket modérateur 16 236 421 618 890 890 890 890 890
- total mensuel du reste a charge 427 647 832 1029 1301 1301 1301 1301 1301
- total annuel du reste a charge 5128 7762 9979 12353 15613 15613 15613 15613 15613
- dépenses éligibles a la réduction d'impot (plafond de 15 000 euros) 5128 7762 9979 12353 15 000 15 000 15 000 15 000 15 000
Montant de réduction d'impét potentielle de 50 % 2564 3881 4990 6176 7 500 7 500 7 500 7 500 7 500 N
Impots avant application de la réduction d'imp6t de 50 % (baréme 2015) - 264 2368 3768 5 609 8 609 11 609 14 610 17 609 g
Montant de réduction d'impét appliquée - 264 2368 3768 5 609 7 500 7 500 7 500 7 500 |
Reste a charge annuel effectif, aprés réduction d'imp6t de 50 % 5128 7498 7611 8585 10 004 8113 8113 8113 8113
Reste a charge annuel aprés crédit d'impot de 50 % 2564 3881 4990 6176 8113 8113 8113 8113 8113
Reste a charge, aprés réduction d'impét et aprés crédit d'impot
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2.4 GIR 4 : 44 heures par moi$130 000 personnes — 19 % des bénéficiaires d@A)A

— S0¢ —

Revenus annuels du couple (montant imposable avant abattements) : 20 000 30 000 40 000 50 000 60 000 70 000 80 000 90 000 100 000
Revenus annuels pris en compte pour le calcul de I'APA : 9354 15 882 21376 27 259 33141 39024 44 9506 50 788 56 671
Revenus mensuels pris en compte pour le calcul de I'APA : 779 1324 1781 2272 2762 3252 3742 4232 4723
Pou‘rcentage a8 bene.fla.ures gk :resene futEsiess e sel fusls 16% 50% 19% 9% 6 % bénéficiaires ayant un revenu supérieur a 50 000 euros
supérieur au seuil précédent)

% du ticket modérateur : [ 2% ] 22% | a3% | e3% | 90% 90% 90% 90% 90%
Montant des dépenses mensuelles prises en compte (20 euros de I'heure) 880 880 880 880 880 880 880 880 880
Plafond de dépenses 2015 pour le GIR 4 659 659 659 659 659 659 659 659 659
Décomposition du reste a charge :

- dépenses au-dessus du plafond APA 221 221 221 221 221 221 221 221 221
- ticket modeérateur 11 157 280 412 593 593 593 593 593
- total mensuel du reste & charge 232 378 501 633 814 814 814 814 814
- total annuel du reste a charge 2783 4538 6015 7597 9 769 9 769 9 769 9 769 9769
- dépenses éligibles a la réduction d'impét (plafond de 15 000 euros) 2783 4538 6015 7597 9769 9769 9769 9769 9769
Montant de réduction d'imp6t potentielle de 50 % 1391 2269 3007 3798 4885 43885 4885 43885 4885
Impdts avant application de la réduction d'imp6t de 50 % (baréme 2015) - 264 2368 3768 5609 8 609 11609 14 610 17 609
Montant de réduction d'imp6t appliquée B 264 2368 3768 4885 43885 43885 4885 4885
Reste a charge annuel effectif, aprés réduction d'imp6t de 50 % 2783 4274 3647 3829 4885 4885 4885 4885 4885
Reste a charge annuel aprés crédit d'impot de 50 % 1391 2269 3007 3798 4885 4885 4885 4885 4885

Reste a charge, aprés réduction d'impét et aprés crédit d'impét

6 000
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B Reste a charge aprésréduction
d'impét
Reste a charge aprés crédit d'impdt
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ANNEXE 3:
PERSONNES ENTENDUES PAR LES RAPPORTEURES

1. Auditions :

— Mme Sabine Fourcade, directrice générale de k#sion sociale, au
ministere des Affaires sociales et de la santéprapagnée de Mme Nathalie
Cuvillier, sous-directrice de l'autonomie des persgs handicapées et des
personnes ageées (2 avril 2014)

— Mme Dominique Lery, présidente d’ADHAP-Servicdsngembre du
conseil d'administration de la Fédération du senamx particuliers (FESP)
(2 avril 2014);

— M. Dominique Balmary, président de I'Union natiminterfédérale des
ceuvres et organismes privés non lucratifs sarstage sociaux (Uniopss),
accompagné de M. Alain Villez, conseiller technigcieargé des personnes agées
(2 avril 2014),

— Mme Anne Bruant-Bisson et M. Jacques-BertranBeleoul, auteurs du
rapport de I'lGAS sur les questions de tarificatbile solvabilisation des services
d’aide a domicile en direction des publics fragi{&8 avril 2014},

— M. Jean-Pierre Hardy, directeur délégué Solidaritt développement
social a I'Assemblée des départements de FranceFARccompagné de
Mme Maryléne Jouvien, responsable de la veille itinginnelle, attachée
parlementaire ADF (10 avril 2014)

— M. Thierry d’Aboville, secrétaire général de liom nationale des

associations d'Aide a domicile en milieu rural (ABM accompagné de
M. Christian Fourreau, directeur adjoint (10 ag0(L4);

— M. Christophe Piteux, délégué général adjointclearge des services aux
adhérents de I'Union nationale des centres commutiiaction sociale (UNCCAS),
accompagné de Mme Eleonora Busi, conseillere tgabri{il6 avril 2014)

— M. Francis Contis, président de I'Union natior@déel'aide, des soins et
des services aux domiciles (UNA), accompagné de'\s Verollet, délégué
général, et de M. Nicolas Pailloux, conseiller pglies publiques (16 avril 2014)

— M. Frank Nataf, vice-président de la Fédératiangaise de services a la
personne et de proximité (Fédésap), accompagné @edvick Sodoyer, secrétaire
général (16 avril 2014)

— M. Maxime Aiach, président de la Fédération dwise aux particuliers
(FESP), accompagné de Mme Sandra Kiintzmann-Buiige;pvésidente et de
M. Olivier Péraldi, directeur général (22 juilled4).
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— Mme Marie-Béatrice Levaux, présidente de la Fato#r des
particuliers employeurs de France (FEPEM), accom@agle M. Adrien Dufour,
chargé de mission P6le Affaires publiques et comaation (12 novembre 2014).

— Mme Christiane Martel, présidente honoraire dénibon nationale de
l'aide, des soins et des services au domicile (URAM. Yves Verollet, délégué
général (12 novembre 2014).

— M. Christian Junik, président de la Fédératiamdaise des services a la
personne et de proximité (FEDESAP) et M. FranckaNavice-président en
charge de la commission autonomie, dépendance retida@s (12 novembre
2014).

— M. Christophe Piteux, délégué général adjointckarge des services
aux adhérents a I'Union nationale des centres camamu d’action sociale
(UNCCAS), accompagné de Mme Eleonore Busi, chalgémission, responsable
personnes agées/personnes handicapées a donBaile@mbre 2014).

— M. Hugues Vidor, directeur général d’Adessadolajciet M. Didier
Duplan, directeur général adjoint, en charge desstipns personnes
agées/personnes handicapées (13 novembre 2014).

— M. Philippe Perrin, président de [I'Associationof@ssionnelle des
émetteurs de CESU (APECESU) et président de Dowms@iseaccompagné de
M. Nicolas Herbreteau, vice-président de I'APECE&ireprésentant le groupe
Edenred (13 novembre 2014).

2. Tables rondes :

» «Impact des aides publiques aux services a la peesasur
'emploi » (23 septembre 2014) :

— M. Francois Guillaumat-Taillet, chef du départeme« Politique
d’emploi » a la direction de l'animation de la reothe, des études et des
statistigues (DARES), accompagné de M. Benoit @arlchef de la mission de
'analyse économique, et de Mme Aurélie Goin, charg'études au sein de la
mission de I'analyse économique ;

— M. Guillaume Lacroix, adjoint du chef de servibeurisme, Commerce,
Artisanat et Services, de la direction généraleesdeprises (DGE) au ministére
de I'économie, de l'industrie et du numérique ;

— M. Emmanuel Bretin, sous-directeur des politiquesiales et de
'emploi a la direction générale du Trésor, accogmgade M. Jean-Francois
Lebrun, chargé de mission ;

— Mme Claire Marbot, administratrice de la directide la recherche des
études et des statistiques (DREES), chercheur atrecale recherches en
économie et statistique (CREST) ;
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— Mme Elodie Alberola, chef de projets du départanievaluation des
politiques sociales au CREDOC, accompagnée de Mmdldeghi, chargée de
recherche.

* «Ciblage des aides publiques aux services a la merese
(2 octobre 2014) :

— M. Clément Carbonnier, maitre de conférencedJailersité de Cergy-
Pontoise, chercheur au THEMA, co-directeur de l'@Rlitiques socio-fiscales » du
Laboratoire interdisciplinaire d'évaluation des ipglies publiques — Sciences Po
(LIEPP) ;

— Mme Michéle Debonneuil, économiste, personnakgociée au Conseil
économique, social et environnemental (CESE) ;

— M. Gilles Dumont, chef de la mission des servicda personne — service
tourisme, commerce, artisanat et services — dérdation générale des entreprises
(DGE) au ministére de I'économie, de I'industrie et dmBuque ;

— Mme Héléne Garner, chargée de mission au départemavail et emploi
de France Stratégie.

» « Structuration et professionnalisation du sectees dervices a
la personne» (9 octobre 2014)

— M. Frangois-Xavier Devetter, maitre de conférenea sciences
économiques a I'Université de Lille 1 ;

— M. Gilles Dumont, chef de la mission des serviaela personne de la
direction générale des entreprises (DGE), au réneiste I'économie, de l'industrie et
du numérique ;

— M. Jean-Henri Pyronnet, adjoint a la sous-dii@eten charge des relations
individuelles et collectives du travail de la diten générale du travail (DGT) ;

—Mme Martine Rebiére, conseillere a la sectiorolidarité — aide a
domicile » d’Uniformation, accompagnée de Mme @lderrault, présidente de la
commission paritaire nationale de I'emploi et déotanation professionnelle branche
aide a domicile, et secrétaire générale adjointehange des relations sociales de la
Fédération nationale des associations de l'aidéid@populaire FNAAFP/CSF ;

— Mme Isabelle Menant, chef de mission Anticipatrdéveloppement de
'emploi a la sous-direction des mutations éconamget de la sécurisation de
'emploi a la Délégation générale a I'emploi et a formation professionnelle
(DGEFP), accompagnée de Mme Christine Matragliargge de mission a la sous-
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— M. Jean-Loup Duros, président de I'associationsatjers « Vivre a
domicile ».

» «Organisation et la gouvernance du réseau des sesvite
maintien a domicile des personnes agées en peatgafiomie»
(5 novembre 2104)

— Mme Jingyue Xing, chercheure a I'Ecole normajséseure, sur le role du
systeme de tarification sur le développement degss et I'attractivité du secteur ;
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Avertissement

Sur proposition du Comité d'évaluation et de contréle des
politiques publiques (CEC), le Président de 1'Assemblée nationale a saisi,
par lettre du 15 novembre 2013', le Premier président de la Cour des
comptes d'une demande d'évaluation portant sur le développement des
services a la personne, au titre des dispositions de l'article L. 132-5 du
code des juridictions financiéres.

Le Premier président a accepté cette demande par une lettre au
Président de I'Assemblée nationale du 3 février 2014, la remise du
rapport étant fixée au 10 juillet 2014 au plus tard. Ce courrier précise que,
compte tenu de ce délai, les travaux de la Cour ne pourraient étre conduits
conformément aux regles applicables aux évaluations de politique
publique et prendraient la forme d'un contrdle classique de la politique de
développement des services a la personne.

Comme demandé par 1’ Assemblée nationale, le travail mené par la
Cour a consisté, d’une part, en une approche globale des services a la
personne et, d’autre part, en une analyse particuliere des services
intervenant au domicile des personnes agées en perte d’autonomie.

L'enquéte a été conduite sur piéces et sur place auprés des
ministéres en charge de 1'économie, de I'emploi, des affaires sociales et
des finances ainsi que d’organismes de sécurité sociale. Un ensemble de
parties prenantes a ¢été rencontré, associations d’¢lus, fédérations
d'employeurs ou syndicats. Un atelier a également été¢ organisé avec des
chercheurs sur la mesure de l'emploi dans les services a la personne et de
l'efficacité des aides publiques. Compte tenu des délais et comme
convenu avec les rapporteurs parlementaires du CEC, la Cour n’a en
revanche pas pu analyser les dispositifs locaux de soutien aux personnes
agées en perte d’autonomie, qui relévent principalement des collectivités
territoriales, et leur mode de financement. Ceux-ci font 1’objet d’une
enquéte des juridictions financiéres dont les résultats sont attendus pour
I’an prochain.

! Annexe 1
% Annexe 2
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Le contenu du rapport a fait I'objet d'une procédure contradictoire
écrite. Un relevé d'observations provisoires a ét¢ adressé aux destinataires
suivants : direction générale de la compétitivité, de 1’industrie et des
services (DGCIS), délégation générale a 1’emploi et a la formation
professionnelle (DGEFP), direction générale de la cohésion sociale
(DGCS), direction générale des finances publiques, direction générale du
trésor, direction du budget, direction de la sécurité sociale, direction de la
recherche, des études, de I’évaluation et des statistiques, direction de
I’animation, de la recherche, des études et des statistiques, caisse
nationale de solidarit¢ pour I’autonomie, assemblée générale des
départements de France, association des maires de France. Des extraits
des observations provisoires ont en outre été adressés a 1’agence centrale
des organismes de sécurité sociale, a la fédération des particuliers
employeurs, a I’union nationale de I’aide, des soins et des services au
domicile, a I’union nationale de 1’aide a domicile en milieu rural, a la
caisse nationale d’assurance vieillesse et a I’institut national de la
statistique et des études économiques. Quinze réponses ont été regues en
juin 2014.

La Cour a également procédé le 18 juin 2014 a I’audition de la
DGCIS, de la DGEFP et de la DGCS.

Le présent rapport, qui constitue la synthése définitive de 1'enquéte
effectuée, a été délibéré le 18 juin 2014, par la cinquiéme chambre,
présidée par Mme Froment-Meurice, présidente de chambre, et composée
de M. Duchadeuil, Mme Dayries, M. Ténier, Mme Froment-Védrine,
MM. Urgin, Antoine, Guéroult, Mmes Esparre, Soussia, Périgord,
conseillers maitres, M. de Lavernée, conseiller maitre en service
extraordinaire, ainsi que, en tant que rapporteurs’, Mme Charolles,
conseillére référendaire et M. Brottier, auditeur, assistés de Mme Gandin,
et en tant que contre-rapporteur, M. Hayez, conseiller maitre.

3 Ont également participé a I’instruction M. Carcagno, conseiller référendaire, Mme
Butel, M. Scotti et Mme Le Bourgeois, rapporteurs, assistés de Mme Gervais.
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11 a ensuite été examiné et approuvé le 1% juillet 2014 par le comité
du rapport public et des programmes, composé de M. Migaud, Premier
président, Mme Froment-Meurice, MM. Durrleman, Levy, Lefas, Briet,
Mme Ratte, M. Vachia, M. Paul, rapporteur général du comité, présidents
de chambre, et M. Johanet, procureur général, entendu en ses avis.
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Résumé

Une dualité d’objectifs, un pilotage cloisonné

La loi du 26 juillet 2005 a fixé a la politique de développement
des services a la personne un objectif de création de 500 000 emplois
supplémentaires en trois ans et lui a associé deux priorités
complémentaires : la structuration et la professionnalisation du secteur.
Cette priorité donnée a la politique de I’emploi n’a toutefois pas conduit a
remettre en cause les mesures préexistantes qui avaient été prises dans le
cadre des politiques de solidarité en faveur des familles avec enfants, des
personnes handicapées et des personnes dépendantes. Les objectifs
d’emploi et de solidarité se sont donc superposés les uns aux autres sans
que les résultats a atteindre et les moyens a mobiliser ne soient articulés.

La suppression, en 2011, de I’abattement de 15 points de
cotisations sociales dont bénéficiaient les particuliers employeurs depuis
2005 et celle, en 2013, de la possibilité de déclarer les cotisations sociales
au forfait ont recentré les exonérations et réductions de cotisations
sociales spécifiques sur les personnes fragiles visées par les politiques de
solidarité. La mise en place d’un abattement forfaitaire de 0,75 centimes
par heure en 2013, dont le doublement était envisagé au moment ou la
Cour terminait ses investigations, a initié un mouvement en sens
contraire.

La loi de 2005 avait également élargi le champ des services a la
personne en retenant une liste de 23 activités. Inchangée depuis, cette liste
comporte aussi bien des activités liées a I’assistance aux personnes
dépendantes ou handicapées (environ un tiers de l’activité), a la garde
d’enfants a domicile (environ 10 % de ’activité) que des services dits de
confort (plus de la moiti¢ de I’activité). Comme la Cour I’a déja relevé en
2010, ce regroupement est hétérogene. Il apparait en outre excessivement
large au regard des pratiques de nos partenaires européens, depuis qu’il a
été étendu aux petits travaux de jardinage et de bricolage, aux cours a
domicile, aux livraisons de repas a domicile, a I’assistance informatique
ou encore a la surveillance de la résidence principale ou secondaire pour
les personnes non fragiles.

Les services a la personne au profit des personnes agées en perte
d’autonomie se matérialisent par des activités d’aide et d’assistance, qui
excluent tout acte de soin. Les actes de soin sont en effet réalisés dans le
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cadre de professions réglementées, par des infirmiers ou aides-soignants,
agissant sur prescription médicale et qui voient leurs actes financés par
I’assurance maladie. Comme pour les autres services a la personne, les
interventions aupres des personnes en perte d’autonomie peuvent prendre
trois modes (prestataire, mandataire et emploi direct), dont le premier
implique I’insertion du salari¢ dans une organisation de travail, les deux
autres le faisant relever directement d’un particulier employeur.

Ces intervenants a domicile agissent dans un cadre réglementaire
dual. La loi n° 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant l’action sociale et
médico-sociale avait entrainé dans le champ des établissements et
services sociaux et médico-sociaux (ESSMS) I’ensemble des services de
soins et d’aide a domicile, les soumettant ainsi a autorisation par les
conseils généraux. Depuis la loi du 26 juillet 2005, I’aide a domicile
auprés de personnes fragiles peut également étre assurée par des
entreprises ou associations agréées par les services de I’Etat. Cette dualité
est source de complexité pour tous les intervenants et entraine des
difficultés pour organiser la réponse aux besoins des personnes en perte
d’autonomie. Une unification doit étre opérée.

Enfin, I'unité du pilotage de la politique de développement des
services a la personne n'est pas assurée, la direction générale de la
compétitivité, de ’industrie et des services (DGCIS), chargée de cette
politique au sein du ministére de 1'économie, du redressement productif et
du numérique, n'étant pas responsable des crédits qui y sont affectés.
Cette situation ne permet pas d'examiner les dépenses fiscales dans un
cadre adéquat. Les services a la personne bénéficient pourtant de onze
dépenses fiscales et réductions ou exonérations de cotisations sociales,
communément appelées niches sociales, pour un montant de 6,05 Md€ en
2012 (4,25 MdE de dépenses fiscales et 1,8 Md€ de niches sociales). Pour
étre satisfaisant, ce pilotage devrait en outre mieux tenir compte des
politiques de solidarité existantes, comme celle en faveur de la
dépendance, pour lesquelles les services a domicile revétent une
importance décisive.

Il n’existe pas d’évaluation globale qui tienne compte de
I’ensemble des mesures spécifiques aux services a la personne mais aussi
de leurs interactions avec les aides directes existant en maticre de
solidarité (comme [’allocation personnelle d’autonomie) et avec les
allegements généraux de cotisations sociales dont les organismes de
services a la personne bénéficient également. Il est en conséquence
difficile de se prononcer sur I’efficacité et I’efficience de la politique
menée en matiére de développement des services a la personne. Des
tendances nettes se dégagent néanmoins.
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RESUME 13

Un impact sur I’emploi limité

Sur les 500 000 emplois nouveaux visés entre 2004 et 2007,
270 000 auront été créés, selon le mode de décompte tres large retenu par
l'observatoire des services a la personne. Si l'on s'en remet aux
statistiques publiées par la direction de I’animation, de la recherche, des
études et des statistiques (DARES) du ministére du travail, de I’emploi et
du dialogue social, I'augmentation est de 230 000 emplois, soit moins de
la moitié¢ de 1’objectif affiché.

Le niveau de I'emploi dans les services a la personne différe en
effet sensiblement selon les indicateurs retenus. Il parait toutefois plus
pertinent de s’appuyer sur les données fournies par la DARES, celles
produites par 1’observatoire des services a la personne ayant nettement
surestimé le volume d’emplois dans le secteur.

Les services a la personne ne recoupent en effet pas les
nomenclatures de I'INSEE et le décompte de ’activité y est fait a partir
de sources administratives. Comme la Cour I’avait demandé en 2010, le
Conseil national de I’information statistique a fait des recommandations
pour améliorer le suivi du secteur, qui ne sont toujours pas mises en
ceuvre.

Selon les données de la DARES, les services a la personne
employaient 1,3 million de personnes en 2012, en ne comptant qu’une
fois les salariés employés a la fois par un particulier et un organisme
prestataire (environ 100 000 personnes). A cette méme date, et selon les
estimations de la Cour, ce secteur représentait 513 000 emplois en
équivalent temps plein, contre 360 000 en 2004.

La croissance réguliere observée jusqu'en 2010 (530 000
équivalents temps plein en 2010) a été suivie d’une légére baisse, ce
secteur ayant toutefois mieux résisté a la crise que le reste de I’économie.
Si la part des services a la personne dans I’emploi a bien crl (5,5 % des
effectifs en 2012 contre 3,5 % en 2000), ramenée en équivalent temps
plein, elle demeure modeste (2 % de I’emploi total en équivalent temps
plein en 2012). Les dernieres statistiques de I’ACOSS pour les
particuliers employeurs et celles issues des déclarations des organismes
de services a la personne montrent en 2013 une dégradation de 1’emploi,
qui n’est pas plus sévere que pour le reste de I’économie.

Il est par ailleurs difficile d’attribuer les créations d’emplois a
I’effet des aides publiques et le colt par emploi pour les finances
publiques mis en évidence par les rares études existantes fait apparaitre
des fourchettes trés larges.
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Le travail « dissimulé », qui concerne particuliérement ce secteur,
comme c’est le cas également de secteurs comme le BTP ou les cafés-
restaurants, n’a pas non plus fait ’objet d’études suffisantes pour mesurer
I’ampleur du phénomeéne et son évolution sur la période récente, alors que
la lutte contre celui-ci constitue une justification majeure des aides
accordées. En I’absence de données publiées par les services de I’Etat,
des estimations alarmantes ont pu étre avancées. Or, les données de
I’ACOSS sur I’évolution des déclarants entre 2012 et 2013 suggérent
qu’il n’y a pas eu de sorties majeures du systeme déclaratif a la suite de la
suppression des mesures telles que 1’abattement de 15 points de
cotisations sociales et la possibilité de cotiser forfaitairement. A défaut
d’une étude spécifique, il n’est pas possible de savoir si cette situation est
liée au succes rencontré par le CESU, préfinancé ou non, mis en place en
2005.

Enfin, depuis 2013, les particuliers employeurs qui n’entrent pas
dans la catégorie des publics qualifiés de fragiles se trouvent dans une
situation moins favorable que les entreprises et associations ceuvrant dans
le secteur, dans la mesure ou ils ne bénéficient pas des alleégements
généraux de charges. Cette situation, que la mise en place du crédit
d’impdt en faveur de la compétitivité et de I’emploi (CICE) accentue, ne
semble avoir été ni anticipée, ni souhaitée. Ces particuliers sont
également concernés en priorité par des crédits ou réductions d’impdt en
matiére de services a la personne, qui leur imposent d’avancer pendant
dix-huit mois les fonds correspondant aux aides publiques, décalage
n’existant pas pour les allégements de charges et pénalisant les foyers a
revenus modestes, notamment les personnes dépendantes.

L’enjeu de la professionnalisation et de la structuration des activités

L'emploi dans les services a la personne présente plusieurs
particularités. Il est plus développé dans les zones rurales ou la présence
de personnes agées de plus de 75 ans est importante et ou les structures
collectives (créches, maisons de retraites) sont peu nombreuses.
Composée presque exclusivement de femmes, plus agées et moins
qualifiées que dans les autres secteurs, la population salariée peut étre
confrontée a des conditions de travail difficiles. Les salariés qui la
composent cumulent fréquemment les employeurs a domicile (particuliers
ou organismes) ou leur emploi avec un travail dans un autre secteur, pour
une rémunération en moyenne faible, en dépit de salaires horaires qui
peuvent étre supérieurs au SMIC pour certaines activités.

La structuration de I’emploi dans le secteur s’opére par ailleurs
difficilement. La coexistence de services relevant du secteur privé lucratif
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et des secteurs public et associatif entraine une diversité importante des
dispositions applicables : trois conventions collectives principales se
juxtaposent, tandis que le régime de la fonction publique s’applique pour
certains établissements. Or, cette hétérogénéité n’est pas dictée par le
besoin d’organiser les services en fonction du type de public bénéficiaire
des prestations. Elle nuit dans certains cas a la qualité de la prise en
charge des personnes dagées en perte d’autonomie et limite les
perspectives de carriere des salariés. Plutot que de viser la construction
d’un secteur figé, des logiques transversales de filicres devraient étre
mises en ceuvre autour des trois composantes des services a la personne
que sont les services aux personnes handicapées et dépendantes, les
services a la petite enfance et les services de confort.

La qualification des salariés est enfin un enjeu majeur. Malgré des
efforts de professionnalisation, I’emploi reste marqué par un faible
recours a la formation, la politique menée variant considérablement d’une
branche a l’autre. Si le besoin en formation est différencié¢ selon les
activités et les modes d’intervention, 1’organisation actuelle ne permet pas
de répondre a la nécessaire montée en compétence des intervenants au
domicile des personnes agées en perte d’autonomie. Dans ce cadre
spécifique, il est manifeste que la tarification pratiquée pour les services
prestataires limite la progression du niveau de formation des personnels.
Le secteur souffre également de ’absence de lisibilit¢ des offres de
formation, confronté au foisonnement de qualifications comparables
limitant les passerelles entre métiers et les perspectives de carriére et
contribuant au maintien de la faible attractivit¢ du secteur. Des
simplifications doivent ainsi étre recherchées.

Un ciblage nécessaire

Entre 2003 et 2013, le cout des dépenses fiscales et des niches
sociales en faveur des services a la personne a plus que doublé en euros
courants (+ 125 %) et a cru de 91 % en euros constants. Cette évolution a
été particuliérement marquée entre 2005 et 2010 (+ 3 Md€). Si on observe
une légeére décrue entre 2010 et 2012, les dépenses prévisionnelles
augmentent a nouveau depuis 2012, pour atteindre plus de 6,5 Md€ de
dépenses attendues en 2014. Une telle évolution est au moins autant liée a
celle de la réglementation et a la création de mesures nouvelles qu'au
dynamisme de I’activité.

Si des efforts de controle du bien-fondé des dépenses sont réalisés,
les investigations restent malaisées en raison notamment du nombre de
déclarants tres élevé pour des montants individuels modestes.
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La mesure de l'efficience de la politique conduite en matiére de
services a la personne supposerait une évaluation qui tienne compte de
I'ensemble des aides existantes et de leur interaction avec les politiques de
I'emploi et de solidarit¢. En 1’état, le régime d’aide applicable aux
services a la personne apparait a la fois trop complexe et insuffisamment
ciblé :

- la transposition de la directive européenne sur les services a
conduit a un régime de TVA des services a la personne (705 M€ de colit
pour I’Etat en 2014) trop complexe pour les utilisateurs, ce qui constitue
un frein a l'intégration des offres de services ;

- les aides attribuées au CESU préfinancé (170 M€) sont calquées
sur celles dont bénéficient les tickets-restaurant et les chéques-vacances et
mériteraient d'étre examinées avec ces dispositifs ;

- les allégements de cotisations sociales pour les dépenses de
services a la personne (2,1 Md€ en 2014), qui représentent 46 % des
niches sociales non compensées par I’Etat aux caisses de sécurité sociale,
sont largement ciblés sur des publics prioritaires depuis leurs réformes en
2011 et 2013. Néanmoins, la hausse des dépenses imputées sur le crédit
d’impdt qui en a résulté et l’instauration en 2013 d’une déduction
forfaitaire de 0,75 centimes par heure déclarée ont amoindri les bénéfices
attendus pour les finances publiques de la suppression de l’assiette
forfaitaire (175 M€ contre 475 M€ avancés). L’allégement de charges en
faveur des plus de 70 ans, mesure instaurée en 1948 et seul avantage non
ciblé sur des personnes fragiles (en dehors de la déduction forfaitaire et
du CESU préfinancé), constitue une dépense qui pourrait étre mieux
utilisée au vu des priorités actuelles (+ 250 a 300 M€ en cas de
suppression, + 100 M€ en cas de report a 80 ans) ;

- l'avantage fiscal lié au crédit et a la réduction d’imp6t (3,6 Md€
en 2014) se concentre majoritairement sur les foyers aux revenus fiscaux
les plus élevés. Malgré un taux affiché a 50 %, il couvre en moyenne
35 % des dépenses de services a la personne déclarées par les
contribuables, avec une forte différence entre foyers actifs (47 % de crédit
d’impdt en moyenne) et foyers inactifs (27 % de réduction d’impdt en
moyenne). Cette différenciation est liée au souhait de favoriser les
ménages actifs et notamment le maintien d’un taux d’activité élevé des
femmes. L'abaissement du plafond des dépenses éligibles pour les
services dits de confort, avec maintien de plafonds élevés pour les
services destinés aux enfants en bas dge et aux personnes fragiles, serait
un moyen d'améliorer l'efficience de cette dépense fiscale.
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De maniére plus générale, des exonérations de charges

présenteraient 1’avantage d’éviter aux employeurs d’avoir a avancer
pendant 18 mois la trésorerie correspondant au soutien public.

Au total, la politique de soutien aux services a la personne se
révéle couteuse si on la rapporte au nombre d’emplois concernés. Elle
risque de ne pas étre soutenable si ’emploi se développe notablement
dans le secteur pour faire face aux besoins engendrés par le vieillissement
de la population.

C’est pourquoi il devrait lui étre préféré des dispositifs plus ciblés.
Les économies ainsi dégagées pourraient permettre de contribuer aux
nécessités du redressement des finances publiques et de contribuer a la
réforme du financement du soutien aux personnes dgées dépendantes que
I’évolution démographique et le souci d’une amélioration de la qualité de
leur prise en charge imposeront tot ou tard.

A cet effet, la Cour formule douze recommandations parmi
lesquelles quatre revétent une importance particuliere : elles concernent
I’articulation des objectifs visés (recommandation n® 1), le renforcement
de la lutte contre le travail dissimulé (recommandation n° 6), 1’évaluation
globale des dépenses fiscales et des niches sociales accordées au regard
de politiques d’allégements généraux de cotisations sociales ou d’aides
directes a la personne (recommandation n°® 8) et, enfin, la simplification
du régime fiscal et social aujourd’hui appliqué aux services a la personne
(recommandation n° 12).

11 est a cet égard proposé d’étudier trois pistes : la suppression de
I’'usage du taux intermédiaire de TVA de 10 %, la suppression ou le
report de I’exonération de cotisations sociales accordée sous seule
condition d’age du bénéficiaire et sans prise en compte de sa situation de
dépendance et de ses ressources, 1’abaissement du plafond des dépenses
¢éligibles au crédit et a la réduction d’impo6t s’agissant des dépenses dites
de confort, le plafond demeurant inchangé pour les publics prioritaires
(petite enfance, handicap, dépendance). Ces pistes seraient susceptibles
de générer, toutes choses égales par ailleurs, des économies de 1’ordre
d’1,3 Md€ par an, qui pourraient étre mobilisées pour répondre aux
enjeux du vieillissement et du redressement des finances publiques.
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Récapitulatif des recommandations

1. articuler les objectifs des pouvoirs publics en matiere de
développement des services a la personne et leur associer des
indicateurs permettant d’évaluer les résultats obtenus (ministeres
chargés de I'économie, de ’'emploi et des affaires sociales) ;

2. réexaminer la pertinence des aides spécifiques pour certaines
activités : cours a domicile, maintenance, entretien, vigilance
temporaire de la résidence, assistance administrative, assistance
informatique et internet, livraison de courses, soins esthétiques, soin
et promenade des animaux (ministére chargé de I’économie) ;

3. unifier le cadre réglementaire régissant I’activité de services a la
personne auprés des publics fragiles (ministéres chargés de
["économie et des affaires sociales) ;

4. confier la responsabilité des dépenses budgétaires et fiscales au
ministere chargé du pilotage de la politique des services a la
personne (ministeres chargés de I'économie, de [’emploi en lien avec
le ministére des finances) ;

5. mettre en ceuvre les recommandations du conseil national de
l'information statistique, en veillant a disposer de données fiables,
partagées et utiles pour le développement des études et le pilotage
des actions publiques (ministére de l'économie en lien avec celui de
l'emploi, I'INSEE et I'ACOSS) ;

6. s’agissant du travail dissimulé :
a. - mener des études sur échantillon pour mesurer ['ampleur
du phénomeéne ;
b. simplifier encore les démarches des employeurs (ministéres

chargés des finances et de l'économie).

7. généraliser, aprés une phase d’expérimentation, la dématérialisation
du CESU préfinancé et les mécanismes de tiers payant (ministéres
chargés de ’économie et des affaires sociales) ;

8. évaluer les impacts des aides fiscales et sociales aux services a la
personne par rapport a des allegements généraux de cotisations
sociales et a des prestations sociales directes (ministére chargé de
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l'économie en lien avec les ministéres chargés des finances, de
l'emploi et des affaires sociales) ;

9. réexaminer la pertinence des incitations fiscales et sociales en faveur
de l'activité de mandat (ministéres chargé de l'économie et des
finances) ;

10. simplifier la carte des formations et des qualifications pour les
services a la personne (ministére en charge de l'emploi en lien avec
les ministéres chargés de 1’économie, des affaires sociales, et de la
santé) ;

11. organiser des passerelles entre les métiers des services a la personne
et ceux exercés dans les établissements (ministere chargé de l'emploi
en lien avec les ministéres chargés de ['économie, des affaires
sociales, et de la santé) ;

12. rationaliser les aides existantes :

- en revoyant le bien-fondé du régime dérogatoire des quatre taux
de TVA, notamment du taux intermédiaire de 10 % pour
certaines activités de services a la personne ;

- en réexaminant l'exonération de cotisations patronales du seul
fait de l'age instaurée en 1948 ;

- en étudiant un abaissement ciblé du plafond pour le crédit et la
réduction d'impot (ministéres chargés de ['économie, des
finances, de [’emploi et des affaires sociales).
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Introduction

Dans son rapport public annuel de février 2010, la Cour des
comptes a dressé un premier bilan de la politique en faveur des services a
la personne mise en ceuvre depuis 2005.

Cette politique, dont les premiéres mesures remontent a 1948,
était a 'origine orientée vers les personnes dites fragiles (personnes agées
ou handicapées) et la petite enfance. Avec la mise en place du cheque
emploi service et de la réduction d'impdt de 50 % pour les particuliers
employeurs, elle s'est étendue a tous les publics au début des années
1990. Le plan de cohésion sociale 2005-2009 et la loi du 26 juillet 2005
ont renforcé ses instruments dans un objectif de développement des
services a la personne. La finalit¢ principale de ces mesures était la
création d'emplois, avec pour cible 500 000 emplois supplémentaires en
trois ans. Les moyens mis en ceuvre visaient a la fois a développer l'offre
de services en aidant les entreprises a s'engager dans ce secteur et a
accroitre la demande en ¢largissant les services ouvrant droit aux diverses
aides ainsi qu’en ¢levant le niveau de ces aides.

Au moment ou un second plan de développement des services a
la personne était annonceé, la Cour faisait ainsi le constat que les créations
d'emplois résultant du premier plan étaient difficiles a mesurer, que cette
politique était coliteuse et que le cheque emploi service universel (CESU)
préfinancé avait été lancé dans l'urgence. Elle estimait en particulier que
le dispositif fiscal et social gagnerait a étre mieux ciblé sur les personnes
vulnérables ainsi que sur la professionnalisation des salariés.

Les recommandations de la Cour en 2010

ArEtat:

- charger le conseil national de I’information statistique (CNIS) de
faire des propositions afin de définir une méthode stable et partagée pour
améliorer la connaissance statistique des emplois dans les services a la
personne ;

- inciter tous les acteurs a conduire les travaux nécessaires, tant sur le
plan des conventions collectives que sur celui de la formation et des
diplomes, pour améliorer la professionnalisation de ces emplois ;

- compléter I’agrément simple d’exigences minimales de qualité des
prestations ; diligenter les controles nécessaires au respect des exigences de
I’agrément qualité ;
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- évaluer avec rigueur I’impact sur ’emploi des plans successifs de
développement des services a la personne, en tenant compte du coit net des
mesures ;

- faire procéder aux études nécessaires en vue d’améliorer I’efficacité
du dispositif d’aide publique, et notamment, a ’actualisation par la DGTPE
de celles réalisées, en 2005, sur I’effet de I’application du taux réduit de TVA
au secteur des services a la personne et, en 2008, sur les conséquences de la
dépense fiscale pour I’emploi a domicile ;

- engager, sur la base des résultats obtenus a la suite de ces études, une
réflexion d’ensemble visant un meilleur ciblage des aides en direction des
personnes vulnérables, ainsi qu’en matiére de professionnalisation des
salariés. Les pistes suivantes pourraient étre explorées en ce sens :

* subordonner 1’octroi de tout ou partie de 1’abattement sur les
cotisations patronales accordé aux particuliers employeurs a I’adhésion aux
futurs centres ressources appelés a appuyer les particuliers et leurs employés,
mesure qui serait de nature a éviter la hausse du travail dissimulé si le
systéme d’aides venait a étre révise ;

* aligner le régime des exonérations de cotisations sociales
patronales sur le régime de droit commun des allégements généraux sur les
bas salaires.

A I’agence nationale des services a la personne :

- assurer le développement du CESU préfinancé, en élargissant sa part
dans le paiement de prestations sociales comme 1’allocation personnalisée
d’autonomie (APA), en ouvrant son émission a la concurrence d’autres
opérateurs privés dont I’habilitation pourrait étre désormais limitée dans le
temps et en diminuant son cofit de traitement par la dématérialisation.

Depuis lors, la politique de développement des services a la
personne a été en partie reconfigurée. Les régimes d'allégements sociaux
ont été adaptés a deux reprises, en 2011 et 2012. L'agence nationale des
services a la personne (ANSP) est en cours de dissolution. Le lancement
de trois nouveaux chantiers a été annoncé en conseil des ministres du 11
septembre 2013, en portant l'accent sur une coordination renforcée des

pouvoirs publics de nature a mieux concilier soutien a l'emploi et rdle
social de ces activités, notamment de celles destinées aux publics fragiles.

Enfin, les problématiques liées au vieillissement de la population

se sont affirmées. Elles ont donné lieu a un projet de loi relatif a

4 Conférence de progrés avec les partenaires sociaux, groupe de travail sur la
gouvernance du secteur et groupe de travail sur le cadre fiscal et social des services a
la personne.
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l'adaptation de la société au vieillissement, présenté le 3 juin 2014 en
conseil des ministres, qui met I’accent sur ’anticipation des besoins,
I’adaptation des politiques publiques et I’accompagnement des personnes.
En particulier, I’enjeu de la prise en charge a domicile des personnes
agées en perte d’autonomie s’est accru, compte tenu des perspectives
démographiques’, et alors que les dépenses d’APA, qui bénéficiaient a
pres d’1,2 million de personnes en 2012, ont considérablement augmenté.
La capacité a disposer de personnels suffisamment nombreux et qualifiés
pour assurer cette prise en charge représente un défi. Le plan pour les
métiers de I’autonomie, annexé au projet de loi sur I’adaptation de la
société au vieillissement, prévoit a cet égard un ensemble d’initiatives®.
Ces actions font ’objet d’une enquéte engagée par la Cour avec les
chambres régionales des comptes sur le maintien a domicile des
personnes agées en perte d’autonomie, dont les résultats sont attendus
pour 2015.

C’est dans ce contexte que 1’Assemblée nationale a demandé a la
Cour de procéder a une nouvelle enquéte sur le développement des
services a la personne, qui mette en particulier I’accent sur les enjeux liés
au vieillissement de la population. Le présent rapport examine, dans la
perspective globale des services a la personne et en mettant en exergue
les enjeux particuliers liés au maintien a domicile des personnes agées en
perte d’autonomie,

- les objectifs, les instruments et le pilotage de la politique de
développement des services a la personne et son articulation
avec celle menée en faveur du maintien a domicile des
personnes agées en perte d’autonomie (chapitre I) ;

- Defficacité de la politique conduite au regard de I’objectif de
création d’emplois fixé par le plan de 2005 ainsi que des
besoins liés au vieillissement de la population (chapitre 1I) ;

- Defficacité des mesures prises en matiére de qualification des
emplois et de structuration du secteur (chapitre III) ;

% Sur la base des travaux conduits par le groupe de travail présidé par M. Bertrand
Fragonard en 2011, le nombre des personnes dépendantes devrait s’accroitre de
250 000 a 550 000 d’ici 2030.

Contrats Etat-partenaires sociaux en vue d’établir des engagements de
développement de I’emploi et des compétences, développement de la gestion
prévisionnelle des emplois et des compétences au sein des établissements et services
sociaux et médico-sociaux, états généraux du travail social.
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- Defficience de la politique de développement des services a
la personne, dont I’examen conduit a préconiser de renforcer
le ciblage des soutiens publics (chapitre IV).

Le développement des services a la personne et le maintien a domicile des personnes agées en perte d’autonomie - juillet 2014
Cour des comptes - www.ccomptes.fr - @Courdescomptes



Chapitre I
Une dualité d’objectifs, un pilotage

cloisonné

Si le plan de 2005 a précisé les ambitions de la politique des
services a la personne, cette derniére n’en continue pas moins de
poursuivre des objectifs insuffisamment articulés, couvrant un champ
excessivement large. Le pilotage de I’action publique apparait, quant a
lui, encore trop cloisonné au regard des enjeux.

I - Deux objectifs principaux insuffisamment
articulés

Les dépenses fiscales et les niches sociales relatives aux services
a la personne sont le résultat d'une sédimentation des mesures prises
depuis l'immédiat apres-guerre.

A - De la politique de solidarité a celle de I’emploi

1 - Une politique de solidarité a I’origine

Les premieres mesures encore en vigueur aujourd’hui ont
concerné les particuliers employeurs susceptibles de bénéficier d’une
politique de solidarité. Jusqu’en 1991, I’action des pouvoirs publics dans
ce domaine s’est donc principalement orientée vers des publics fragiles.
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En 1991, le cheque emploi service a été créé et une réduction
d’impdt de 50 % mise en place au titre de I’emploi par un particulier d’un
salari¢ a domicile. La finalité premiére de cette politique n’était pas la
création d’activités nouvelles, mais I’encouragement a la déclaration des
activités domestiques réalisées par des tiers, en lien avec la lutte contre le
travail dissimulé, et le soutien a I’activité professionnelle féminine. Dans
le méme temps, les activités réalisées par les associations agréées étaient
exemptées de TVA. C’est encore une logique de solidarité qui
prédominait, méme si les objectifs commengaient a se multiplier.

2 - Une priorité donnée a I’emploi en 2005

Le plan de développement des services a la personne marque un
changement de cap dans la politique des services a la personne. Un
objectif prioritaire est fixé : la création d’emplois, assortie d’une cible
chiffrée a horizon de trois ans.

A cet objectif prioritaire ont été associés deux autres objectifs : la
professionnalisation des intervenants et la structuration du secteur. Dans
un champ jusqu’alors essentiellement composé de particuliers employeurs
et d’associations, il s’agissait notamment de favoriser la création
d’entreprises de services a la personne, qui bénéficiaient depuis 1999 de
taux réduits de TVA.

Pour atteindre ces objectifs, le champ couvert par les aides
publiques est élargi, et le chéque emploi service universel est créé, ainsi
qu’un cheéque emploi service universel préfinancé exonéré de cotisations
sociales et d’imp6t sur le revenu. Un abattement spécifique de 15 points
sur les cotisations sociales est également instauré pour les particuliers
employeurs.

Le point central de la politique de développement des services a
la personne devient le soutien a I’emploi. Dans ce cadre, les dépenses
fiscales figurent dans le programme budgétaire 103 Accompagnement des
mutations économiques et de développement de ['emploi. Seule la
dépense fiscale liée au CESU préfinancé (crédit d'impot de 25 % pour
l'entreprise) est rattachée au programme budgétaire 106 Actions en faveur
des familles vulnérables, car il s'agit d'une des dépenses donnant droit au
crédit impot famille. Les niches sociales sont rattachées a un objectif de
développement de I’emploi déclaré.
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B - Des évolutions disparates

A partir de 2011, dans une volonté d’économic et de
rationalisation des dispositifs sociaux et fiscaux dérogatoires, les
principaux dispositifs sociaux qui n’étaient pas ciblés sur des publics
fragiles ont été supprimés (assiette forfaitaire, abattement de 15 points de
cotisations). Cette réorientation des objectifs de la politique de
développement des services a la personne vers des publics prioritaires est
confirmée par la communication de septembre 2013 en conseil des
ministres.

La clarification opérée a ’occasion du plan de développement de
2005 n’avait d’ailleurs pas conduit a éluder tous les objectifs qui
pouvaient relever d’une politique de solidarité, notamment les
allegements de cotisations sociales ciblées. De méme, un crédit d’impot
avait été créé pour les ménages actifs, le mécanisme moins favorable de
réduction d’impdt demeurant applicable aux ménages inactifs. Cette
création témoignait d’un objectif, non de création directe d’emploi, mais
de soutien aux travailleurs actifs, en particulier aux femmes.

En juin 2014, un débat s’est engagé sur un doublement possible
de la déduction forfaitaire de cotisations sociales 0,75 € par heure
accordée a tous les particuliers employeurs depuis 2013, dans un objectif
cette fois de soutien a I’activité et a I’emploi.

Entre soutien aux publics fragiles, aide a la conciliation des vies
familiale et professionnelle, lutte contre le travail dissimulé et
développement de I’emploi, il apparait ainsi que les objectifs ont surtout
tendance a se superposer sans étre suffisamment articulés les uns avec les
autres. En effet, une politique visant a la création d’emplois et une
politique visant a répondre aux besoins des publics fragiles, si elles
peuvent étre toutes deux justifiées, ne visent pas les mémes résultats, ni
ne passent par les mémes instruments de politiques publiques.
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II - Des activités toujours hétérogénes

A - Un champ stable depuis 2005

Le champ des services a la personne défini par décret’ suite a la
loi du 26 juillet 2005 est demeuré depuis inchangé. L’annonce d’un
¢largissement de la liste des activités en 2009 dans le cadre du plan II des
services a la personne, n’a pas été suivie d’effet.

Le champ établi en 2005 n’en demeure pas moins trés large, au
regard de ce qu’il était auparavant (sept activités) tout comme des
pratiques de nos partenaires. Il couvre en effet 23 activités®.

Si des évolutions sont intervenues depuis 2005, elles ont porté
sur la présentation de la liste et sa portée, sans changer le contenu des
activités concernées : en 2007, pour étendre aux particuliers employeurs
le bénéfice de I’¢élargissement des activités (réservé jusque-la aux seuls
organismes de services a la personne) ; en 2010, pour modifier le régime
des organismes de services a la personne ; en 2011, pour réorganiser la
liste, en dédoublant notamment les activités liées a la garde d’enfants en
fonction de I’age (ce qui conduit & une présentation en 23 items)’.

La présentation désormais retenue distingue les activités
soumises a agrément de celles soumises a déclaration, et recoupe une
frontiére entre services a la petite enfance et aux publics fragiles
(personnes dépendantes ou handicapées), figurant dans la liste I, et
services dits de confort, figurant dans la liste I1.

7 Décret 2005-1698 du 29 décembre 2005 fixant la liste mentionnée a l'article
L. 129-1 du code du travail et inscrite a l'article D.129.35 du code du travail.

8 La liste des activités comportait 21 items en 2005 ; elle en comporte désormais 23,
sans changement sur le champ couvert, les activités de garde d’enfant a domicile étant
désormais présentées de fagon dédoublée selon qu’elles concernent les enfants de plus
ou de moins de trois ans.

° Ordonnance n° 2007-328 du 12 mars 2007 relative au code du travail, loi
n° 2010-853 du 23 juillet 2010 relative aux réseaux consulaires, au commerce et a
l'artisanat, décret n°® 2011-1133 du 20 septembre 2011 modifiant certaines dispositions
du code du travail relatives au chéque emploi service universel et aux services a la
personne.
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Tableau n° 1 : activités de service a la personne (art. D.7231-1 du
code du travail)

Soumise & la condition
I - Les activités soumises a agrément d'offre globale d'activités a
domicile
1 Garde d'enfants a domicile en dessous d'un age fixé par arrété Non
2 Assistance aux personnes dgées ou autres personnes nécessitant une Non
assistance hors actes médicaux
3 Garde-malade, hors soins Non
4 Assistance aux personnes handicapées Non
5 Conduite du véhicule de personnes dépendantes Oui
6 Aide a la mobilité et transport des personnes ayant des difficultés a se Oui
déplacer
Accompagnement des enfants de moins de 3 ans, des personnes agées ou .
7 I s Oui
handicapées en dehors du domicile
II - Les activités de services a la personne soumises a titre facultatif a la
déclaration

1 Entretien de la maison et travaux ménagers Non

2 Petits travaux de jardinage, y compris débr ill Non

3 Travaux de petit bricolage Non

4 Garde d'enfants a domicile au-dessus d'un dge fixé par arrété Non
5 Soutien scolaire ou cours a domicile Non

6 Soins d'esthétique a domicile pour personnes dépendantes Non

7 Préparation de repas a domicile Non

8 Livraison de repas a domicile Oui

9 Collecte et livraison a domicile de linge repassé Oui

10 Livraison de courses a domicile Oui
11 Assistance informatique et internet a domicile Non
12 Soins et promenade d'animaux de compagnie Non
13 Maintenance, entretien et vigilance temporaires de la résidence, y Non

compris secondaire
14 Assistance administrative a domicile Non
15 Accompagnement des enfants de plus de trois ans dans leurs Oui
déplacements
16 Coordination des services mentionnés de 1 a 15 Non

Parmi les services dits de confort, la France se singularise par
I’octroi d’aides pour des activités comme les petits travaux de jardinage,
les petits travaux de bricolage, les cours a domicile, 1’assistance
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informatique et internet a domicile, les soins aux animaux de compagnie,
la surveillance des résidences, y compris secondaires'’.

Tableau n° 2 : champ des services a la personne dans huit pays
européens
Allemagne | Belgique | Espagne | Italie | Pays-Bas | Royaume-Uni| Suéde | France

Ménage

Jardinage [y compris
travaux de
débroussaillage]

Petit bricolage ["hommes
toutes mains"

Garde d'enfant

Soutien scolaire

Cours a domicile
Préparation et livraison
des repas a domicile
Collecte etlivraison de
linge repassé

Assistance aux personnes
agées ou dépendantes
Aide aux familles
fragilisées

Assistance aux personnes

Garde malade
Aide a la
mobilité/transport,
Prestation de conduite du
véhicule
Accompagnement des
enfants/ pers. agées/
handicapées
Livraison de courses a

domicile

Assistance informatique et
Internet a domicile

Soins et promenade
d'animaux de compagnie
Soins d'esthétique a
domicile,

Entretien / vigilance des
résidences

Assistance administrative
a domicile

En grisé : services pris en compte dans les services a la personne

(1) «autre forme de soin et de garde, différente de la garde d’enfants, dont une personne physique peut
avoir besoin et qui est délivrée au domicile ou a proximité de celui-ci » ; (2) aide a la mobilité ; (3)
« blanchisserie-teinturerie » ; (4) « action sociale hors institution pour personnes dgées et
handicapées ; (5) Coiffure, soins esthétiques, activités de bien-étre physique

Source : Cour des comptes d’aprés DGCIS

1 L annexe 11 présente les conclusions d’une étude conduite par la DGCIS sur les services a la
personne dans sept pays européens. Sont ici visés les services qui sont assurés sans se rattacher
aux actes essentiels de la vie quotidienne pour des personnes fragiles.
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L’examen des dispositifs d’aide pratiqués dans huit pays
européens montre que la France est le seul pays a retenir une palette aussi
large d’activités.

B - Une absence d’unité de ’activité

Le secteur des services a la personne a été institué en regroupant
des activités qui répondent a des constructions historiques et des logiques
différentes.

Le code du travail retient trois ¢léments, qui ne coincident pas
exactement avec les libellés retenus dans la définition réglementaire du
secteur : 1° la garde d'enfants ; 2° 'assistance aux personnes dgées, aux
personnes handicapées ou aux autres personnes qui ont besoin d'une aide
personnelle a leur domicile ou d'une aide a la mobilité dans
l'environnement de proximité favorisant leur maintien a domicile ; 3° les
services aux personnes a leur domicile relatifs aux taches ménageres ou
familiales (article L. 7231-1 du code du travail).

Ce regroupement correspond a des emplois en réalité tres
différents. On peut estimer que les aides a domicile pour les personnes
fragiles (« aide a domicile ») y représentent un tiers de I’activité, la garde
d’enfants environ 10 % et les activités dites de « confort » (« autres
emplois familiaux ») nettement plus de la moitié.
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Tableau n° 3 : schéma de répartition des heures rémunérées en 2011

dont organismes

dont particuliers prestataires de
Total employ eurs* services a la personne

heures en heures en heures en

millions % millions % millions %
Aide a domicile 326 35% 113] 20,0% 213 59,3%|
Garde d'enfants 82 9% 68| 12,0% 14 4,0%)
Autres emplois familiaux 515 56% 384 68,0% 131 36,6%
Total 923 100 565 100 358 100

Source : Cour des comptes d'aprés DARES et INSEE

Les heures rémunérées sont reprises de Dares Analyses n° 38, mai 2014.

* La répartition des heures des salariés des particuliers employeurs selon le type d'activité en 2011
est obtenue a partir des catégories socioprofessionnelles du fichier Particulier Employeur
Anonymisé. Les heures correpsondantes sont donc des estimations (Dares Analyses , mai 2014).

Les heures des organismes prestataires des aides a domicile ont été obtenues en faisant la somme des
activités assistance aux personnes agées (51,9%), aide/accompagnement des familles fragilisées
(1,3%), accompagnement des enfants/ personnes agées/handicapées (1,1%), assistance aux
personnes handicapées (3,8%), garde malade (0,4%), aide a la mobilité et a la conduite (0,8%).

La direction générale de la compétitivité, de I’industrie et des
services (DGCIS) répartit pour sa part les services a la personne en trois
catégories : huit métiers de la vie quotidienne (agent d'entretien de petits
travaux et de jardins, cuisinier a domicile, enseignant a domicile...), six
métiers pour la famille et les personnes fragiles (aide médico-
psychologique, opérateur de téléassistance, garde d'enfant a domicile...),
trois métiers de direction et d'encadrement.

L’hétérogénéité du champ se manifeste enfin dans les différentes
modalités d'emploi, au nombre de trois. Dans le cas de I’emploi direct par
un particulier employeur, il n’est pas fait appel a un organisme de
services a la personne. Dans celui du recours a un organisme de services a
la personne en mode mandataire, 1’organisme de service a la personne
place les salariés auprés des particuliers qui demeurent employeurs.
Enfin, dans le cas du recours a un organisme de services a la personne en
mode prestataire, I’organisme emploie les salariés mis a disposition des
particuliers, auxquels ils facturent leurs services.
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C - Un champ disparate et mal défini pour les
intervenants au domicile des personnes dgées en perte
d’autonomie

Le maintien a domicile des personnes dgées en perte d’autonomie
ne constitue pas a ce jour une politique publique autonome. Sous le
vocable d’« autonomie » sont regroupées personnes agées dépendantes et
personnes handicapées. La notion de perte d’autonomie va au-dela des
bénéficiaires de I’APA, chargée de solvabiliser la demande de prise en
charge des personnes non autonomes et suppose notamment de tenir
compte des groupes iso-ressources (GIR) de niveau 5 et 6, non couverts
par PAPA".

Le montant des dépenses publiques consacrées au maintien a
domicile des personnes agées en perte d’autonomie n’a été calculé que de
fagon récente. Il tend a se préciser méme si I’exercice de synthése reste
complexe. Le compte de la dépendance, établi par la direction de la
recherche, des études, de ’évaluation et des statistiques (DREES) en
2014" a la suite de la premiére estimation faite par la Cour des comptes
en 2005, isole la modalité spécifique du « maintien a domicile » a partir
de données financiéres parfois imprécises, ce qui oblige a recourir a de
nombreuses hypothéses de périmetre, conventions de calcul ou
estimations. De maniére générale, la charge de la dépendance incombe a
la dépense publique pour 75 % de son montant. Pour les GIR 1 a 4, qui
concernent les personnes les plus dépendantes, 25,7 Mds € sont dépensés
chaque année, et se répartissent en trois enveloppes : soins, hébergement
et assistance a la personne (dépendance). Les soins représentent 42 % des
sommes engagées au titre de la dépendance. Les 58 % restants se
répartissent respectivement entre hébergement et dépendance a hauteur de
25 % et 33 %. Le maintien a domicile, dépenses de soins et de
dépendance confondues atteint 9,1 Mds € pour les GIR 1 a4, et 1| Md €
supplémentaire en incluant les GIR 5 et 6. Au total le maintien a
domicile, en tant que solution privilégiée a la lutte contre la perte
d’autonomie couterait chaque année 10,1 Mds € dont 9,2 Mds €
apparaissent a la charge de la collectivité.

' Réparties en fonction de leur niveau de dépendance selon les critéres établis par la grille
autonomie gérontologie groupes iso-ressources (AGGIR)''les personnes agées en perte
d’autonomie ne peuvent prétendre a I’APA que si elles font 1’objet d’un classement en GIR 1 a 4
sur une échelle démarrant a 6, le GIR 1 correspondant au niveau de dépendance le plus lourd.

12 DREES, Dossiers solidarité et santé n° 50, Le compte de la dépendance en 2011 et a [’horizon
2060, février 2014.
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Tableau n° 4 : compte de la dépendance

2010 (Groupe n° 4)
2011
Périmetre Cour Périmetre (DREES)
(en Md€) des comptes 2005 alternatif *
Total docxisir::lile Total gg‘[:' Total :115::

Soins GIR 1-4 14,4 38 10,9 38 10,7 3,1
dép. publique 13,7 3.1 10,2 3.1 10,7 3,0
ménages 0,7 0,7 0,7 0,7 0,1 0,1
Hébergement GIR 1-4 10,1 - 6,7 - 6.4 -
dép. publique 1,9 - 1,9 - 1,8 -
ménages 82 - 48 - 4,7 -
Dépendance GIR 1-4 83 55 83 55 8,6 6,0
dép. publique 6,8 49 6,8 49 7,0 51
ménages 1,5 0,6 1,5 0,6 1,5 0,8
Sous-total 32,8 93| 259 93| 257 9.1

GIR 1-4 ’ ” ’ ” > ’
dép. publique 224 80 18,9 80 194 82
ménages 10,4 1,3 7,0 1,3 6,3 0,9
GIR 5-6 1,5 0,9 15 0,9 2,6 1,0
dép. publique 1,5 0,9 1,5 0,9 1,6 1,0
ménages - - - - 1,0 -
TOTAL 343 10,2 27,4 10,2 283 10,1
dép. publique 23,9 89 20,4 89 21,1 9,2
ménages 10,4 1,3 7,0 1,3 7,2 0,9

Source : Cour des comptes sur la base des données du groupe n° 4 du débat national
sur la dépendance de juin 2011 et de la DREES.
* Exclusion des dépenses de « gite et de couvert » en établissement.
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L’intervention des personnels de 1’aide a domicile s’inscrit par
ailleurs dans un schéma complexe, déterminé par les variables du mode
d’intervention, de la structure d’emploi, du cadre réglementaire et des
régles de gestion des ressources humaines. Pour une méme tache, les
personnels de 1’aide a domicile peuvent en effet connaitre diverses
modalités d’encadrement de leur travail.

Tableau n° 5 : cadre d’intervention des personnels concourant au
domicile des personnes dgées en perte d’autonomie

Mode
d'intervention

Structure d'emploi

Cadre
réglementaire

Cadre de gestion des ressources
humaines

Prestataire

Services de soins
infirmiers a domicile
(SSIAD)

Autorisation
(CASF)

Convention collective nationale de la
branche de 'aide a domicile (associatif
non lucratif)

Convention collective des
établissements privés d'hospitalisation,
de soins, de cure et de garde a but non

lucratif

Droit de la fonction publique
(FPH ou FPT)

Services d’aide et
d’accompagnement a
domicile (SAAD)

Autorisation
(CASF) ou
agrément (Code du
travail)

Convention collective nationale de la
branche de l'aide a domicile (associatif
non lucratif)

Convention collective de la branche
des entreprises de service a la
personne

Droit de la fonction publique
(FPH ou FPT)

Services polyvalents
d’aide et de soins a
domicile (SPASAD)

Autorisation
(CASF) ou
autorisation et
agrément (CASF et
Code du travail)

Convention collective nationale de la
branche de I'aide a domicile (associatif
non lucratif)

Droit de la fonction publique
(FPH ou FPT)

Mandataire

Emploi direct

Particulier employeur

Convention collective du particulier
employeur

Source : Cour des comptes

III - Une perte de cohérence des dispositifs

La politique des services a la personne comporte trois sortes de
dispositifs : des mécanismes visant a simplifier les formalités (chéque
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emploi service universel - CESU), des réglementations visant a encadrer
’activité des organismes de service a la personne (déclaration, agrément),
et, enfin, des aides publiques (dépenses fiscales et niches sociales).
Aujourd’hui, le champ d’application de ces différents dispositifs ne
coincide plus avec celui défini pour les services a la personne.

A - Le chéque emploi service universel : un champ plus
large que les services a la personne

Le CESU s'est substitué au chéque emploi service et au titre
emploi service au 1% janvier 2006. Il se décline depuis en deux
dispositifs : le CESU « déclaratif », qui correspond a I’ancien cheéque
emploi service, et le CESU « préfinancé », qui offre la possibilité a un
employeur de payer ses salariés avec des chéques affectés aux services a
la personne, en franchise de cotisations sociales et d’impdt sur le revenu
pour les salariés.

Ces deux dispositifs ont en réalit¢ un champ d’application plus
large que les services a la personne : les simplifications administratives
concernent également les assistantes maternelles ; outre les dépenses
afférentes, le CESU préfinancé permet depuis 2010 d’acquitter les
dépenses de créche et de halte-garderie ainsi que d'aide a domicile en
faveur d’ascendants bénéficiaires de I’APA, les frais de taxi incombant
aux personnes agées ou a mobilité réduite bénéficiaires de prestations
sociales et de services fournis par les organismes émetteurs de CESU
préfinancés.

B - La déclaration, I’agrément, ’autorisation et la
faculté d'option

La loi du 26 juillet 2005 avait en particulier pour objectif de
stimuler I’emploi par un accroissement de l'offre de service et sa
diversification. Pour ce faire, elle a simplifi¢ la procédure d'agrément des
organismes de service a la personne et 1’a rendue plus rapide. Une faculté

B Loidu23 juillet 2010 relative aux réseaux consulaires, au commerce et a l'artisanat.
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d'option a été également instituée' pour certaines activités entre le régime
de l'autorisation et de I'agrément.

1 - L’évolution de la procédure de déclaration et d’agrément

La loi du 23 juillet 2010, consécutive a la directive européenne sur
les services de 2006, a supprimé la condition d'exclusivité pour obtenir
l'agrément. Seul le critere de la qualité”® de service a été conservé. Le
critére d'exclusivité s’impose néanmoins pour pouvoir bénéficier des
avantages fiscaux et sociaux, ce qui lui conserve une forte portée
pratique. Indépendamment de 1'agrément, tous les organismes de services
a la personne doivent déclarer leur activité pour bénéficier des aides
fiscales et sociales.

L’ensemble des agréments et des déclarations de services a la
personne font I’objet d’enregistrements dans l'application NoVA'S. Pour
la période 2005-2013, 47 625 agréments et déclarations ont été délivrés,
3 112 agréments et déclarations ont été retirés et 8 229 agréments ont fait
I’objet d’un renouvellement. D’ici 2019, les renouvellements d’agréments
devraient atteindre 17 884 (dont 4 016 en 2015 et 7 062 en 2016).

Depuis 2005, les démarches de déclaration et d'agrément des
organismes de services a la personne ont en effet pour objet de
développer l'offre et de la diversifier, notamment en attirant des
entreprises privées, en raccourcissant les délais de procédure et en
facilitant les démarches par les téléprocédures.

33 000 organismes de services a la personne étaient recensés fin
2013. Le nombre de prestataires privés est passé d’environ 500 en 2005 a
20000 a fin 2013 et représente désormais 72 % des structures
prestataires.

4 Article 4 de l'ordonnance n® 2005-1477 du 1° décembre 2005 portant diverses
dispositions relatives aux procédures d'admission a 'aide sociale et aux établissements
et services sociaux et médico sociaux.

'S Le critére de qualité est apprécié sur la base du respect du cahier des charges défini
par arrété du 26 décembre 2011.

1o Cf. annexe 6.
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2 - La coexistence entre autorisation et agrément pour les services
aux personnes dépendantes et le droit d'option

Les activités de services a la personne en direction des personnes
agées ou handicapées, font ’objet d’un encadrement administratif
protecteur, matérialisé soit par le régime de l'agrément prévu par le code
du travail, soit par un régime d'autorisation instauré a l'article L. 313-1 du
code de 'action sociale et des familles (CASF).

Selon qu'il opte pour l'autorisation ou l'agrément, l'organisme de
services a la personne n'est pas soumis aux mémes regles de tarification et
d'évaluation.

L'autorisation, d'une durée de 15 ans, est octroyée par le président
du conseil général au terme d'une procédure d'appel a projet
(article L. 313-1-1 du CASF) mettant en concurrence tout acteur (privé,
public, associatif, etc.) souhaitant y répondre. Cet appel est lancé sur la
base d'un besoin identifié par le schéma départemental d'organisation
sociale et médico-social (article L. 113-2 du CASF). L'agrément, accordé
pour cing ans, n'est pas conditionné par un besoin spécifique identifié¢ sur
un territoire, et n'est li¢ qu'au respect d'un cahier des charges.

L'organisme autoris¢ est financé directement par le conseil général
selon un systéme de tarification réelle arrétée, structure par structure, en
fonction du volume d’heures accompli par les salariés. En revanche,
I’organisme agréé¢ fixe librement ses prix, dont seule 1’évolution est
encadrée par un arrété annuel du ministére de I’économie et des finances.

Les organismes autorisés sont soumis a une €évaluation interne et
externe obligatoire tous les cing ans. Les organismes agréés n’y sont pas
soumis, le respect du cahier des charges relatif a 'agrément les dispensant
d’y procéder.

Les organismes ayant opté pour l'agrément sont contrdlés par les
directions départementales de la cohésion sociale (DDCS) pour s'assurer
de I'état de santé, de la sécurité, de l'intégrité et du bien-étre physique et
moral des bénéficiaires du service.
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La liste des activités exercées par un prestataire de service relevant
de la possibilité d'opter'” entre les deux régimes est précisée par une
circulaire de la DGCIS. Un tableau en annexe 5 du présent rapport
présente pour chaque activité le régime auquel elle est soumise. Selon les
fédérations de services de soins a domicile, les conditions du droit
d'option, tant pour définir les activités qui en relévent que pour établir la
procédure méme de l'option, demeurent imprécises.

Le droit d'option est apparu comme le résultat de la confrontation
de deux logiques, une logique de planification et une logique de
développement de l'emploi. Il est considéré comme une source de
complexité pour les services instructeurs et les familles qui ne disposent
pas d'une information homogéne sur l'offre existante'®.

Pourtant, selon I’article L. 7232-5 du code du travail, « /’exigence
de qualité nécessaire a l'intervention [...] de toute personne morale ou
entreprise individuelle mentionnée aux articles L. 7232-1 et L. 7232-1-2
est équivalente a celle requise pour les mémes publics par la loi
n® 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant [l'action sociale et médico-
sociale ». Le législateur prévoit donc bien une identit¢é de qualité de
prestation pour les services agréés et les services autorisés. Alors que les
taches réalisées par les services agréés et autorisés sont comparables en
tous points (méme si ’assistance aux personnes fragiles ne représente pas
toujours la méme proportion du volume d’activité), le maintien de deux
régimes est source de complexité pour tous les partenaires. Comme le
reléve notamment un représentant des employeurs comme 1’Union
nationale de I’aide a domicile en milieu rural (UN-ADMR), il peut en
outre avoir des effets potentiellement négatifs sur ’activité.

Le projet de loi relatif a ’adaptation de la société au vieillissement
aborde ce sujet sous l’angle d’une facilitation d’obtention de
’autorisation pour les services agréés proposant des services a domicile
au bénéfice des personnes en perte d’autonomie. Ces services seraient en
effet dispensés de passer par la procédure d’appel d’offres pour obtenir
’autorisation du département.

17 L'article L. 312-1-2 du CASF prévoit que les services d’aide et d’accompagnement
a domicile (SAAD) destinés aux personnes agées ou handicapées sont soumis soit a
I’autorisation, soit a I’agrément, mais le cumul des deux régimes est en pratique
possible.

8 E Ratte, D Imbaud, Groupes de travail sur la dépendance «Accueil et
accompagnement des personnes dgées en perte d'autonomie » p.5.
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Ce projet de loi accorde ainsi une préférence au régime
d’autorisation. Il n’est toutefois pas certain que le régime d’autorisation
tel qu’il existe aujourd’hui puisse demeurer en 1’état. Une plainte d’une
entreprise pour pratique discriminatoire d’un conseil général a en effet
conduit la Commission européenne a adresser une demande
d’information sur d’éventuelles discriminations entre structures agréées et
structures autorisées. Dans ce contexte, la DGCIS fait part de sa
préférence pour le maintien du seul agrément, selon des modalités
¢éventuellement adaptées pour permettre notamment aux conseils
généraux d’instruire les demandes.

C - Les dépenses fiscales et les niches sociales

Pour établir la liste des dépenses fiscales et niches sociales, la Cour
a retenu celles dont les objectifs correspondent, dans les documents
budgétaires, a la politique de développement des services a la personne.
Dans le montant des dépenses rattachées aux services a la personne, il
n’est donc pas tenu compte des dispositifs de portée générale, comme les
allegements généraux de charges dits « allégements Fillon », bien qu’ils
bénéficient aux entreprises et associations du secteur, ni des dépenses qui
relévent de la prestation d’accueil du jeune enfant (PAJE).

Ainsi caractérisées, les aides aux services a la personne sont au
nombre de onze en 2014 : quatre niches sociales et sept dépenses
fiscales. Leur coft total en 2012 s’est élevé a 6,05 Md€, 70 % pour les
mesures fiscales (4,25 Md€) et 30 % (1,8 Md€) pour les niches sociales®.
Les champs d’application de ces dispositifs et des activités des services a
la personne coincident de plus en plus difficilement.

1 Les principales caractéristiques de ces dépenses fiscales et niches sociales sont
présentées en annexes 7 et 8.
% Dernier chiffrage définitif disponible, le chiffrage 2013 est une prévision.
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Tableau n° 6 : dépenses fiscales et niches sociales en vigueur en 2014
et historique depuis 2011

[DEPENSES FISCALES SERVICES A LA PERSONNE (en M€)

Numéro Date | Catégorie
Article du CGI dépense fiscale ¢ 8 Objet de la mesure Coit en 2012
eréation | dimpot
correspondante
mpotau titre e Pemploi, par les particuliers,
[ Hoos 1091 R |¢un salaré & domicile pour fes contribuables n'exersant pas |30

sionnelle ou demandeurs d"emploi depuis
moins de trois mois

Crédit d’impot au ttre de emploi d"un salarié 4 domicile 1553400

Article 199 sexdecies 110246 2006 IR [pour une activité oy - 2000
. ménages

[demandeurs d'emploi depuis au moins trois mois

[Exonération de 'aide financicre versée par I'employeur ou
Article 81 120134 2005 IR [par le comité d’entreprise en faveur des salariés afin de nd 40
financer des services & la personne

Non asstjetissement a Iimpot sur les sociétés des résultats des|

[Article 206-5 bis 320115 1987 I8 nd 10
associations de services i a personne
[Article 244 quater F 210308 2003 | IRAS |Crédit dimpot famille 4850 entreprises 45
Taux réduit pour les entreprises, associations ou organismes
déclarés : 10% (7% avant le Ter janvier 2014) pour les 10000
Article 279 et278-0bis D[ 730214 1999 | TVA |services daide i la personne & Iexclusion de $ activits, 5. reprises 200
[pour les services exclusivement liés aux gestes essenticls de la| TP
vie quotidienne
Exonération des services rendus aux personnes physiques par
Article 2617 1° ter 720107 1991 | TVA les associations agréces en application de article L. 7232-1 |8 100 entreprises 570
au code du travail
[Total 4245
[NICHES SOCIALES (en M€)
Numérodeta | Nombres de
Référence code niche sociale | ¢ Objet de la mesure Coilt en 2012
création
Aide & domicile employée par un particulier fragile N
[Article L. 241-10-1 o5 oveer iy L Effectifs
o i N° 05105 1948 oonéraion totale des cotisations patronales de sécurité xonérés: 9600001 861
Foreien . ide i domicile cmployée par un association o e Effectifs
P N° 05110 1999 entreprise aupres dune personne fragile : exonération des exonérés 827
code de la sécurité socile
cotisations patronales 247970
e s side3 donicie cmpoyee parune Do Supprimécd
Jcode de la sécurité sociale rise aupres dune p glle partir de 2011

cotisations patronales

Aide du comité dlentreprise ou de l'entreprise pour e
i R 2005 financement dactivités de services a domicile - CESU 7000 employeurs s
[préfinance : exclusion de Fassiette des cotisations et

[Articles L. 1271-1, L. 7233~
ja et L. 72:

pr contributions socilcs

[Article L1337 du code de o0s “Abattement (15 points) en faveur du particulier cmployeur Supprimée &

I sécurité sociale eotisant sur lassicte rélle, partir de 2011

[Article L. 133-7 du code de Partculicr cmployeur: possibilité de cotiser sur une assictte Supprimée &

el 1970 :

o sécurité sociale* fortaiaire pari de 2013

[rrice Lot | T [Deéduction forfaitaire de 0.75€ par heure de travall clfectuée Créteen

ode de la sécurité sociale pour les particuliers employeurs 2013
[Total des niches sociales 1806
[Total des mesures fiscales et niches sociales 6051

Sources : Cour des comptes; Dépenses fiscales (chiffrage tome II Voies et moyens
PLF 2014); Mesures sociales (chiffrage PLFSS, annexe V) (en bleu : les mesures
nouvelles ; en grisé : les mesures supprimées)
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1 - Quatre niches sociales en vigueur en 2014

Depuis 1948, une exonération totale de cotisations patronales de
sécurité sociale?" est accordée pour l'aide a domicile employée par un
particulier fragile”, catégorie qui rassemble les personnes recevant une
prestation liée a leur handicap ou dépendance®, les parents d’un enfant
handicapé ouvrant droit au complément de ’AEEH*, ainsi que les
personnes agées de 70 ans ou plus. Pour les personnes ¢éligibles en raison
de leur age, I'exonération n'est applicable que dans la limite de 65 fois le
SMIC horaire par mois. Depuis 2005, cette exonération du fait de I’age
est automatique, sans qu'il soit nécessaire d'en faire la demande.
L’exonération de cotisations patronales pour les employeurs fragiles
représentait en 2012 14 % (861 M€) des dépenses fiscales et niches
sociales en faveur des services a la personne.

Cette exonération a été¢ étendue en 1999 aux aides a domicile
employés par une association ou une entreprise auprés d'un particulier
fragile?. Comme pour l'exonération offerte au particulier employeur, le
bénéficiaire du service a la personne doit étre une personne dépendante,
handicapée ou de plus de 70 ans. Mais cette deuxiéme niche concerne
¢également les familles fragiles®. Elle a été étendue en 2005 dans le cadre
du plan de développement des services a la personne aux services assurés
aupres de personnes non fragiles. En 2011, il a ét¢ mis fin a cette
extension. La mesure actuellement en vigueur, qui porte sur les publics
fragiles, représentait ¢galement 14 % (827 ME€) des dépenses fiscales et
sociales en faveur des services a la personne en 2012.

Jusqu’a cette date, le particulier employeur bénéficiait de la
possibilité de cotiser sur une assiette forfaitaire : le calcul des cotisations
salariales et patronales dues était alors ramené a un niveau égal au SMIC
par heure rémunérée, quel que soit le salaire réel. Le plan de

2! A I'exclusion des cotisations accident du travail maladie professionnelle (ATMP).

*2 Article L. 241-10-I du code de la sécurité sociale.

3 Les personnes percevant la prestation de compensation du handicap (PCH), la
majoration pour tierce personne au titre de I’invalidité, ainsi que les personnes
remplissant la condition de perte d’autonomie requise pour prétendre I’APA.

2% AEEH: allocation d'éducation de l'enfant handicapé.

» Article L. 241-10-I1T du code de la sécurité sociale.

%6 Familles en difficulté bénéficiaires de l'intervention d'un technicien de I'intervention
sociale et familiale ou d'une auxiliaire de vie sociale via la caisse d'allocation
familiale ou le conseil général.
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développement des services a la personne y avait ajouté en 2005 le
bénéfice d’un abattement de quinze points pour le particulier employeur
cotisant sur I’assiette réelle, ce qui rendait ce régime de cotisation dans la
plupart des cas plus favorable a I’employeur que le régime forfaitaire. Ces
deux niches sociales ont été¢ supprimées, en 2011 pour I’abattement et en
2012 pour ’assiette forfaitaire. Elles ont été remplacées, a compter de
2013, par une nouvelle niche sociale, consistant en une déduction
forfaitaire de cotisation sociale pour le particulier employeur de
0,75 centimes par heure de service rémunérée. Cette aide n'est pas
cumulable avec l'exonération de cotisations patronales accordée aux
employeurs de 70 ans et plus. Son coit est estimé a 150 M€ en 2013.

La quatriéme niche sociale applicable aux services a la personne
concerne le CESU préfinancé: les versements effectués par les
entreprises ou comités d’entreprise a ce titre aux salariés sont exonérés de
toute forme de cotisation sociale, dans la limite d’une aide maximum de
1830€ par an et par salarié bénéficiaire. En 2012, cette mesure
représentait 2 % (118 M€) du coit total des dépenses fiscales et des
niches sociales en faveur des services a la personne.

2 - Sept dépenses fiscales en vigueur en 2014

Les particuliers employeurs bénéficient depuis 1991 d’une
réduction d’imp6t de 50 % des sommes déclarées au titre de I’emploi
d’un salarié¢ a domicile. En 2005, le plafond des dépenses éligibles a été
porté de 10 000 € a 12 000 € et une majoration de 1 500 € par personne a
charge a été introduite dans la limite de 15 000 € au total, mesure qui
venait s’ajouter au plafond spécifique de 20 000 € existant depuis 1998
pour invalidité.

En 2005, ce dispositif a été transformé en deux dépenses fiscales
distinctes : le régime de la réduction d’impdt, qui demeure applicable aux
foyers inactifs, et le crédit d’impot, régime plus favorable applicable aux
foyers actifs. Dans ce dernier cas en effet, si I’avantage fiscal attendu est
supérieur au montant de ’impét dii, 1’Etat rembourse au contribuable les
montants en jeu. En 2012, ces deux dépenses fiscales représentaient 56 %
(3 380 M€) du total des aides fiscales et sociales en faveur des services a
personne.

Le CESU préfinancé bénéficie par ailleurs depuis sa création en
2005 d’une exonération d’impdt sur le revenu, dont le montant dépend du
niveau de 'aide dont bénéficie le salarié sans pouvoir excéder le montant
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acquitté pour le service. En 2012, le colt de cette dépense fiscale était de
40 ME.

La loi de 2005 a également ouvert droit a un crédit d'impdt sur les
sociétés correspondant a 25 % de l'aide financiére versée par l'employeur
dans le cadre du CESU préfinancé. Son champ est plus large que le
CESU préfinancé, puisqu’il couvre les dépenses liées a la création et au
fonctionnement d’établissements d’accueil pour les enfants. En 2012, la
dépense fiscale était de 45 M€ pour ce crédit d'impo6t dit famille.

Deux dépenses fiscales concernent spécifiquement les associations.
Depuis 1987, les associations de services a la personne agréées ou
conventionnées qui ont une gestion désintéressée ne sont plus assujetties
a 1''mpot sur les sociétés. En 2012, cette mesure fiscale a représenté
10 ME€. Depuis 1991, les associations dont la gestion est désintéressée et
qui sont agréées bénéficient également d'une exonération totale de TVA
pour les activités de services a la personne. En 2012, le cout de cette
mesure était de 540 ME€.

Enfin, depuis 1999, les organismes de services a la personne,
entreprises ou associations non visées par les mesures précédentes
bénéficient d’un taux réduit de TVA. Jusqu'en 2010, ce taux était de
5,5 %. A partir de 201177, puis de 2012, ce taux unique a été abandonné
au profit de trois taux différents : 5,5 %, 10 % et le taux normal. En 2012,
cette mesure avait un cotit de 200 M€.

*7 Loi du 28 décembre 2011 de finances rectificatives pour 2011.
% Loi du 29 décembre 2012 de finances rectificatives pour 2012.

Le développement des services a la personne et le maintien & domicile des personnes agées en perte d’autonomie - juillet 2014
Cour des comptes - www.ccomptes.fr - @Courdescomptes



UNE DUALITE D’OBJECTIFS, UN PILOTAGE TROP CLOISONNE 45

Tableau n° 7 : régime de TVA des activités de service a la personne

Associations agréées dont la gestion est désintéréssée disposant d'un agrément pour
Exonération |12 garde d'enfants au-dessous d'une limite d'age ou I'assistance aux personnes agées et
handicap ées

Assistance aux personnes agées ou aux personnes qui ont besoin d'une aide
personnelle a leur domicile, a l'exclusion d'actes de soins relevant d'actes médicaux
Garde-malade a l'exclusion des soins
Assistance aux personnes handicapées, y compris les activités d'interprete en langue
Tauxde |des signes, de technicien de I'écrit et de codeur en langage parlé complété

5,5% | Prestation de conduite du véhicule personnel des personnes dépendantes, du
domicile au travail, sur le lieu de vacances, pour les démarches administratives
Aide a lamobilité et transport de personnes ayant des difficultés de déplacement
Accompagnement des personnes dgées ou handicapées dans leurs déplacements en
dehors de leur domicile (promenades, transport, actes de la vie courante)
Garde d'enfants a domicile

Entretien de la maison et travaux ménagers
Travaux de petit bricolage dits " homme toutes mains ”
Soutien scolaire a domicile
Soins d'esthétique a domicile pour les personnes dépendantes
Préparation de repas a domicile, y compris le temps passé aux commissions
Tauxde | Livraison de repas 4 domicile
10%  [Collecte et livraison & domicile de linge repassé
Livraison de courses a domicile
Soins et promenades d'animaux de compagnie, a l'exception des soins vétérinaires et
du toilettage, pour les personnes dépendantes
Assistance administrative a domicile
Accompagnement des enfants dans leurs déplacements en dehors de leur domicile
(promenades. transport. actes de la vie courante)
Petits travaux de jardinage, y compris les travaux de débroussaillage

Cours a domicile
T Assistance informatique et internet a domicile
aux - - — T .
' Maintenance, entretien et vigilance temporaires, a domicile, de la résidence
normal

principale et secondaire
Activités qui concourent directement et exclusivement a coordonner et délivrer les
services mentionnés au présent article

Source : Cour des comptes a partir du code général des impots.
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Pour régler la répartition des taux de TVA entre ces diverses
activités de service a la personne, un décret” a fixé en 2013 une nouvelle
liste d'activités. Or, ces deux listes, inscrites dans le code du travail et
dans ce décret, ne coincident plus qu'imparfaitement :

- les activités qui bénéficient du taux de TVA a 5,5 % ne
correspondent pas entiérement aux activités qui nécessitent
un agrément, les activités de garde et d'accompagnement des
enfants de moins de trois ans ne bénéficiant pas de la TVA a
5,5 % mais du taux de 10 % ;

- les activités qui bénéficient d'un taux de 10 % n'englobent
pas la totalité¢ des activités de la liste des services a la
personne, cing activités relevant du taux normal de TVA.

Au total, si le plan de développement de services a la personne a
voulu instaurer en 2005 un secteur, en regroupant des activités autour
d’un méme régime fiscal, social et réglementaire, force est de constater
que cette cohérence, si elle a jamais existé, s’est progressivement perdue.
Cette situation se traduit en particulier dans le champ des services aux
personnes agées dépendantes ou deux régimes juridiques coexistent pour
les structures qui viennent en aide aux personnes dépendantes.

IV - Un pilotage trop cloisonné

A - Un pilotage budgétaire dispersé au niveau national

Le pilotage de la politique de développement des services a la
personne a été transféré en 2009 du ministére chargé de I'emploi a celui
chargé des services.

¥ Décret n° 2013-510 du 17 juin 2013 fixant la liste des activités de service a la
personne éligibles aux taux réduits de taxe sur la valeur ajoutée, article 86 de l'annexe
11T au code général des impots.

3% Article 278-0 bis du code général des impdts : prestations de service exclusivement
liées aux gestes essentiels de la vie quotidienne des personnes handicapées et des
personnes agées dépendantes qui sont dans l'incapacité de les accomplir.

Le développement des services a la personne et le maintien a domicile des personnes agées en perte d’autonomie - juillet 2014
Cour des comptes - www.ccomptes.fr - @Courdescomptes



UNE DUALITE D’OBJECTIFS, UN PILOTAGE TROP CLOISONNE 47

Le plan de 2003, situé dans une perspective de développement de
l'emploi, avait rattaché au ministere chargé de l'emploi les dépenses
fiscales associées aux services a la personne et la tutelle de la nouvelle
agence en charge de ce développement.

Début 2009, lors de la création de la DGCIS?®, rattachée au
ministére de l'industrie, cette direction s’est vu confier la charge de
proposer et mettre en ceuvre les actions et mesures propres a favoriser le
développement des services aux personnes. Elle devait exercer désormais
la tutelle de I'ANSP « pour le compte du ministre chargé de l'emploi »**.
C'est désormais la DGCIS qui prend en charge les évolutions législatives
et réglementaires dans le domaine des services a la personne™.

Pour autant, les dépenses fiscales ainsi que les dépenses li¢es a la
compensation des niches sociales portant sur le développement des
services a la personne sont demeurées affectées au ministére de I'emploi,
sur le programme 103 Accompagnement des mutations économiques et
développement de I'emploi.

La DGCIS se trouve ainsi responsable d'une politique pour laquelle
elle ne dispose que de quelques millions d'euros de crédits, quand le
ministére chargé de 1’emploi, qui n'a plus la charge de cette politique,
porte 4,2 Md€ de dépenses fiscales a ce titre ainsi que, jusqu'a leur
suppression, 580 M€ de dépenses budgétaires liées a la compensation
d'exonérations sociales.

C'est dans ce cadre peu cohérent qu'ont été décidées, sous
l'impulsion en particulier du ministére en charge de l'emploi, la
suppression de 'abattement de 15 points de cotisations sociales ainsi que
celle du calcul au forfait, niches sociales compensées aupres des régimes
de sécurité sociale et qui venaient peser sur le budget du ministére de
I'emploi pour une politique dont il n'avait plus la charge.

3! Décret n° 2009-37 du 12 janvier 2009.

32 Article 2 (IT) du décret précité. Le décret du 15 avril 2011 modifiant les articles du
code du travail portant sur les services a la personne (article D.7234-3) prévoit quant a
lui que la tutelle de I'agence est assurée conjointement par le ministére chargé de
I'emploi et celui chargé des services.

33 Et notamment la transposition de la directive du 12 décembre 2006 relative aux
services dans le marché intérieur dans la loi du 24 juillet 2010.
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De méme, c’est toujours lors des conférences fiscales portant sur la
mission budgétaire Travail et emploi que les dépenses fiscales liées aux
services a la personne sont examinées alors que ce ministére n’a plus la
charge de cette politique. Si la premicre conférence a fait le constat que
les aides a la personne constituaient un ensemble complexe qu'il
conviendrait d'évaluer de fagon globale a la suite notamment de I’examen
de ces dépenses réalis¢ dans le cadre de la mission confiée a Henri
Guillaume en 2011, une telle évaluation n'est pas pour I'heure
programmeée.

Le rapport du comité d'évaluation de 2011

Le rapport du comité d'évaluation des dépenses fiscales et des niches
sociales de juin 2011 piloté par Henri Guillaume comporte une annexe C
portant évaluation approfondie des dépenses fiscales et des niches sociales en
faveur des services a la personne. Réalisée par la direction générale du
Trésor, sa synthése met l'accent sur les points suivants :

- du fait notamment de la déclaration au forfait, les aides semblent
« sur-calibrées » par rapport a l'objectif de lutte contre le travail dissimulé
(mesure supprimée depuis) ;

- I'impact positif des exonérations fiscales sur I'emploi déclaré serait
plus faible que celui des allegements généraux de charges sur les bas salaires,
s’agissant en particulier de l'effet d'une augmentation du plafond de la
réduction d'impét ;

- les objectifs de politique publique en matiére de garde d'enfants et de

dépendance ne peuvent étre des criteres pertinents pour calibrer les aides
concernant l'ensemble du secteur ;

- le champ des activités s'est élargi a des domaines entrant en
concurrence avec des activités non subventionnées ;

- l'exonération dont bénéficient les personnes de plus de 70 ans ne
semble reposer sur aucune justification propre ;

- les exonérations fiscales continuent a avoir un effet anti-redistributif
mais elles viennent dans le méme temps soutenir des emplois peu qualifiés.

Les scores attribués aux dispositifs évalués sont les suivants : 2 pour le
crédit et la réduction d'imp6t pour I'emploi d'une personne a domicile ; 0 pour
les aides attribuées au CESU préfinancé; 1 pour les autres dispositifs
(réduction ou exonération de TVA et exonérations de cotisations sociales).
La note 0 correspond aux mesures jugées inefficaces, la note 3 aux mesures
efficientes et les notes 1 et 2 aux mesures efficaces mais non efficientes, du
fait notamment d'un ciblage insuffisant ou d'un coiit trop élevé.
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11 convient de confier la responsabilité budgétaire des services a la
personne a I’administration en charge du pilotage de cette politique.

B - Une gestion éphémére par 1'agence nationale des
services a la personne

Lors de l'adoption de la loi de 2005, il a ét¢ décidé de confier le
développement des services a la personne a une agence créée a cet effet :
l'agence nationale des services a la personne (ANSP). Cette agence a
notamment été chargée de coordonner le déploiement du CESU
préfinance, ce qui fut fait dans l'urgence et selon des modalités dont la
Cour avait appelé le réexamen en 2010. Celui-ci a été mené en ce qui
concerne les relations avec les banques pour l'encaissement des CESU
préfinancés.

L'agence a vu sa subvention se réduire entre 2006 et 2013. C'est
toutefois en 2009 que les dépenses ont atteint un point haut™.

Tableau n° 8 : budget et dépenses de I'ANSP

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011 202 | 2013

subvention pour charges de
service public aprés réserve | 28 130 000| 25 410 000| 22 662 000 19 073 040| 18800 434| 18 228 199| 11 683 942| 8 524 484|

dépenses de personnel |[NC 1647000| 1808000| 1724000| 1903895| 1887296| 1927570| 1579890
dépenses de fonctionnement [NC 19794000 2632000) 2731000 2910483| 2997810| 2496001| 2172 915
dépenses d'intervention |NC 16228000) 20190000) 10792 317) 12729089 | 6837222] 3 706 728
21441 000| 20668 000| 24 645000| 15606 695| 17 614 195) 11 260 793| 7 459 533

Source : rapportannuel de performance/opérateurs

dépenses totales

Au deuxiéme semestre 2012, la dissolution de I'ANSP a été
décidée, le gouvernement ayant considéré, selon la DGCIS, que le secteur
avait atteint une maturité suffisante pour pouvoir évoluer sans le soutien
technique et opérationnel de cet opérateur. Cette décision se situait
également dans le cadre d'une politique de réduction des dépenses de
I'Etat et notamment du nombre de ses agences.

3% Dans le cadre de la présente enquéte, les comptes et la gestion de I'ANSP n'ont pas
été controlés.
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Les missions de 'ANSP ont été réintégrées au sein des services
ministériels fin 2013, la DGCIS ayant pris en charge les personnels et
missions de l'agence ainsi que la dissolution de sa structure. A cet effet, le
programme 134 Développement des entreprises et du tourisme a été doté
de crédits de 5,13 M€ en 2014.

C - Des intervenants multiples au niveau territorial

L'incohérence qui existe aujourdhui entre la responsabilité de la
politique des services a la personne et la responsabilit¢ budgétaire
correspondante se retrouve au niveau territorial, méme si elle s’exprime,
depuis la création des DIRECCTE, au sein d'une méme direction.

Ce sont les services déconcentrés issus du ministére de l'industrie
qui sont chargés du développement des services a la personne au niveau
régional. Mais l'essentiel du suivi de la politique est assuré au niveau
départemental pour privilégier la proximité, en particulier avec les
conseils généraux. Or, & ce niveau ce sont les services de I’Etat issus du
ministére chargé de 1'emploi qui sont chargés de l'instruction des dossiers.
Cette mission, pilotée par la DGCIS depuis 2009, repose ainsi sur des
effectifs du programme 155 Conception, gestion et évaluation des
politiques de l'emploi et du travail, du ministére de 1'emploi®.

Selon les ¢léments recueillis lors de I’enquéte, la création
d'emplois et d'organismes nouveaux ne figure plus dans la feuille de route
des services déconcentrés. Le travail se concentre sur la délivrance des
agréments qui, selon les territoires, peut se faire en concertation avec le
conseil général, et le suivi des organismes de services a la personne.

3 En 2012, 129,8 équivalents temps plein étaient affectés au développement des
services a la personne, soit une légére baisse par rapport a 2011 (141 équivalents
temps plein, dont 20 % de catégorie A, 44 % de catégorie B et 36 % de catégorie C).
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D - Une articulation a trouver avec les politiques de
solidarité dans le cas du pilotage de la politique
d’assistance aux personnes fragiles

11 est impossible de prendre des décisions éclairées sur les objectifs
de la politique en faveur des services a la personne et les moyens a y
consacrer sans examiner de facon précise les besoins différenciés
auxquels répondent ces services et qui, pour certains, font appel a des
politiques de solidarité.

Cette observation s'applique en particulier aux personnes fragiles
(personnes dépendantes ou personnes handicapées). L'articulation des
politiques publiques a leur égard avec celle qui est développée dans le
cadre des services a la personne parait défaillante, alors qu'elle est
essentielle pour évaluer l'effet des mesures prises, ainsi que les moyens
d'en améliorer I'efficacité et l'efficience. A cet égard, la DGCS, principale
concernée, estime toutefois mener un travail interministériel de qualité
avec la DGCIS comme en témoigne 1’association des deux directions
notamment dans le groupe de travail relatif a la fiscalité des services a la
personne.

C’est pourtant dans un cadre différent que la politique d’assistance
aux personnes fragiles est pilotée. Elle fait intervenir au premier chef le
ministere des affaires sociales et de la santé et les départements.

1 - Le role pilote du ministére des affaires sociales et de la santé

En vertu du décret n° 2010-95 du 25 janvier 2010 relatif a
I’administration centrale des ministéres chargés des affaires sociales et
portant création de la direction générale de la cohésion sociale (DGCS),
cette derniere « congoit et conduit les politiques de cohésion sociale en
faveur des personnes dgées et veille a la promotion des solidarités
intergénérationnelles » de méme qu’elle « définit et veille a I’application
de la politique d’intégration dans la vie sociale et citoyenne, d’aide a
[’autonomie, d’accompagnement et de prise en charge a domicile et en
établissement des personnes handicapées et des personnes dgées ».
Administration responsable des politiques sociales en faveur des
personnes agées en perte d’autonomie, le role de la DGCS est majeur
pour la gestion du secteur.
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Les établissements et services sociaux et médico-sociaux (ESSMS)
s’inscrivent en effet dans des regles spécifiques de dialogue social. Ainsi,
tout accord collectif, ou accord de branche ne peut entrer en vigueur
qu’apreés avoir été agréé par la DGCS, qui réalise préalablement un
double contrdle portant sur la légalité et les conséquences financiéres de
I’accord au sein de la commission nationale d’agréments des conventions
collectives nationales et accords collectifs de travail (CNA). L’agrément
de I’accord peut ainsi étre refusé au nom de la préservation des finances
publiques. L’ Assemblée des départements de France met néanmoins a cet
égard en avant le fait que la concordance entre cet agrément et les
enveloppes financiéres limitatives accordées n’est pas pleinement
assurée.

Pour encadrer ce systéme, un taux d’évolution de la masse salariale
est défini chaque année par la DGCS a I’issue d’une conférence salariale
regroupant les partenaires sociaux du secteur et les élus locaux. Tous les
accords collectifs signés dans I’année sont adressés a la direction
générale, qui vérifie le respect de I’enveloppe allouée en début d’année.
En 2014, ’augmentation annuelle de la masse salariale autorisée était de
165 ME.

2 - Le role des départements

a) Une planification par appels d’offres

Ce sont les départements qui autorisent les projets « de création, de
transformation et d’extension d’établissements ou de services sociaux et
médicaux-sociaux relevant de I’article L. 312-1 (...) en vertu de I’article
L. 313-3*» (article L. 313-1-1 du CASF). Le département délivre
’autorisation aprés 1’avis d’une commission de sélection d’appel a projet
social ou médico-social des que les projets sollicitant une autorisation
font appel partiellement ou intégralement a des financements publics.

3 Celui-ci précise que « I'autorisation est délivrée a) Par le président du conseil
général, [...] lorsque les prestations qu’ils dispensent sont susceptibles d’étre prises en
charge par I’aide sociale départementale ou lorsque leurs interventions relévent d’une
compétence dévolue par la loi au département ».
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Les départements sont ¢également consultés sur les volets
autonomie des schémas d’organisation sociale et médico-sociale
(art. L. 312-5 du CASF). Dans ce cadre, les départements soumettent a la
procédure de I’appel d’offres les projets de création de nouveaux services
devant permettre de couvrir le besoin recensé.

La tache des départements en matiere de programmation apparait
tres difficile. Ils doivent veiller a la bonne adéquation entre les besoins en
aide et accompagnement des personnes dgées en perte d'autonomie et une
offre qui doit étre a la fois suffisante et de qualité. Or, ces collectivités ne
semblent pas armées pour appréhender avec précision les besoins en ce
domaine. En effet, sous réserve des enseignements ultérieurs de I’enquéte
actuellement conduite par la Cour et les chambres régionales des comptes
sur le maintien a domicile des personnes agées en perte d’autonomie, trés
peu de départements semblent avoir réalisé des études de besoins en aide
et en accompagnement a domicile sur leurs territoires alors que la
difficulté de I'exercice tient a de multiples facteurs dont en particulier la
prise en compte de l'intervention du ou des proches aidants.

En outre, l'offre existante en prestations d’aide et
d’accompagnement ne semble connue que de facon trés partielle. Ces
services autorisés d’aide et d’accompagnement a domicile sont
répertoriés dans le Fichier national des établissements et services sociaux
et médico-sociaux (FINESS) géré par la DREES. Toutefois, leur capacité
est évaluée en nombre de places, un critére assez peu opérationnel
puisque l'unité d'ceuvre efficace en la maticre est le nombre d'heures
effectuées aupres des personnes agées.

L'offre en services agréés est encore moins bien cernée par les
départements puisque son dénombrement repose sur l'exploitation de la
base NoVA des services de I’Etat. Cette base recense actuellement 2 134
services agréés pouvant intervenir auprés des personnes agées, des
personnes handicapées et des familles fragilisées et 215 services
mandataires. La DGCS souligne toutefois que ces données ne permettent
pas de distinguer finement les activités qui ne relevent pas du champ des
bénéficiaires de I'APA, de la PCH et de l'aide sociale a I'enfance.

L'intervention des particuliers employeurs semble encore moins
bien connue des départements. Certes, l'emploi direct génere des
cotisations sociales dont la gestion implique un décompte qui le rend
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statistiquement  observable’’. A partir des dossiers d’APA, des
estimations peuvent en outre étre faites. La part de bénéficiaires de ' APA
recourant a des particuliers employeurs varie trés fortement d'un
département a l'autre a I’exemple de la Bretagne (de 5 % en Ille-et-
Vilaine a 23 % dans le Morbihan, pour 13 % en moyenne), selon une
¢tude DREES/ACOSS de 2012. Une meilleure coordination avec
I’ACOSS, qui détient ces données, améliorerait la situation.

Surtout, les départements ne maitrisent pas les créations de places
dans les services prestataires. En effet, la priorit¢ donnée en 2005 par le
gouvernement a la création d'emplois conduit les DIRECCTE a se
montrer diligentes dans les procédures d'agrément des services
prestataires. Ces créations augmentent l'offre de SAAD dans les
territoires, sans que les orientations données par les schémas
gérontologiques ou par tout autre document de politique sociale du
département soient prises en considération. L’enquéte a venir des
chambres régionales des comptes auprés des départements devrait
permettre d’éclairer les conditions dans lesquelles le secteur de l'aide et
I’accompagnement a domicile des personnes agées pourrait étre régulé
sur leur territoire.

b) La solvabilisation de la demande

Les départements assurent également plusieurs prestations
concourant a financer le recours par les bénéficiaires a des interventions a
domicile : I’allocation personnalisée d’autonomie (APA), I’allocation
compensatrice pour tierce personne (ACTP), la prestation de
compensation du handicap (PCH) ainsi que les aides sociales qu’ils
peuvent choisir d’attribuer®™. Gestionnaires de I’APA, qu’ils versent aux
bénéficiaires, les départements possedent ainsi une capacité de
solvabilisation de la demande appuyée par la CNSA, qui abonde les
départements a hauteur de 30 % environ de leurs dépenses d’APA.

37 Observatoire de la FEPEM des emplois de la famille, octobre 2013, Quels besoins
de compétences pour l'accompagnement des personnes dgées dépendantes en
Bretagne a I'horizon 2040 ?

3% Cf. Cour des Comptes, Rapport public annuel 2013, Tome 1. La situation et les
perspectives financiéres des départements, p. 65-116. La documentation francaise,
janvier 2013, 547 p., disponible sur www.ccomptes.ft.
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Tableau n° 9 : dépenses brutes de ’APA, de PACTP et de la PCH (en
ME constants)

2008 2009 2010 2011

Total personnes dgées 4999 5206 5433 5537
APA 4802 4964 5126 5188

dont APA & domicile 3044 3110 3164 3155
ACTP, 60 ans ou plus 119 119 121 125
PCH, 60 ans ou plus 78 123 185 224

Champ : France métropolitaine.
Source : DREES, Etudes et résultats n° 870, Les dépenses d’aide sociale
départementale en 2012, février 2014.

Les prestations de I’aide sociale départementale couvrent
exclusivement I’aide aux actes essentiels ou instrumentaux de la vie
quotidienne, les prestations de soins étant prises en charge par I’assurance
maladie.

¢) L’action des départements sur l'offre dans le cadre de la tarification

Enfin, les départements arrétent la tarification des SAAD : en vertu
de larticle L. 314-1 du CASEF, ils définissent chaque année le tarif des
prestations fournies par les établissements et services habilités a recevoir
des bénéficiaires de ’aide sociale du département. Dans ce cadre, deux
modalités de tarification peuvent étre retenues :

- sile service est autorisé par le département, celui-ci fixe, a I’issue
d’un dialogue de gestion comprenant notamment des prévisions
d’activité, une tarification horaire du service ;

- si le service est agréé par la DIRECCTE, le conseil général ne
fixe qu’un tarif horaire de référence a partir duquel le service
peut établir librement ses prix dans des limites fixées par décret.

Ce pouvoir de tarification, li¢ volontairement par le 1égislateur a la
capacité de solvabilisation de la demande par le biais de I’aide sociale,
peut engendrer certaines difficultés, d’autant que les pratiques de chaque
département en la matiére varient fortement selon les territoires.

Les départements conservent donc une importance particuliere
pour le maintien a domicile des personnes agées en perte d’autonomie.
Couvrant, hors activités de soins, a la fois la solvabilisation de la
demande, la planification de 1’offre et la tarification des services, ils sont
devenus les acteurs centraux de la politique de maintien a domicile des
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personnes agées en perte d’autonomie. Ce positionnement central n’est
pas sans influence sur la gestion des ressources humaines au sein des
SAAD. La tarification pratiquée notamment représente en effet un des
outils de gestion du personnel parmi les plus contraignants.

3 - Une insuffisante coordination des acteurs

A coté de ces acteurs principaux, et comme le souligne
I’Association des maires de France (AMF), les communes et
intercommunalités jouent un role actif dans l'offre de services et
d’équipements répondant aux besoins spécifiques des personnes agées,
services qui vont bien au-dela du portage de repas et de I’aide-ménagere
ponctuelle.

Les agences régionales de santé interviennent par ailleurs dans le
volet médical du maintien a domicile des personnes agées en perte
d’autonomie. Dans le cadre des schémas régionaux d’organisation
médico-social, elles déterminent ainsi I’offre au niveau de chaque région.

Ainsi la politique d’assistance aux personnes fragiles, bien que
reposant pour une part importante sur le recours a des services a la
personne fait intervenir des acteurs pour 1’essentiel différents de ceux qui
pilotent la politique de développement des services a la personne, sans
que ces acteurs se coordonnent. Une telle action est pourtant
indispensable a la fois pour ne pas confondre les objectifs de politique
publique, mais aussi pour assurer la cohérence du cadre fiscal et social
par rapport aux objectifs différenciés visés par ces politiques.

1l y a donc lieu de mieux distinguer dans le champ des services a la
personne, trois types d'activité qui, fondées sur des logiques distinctes,
appellent des politiques différenciées.

Pour les services dits de « confort », le développement de l'emploi
s'analyse au moins autant en termes d'emplois nouveaux créés que de
lutte contre le travail dissimulé. Dans ce cadre, 'efficience de la politique
publique peut se mesurer a sa capacité a cibler un niveau d'aide,
d'information et de contrdle de nature a endiguer le travail dissimulé sans
pour autant entrainer une concurrence faussée au détriment des services
ne bénéficiant pas des mémes soutiens.

Pour les services a la petite enfance, les aides a I’emploi a domicile
s'analysent plus en termes de substitut, souvent non souhaité, a une offre
collective, scolaire ou périscolaire, qui est moins onéreuse pour la
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collectivité publique que les gardes a domicile. Ils sont en partie
déterminés par 1'évolution de l'amplitude des horaires de travail des
ménages et par l’insuffisance des capacités d'accueil des structures
collectives.

Pour les services destinés au maintien a domicile des personnes
fragiles, handicapés et personnes agées en perte d’autonomie, dont le
nombre est appelé a croitre rapidement, le maintien a domicile est une
solution supposée moins onéreuse pour les finances publiques que le
placement en collectivité, sans que ceci n’ait été établi de manicre
chiffrée. C’est en outre, et a la différence de la petite enfance, une
solution majoritairement souhaitée par les publics concernés.

CONCLUSION £7 RECOMMANDATIONS ————

Axée a l'origine sur la solidarité envers les publics fragiles, la
politique de développement des services a la personne s'est développée
depuis les années 1990 dans un objectif de création d'emplois. En
pratique, cet objectif général se décline sur trois axes . favoriser
l'émergence d'une demande latente de services, lutter contre le travail
dissimulé, contribuer a maintenir un taux élevé d'activité des femmes. Le
plan de développement des services a la personne de 2005 a ajouté, outre
des attentes chiffiées en termes de création d'emplois associées a un
renforcement des aides publiques, un objectif de professionnalisation du
secteur, autour notamment d'entreprises.

C'est dans ce cadre et par rapport a ces objectifs que l'efficacité et
l'efficience de la politique de développement des services a la personne
doivent étre mesurées. Mais elles ne peuvent l'étre qu’en tenant compte
des politiques publiques de solidarité existantes, afin d’éviter tout autant
les redondances que les transferts de charges non souhaités.

De fait, les mesures qui visent spécifiquement les publics fragiles
n’ont pas été supprimées, les objectifs d’emploi et de solidarité se
superposant les uns aux autres sans articulation des résultats a atteindre
et des moyens a mobiliser.

Défini en 2005 comme un ensemble réuni par les mesures fiscales
et sociales qui s'y appliquaient, les services a la personne ne constituent
pas pour autant un ensemble homogéne. Ils recouvrent en effet trois types
d’activités : les services dits de « confort » (qui représentent plus de la
moitié des heures de travail rémunérées en 2011) ; la garde d’enfants a
domicile (environ 10 % des heures rémunérées) ; et ['aide a domicile
pour les publics fragiles, dont les personnes dépendantes (un tiers des
heures rémunérées).
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Pour les organismes intervenant aupres des publics fragiles, deux
régimes coexistent : [’agrément et [’autorisation. Cette situation est
source de complexité pour tous les intervenants et entraine des difficultés
pour organiser la réponse aux besoins des publics fragiles.

En outre, la liste des activités dites de « confort » ouvrant droit au
bénéfice des aides fiscales et sociales est, depuis 2005, un champ
excessivement large au regard des pratiques de nos partenaires
européens.

Enfin, le pilotage de la politique de développement des services a
la personne manque d’unité : la direction en charge de cette politique
n'est pas responsable des dépenses fiscales correspondantes. Cette
situation ne permet pas d'examiner les mesures dont bénéficient les
services a la personne dans un cadre adéquat du point de vue des
finances publiques. Ce sont pourtant onze dépenses fiscales et niches
sociales qui sont consacrées a ce secteur pour un montant de 6,05 Md€
en 2012 (4,25 Md€ de dépenses fiscales et 1,8 Md€ d’exonérations et de
réductions de cotisations sociales). Pour étre satisfaisant, ce pilotage
devrait également tenir compte des politiques de solidarité pour
lesquelles les services a domicile revétent une importance décisive,
qu'elles concernent la petite enfance, le handicap ou la dépendance.

La Cour formule en conséquence les recommandations suivantes :

1. articuler les objectifs des pouvoirs publics en matiére de
développement des services a la personne et leur associer des
indicateurs permettant d’évaluer les résultats obtenus (ministéres
chargés de I'économie, de ’emploi et des affaires sociales) ;

2. réexaminer la pertinence des aides spécifiques pour certaines
activités : cours a domicile, maintenance, entretien, vigilance
temporaire de la résidence, assistance administrative, assistance
informatique et internet, livraison de courses, soins esthétiques, soin
et promenade des animaux (ministere chargé de I’économie) ;

3. unifier le cadre réglementaire régissant [’activité de services a la
personne auprés des publics fragiles (ministéres chargé de
[’économie et des affaires sociales) ;

4. confier la responsabilité des dépenses budgétaires et fiscales au
ministere chargé du pilotage de la politique des services a la
personne (ministéres chargés de [’économie, de I'emploi en lien avec
le ministére des finances)
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Chapitre 11

Un impact sur ’emploi limité

L'efficacité de la politique de développement des services a la
personne s'apprécie tout d'abord au regard de l'objectif de la création
d'emplois, y compris par régularisation du travail dissimulé.

A cet égard il apparait des problémes de mesures persistants sur
le niveau de I’emploi dans le secteur. Le bilan quantitatif différe en outre
fortement en fonction de l'indicateur retenu. Enfin, il est particuliérement
difficile d’établir la part des emplois créés qui peut étre attribuée aux
soutiens publics.
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I - Des problémes de mesure persistants

A - Le champ différent des nomenclatures statistiques

1 - Un suivi complexe pour les services a la personne

Comme la Cour l'a relevé en 2010, les services a la personne ne
constituent pas un secteur au sens des nomenclatures d'activité®. Ainsi
l'enquéte « emploi » de I'INSEE ne peut-elle étre utilisée pour suivre le
champ des services a la personne. L'enquéte « budget de familles » de
I'INSEE peut étre utilisée de fagon ponctuelle pour estimer la
consommation des ménages en services a la personne mais elle n'est
menée que tous les cinq ans. Quant a la compilation des déclarations
annuelles de données sociales, dite « DADS grand format », elle ne
permet de répertorier qu'imparfaitement les prestations assurées par les
organismes de services a la personne®.

Dans ces conditions, la mesure de l'emploi dans les services a la
personne repose sur les déclarations administratives des particuliers
employeurs et des organismes prestataires agréés et/ou autorisés.

Le suivi des particuliers employeurs est réalis¢é a partir des
déclarations effectuées via CESU, Pajemploi pour la garde des jeunes
enfants et la déclaration nominale simplifiée (DNS). Ces données sont
traitées par 'ACOSS ainsi que par 'TRCEM* et I'INSEE.

L'activité des organismes de services a la personne est mesurée a
partir d'états mensuels d'activité et de tableaux statistiques annuels.
Renseignées par les organismes concernés depuis 2008 dans l'extranet

¥ Cette situation est le reflet de I'absence de cohérence du secteur en termes
d’activité, relevée en particulier dans les travaux de Florence Jany-Catrice.

40" Absence des auto-entrepreneurs, difficulté a isoler le personnel intervenant a
domicile et le personnel administratif.

*I Groupe de protection sociale des emplois de la famille, qui gére la protection
sociale complémentaire et la prévoyance.
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NoVA, ces données, gérées par 'ANSP jusqu'a la fin 2013, le sont
désormais par la DGCIS. Elles ne sont pas exhaustives®.

Chaque trimestre, 1'ACOSS publie les données du trimestre
précédent relatives a 1’emploi dans les services a la personne par les
particuliers employeurs. L'TRCEM produit durant 'année n+1 les chiffres
de la profession, en retenant les données relatives au deuxieme trimestre.
De son coté, I'INSEE utilise les données des particuliers employeurs pour
réaliser des publications ponctuelles.

Au sein des services statistiques ministériels, seule la DARES
établit des données qui couvrent l'ensemble des services a la personne, en
compilant a la fois les déclarations des particuliers employeurs et celles
effectuées par les organismes dans l'extranet NoVA. Ce suivi, qui se
fonde sur le travail de I'lRCEM pour les particuliers employeurs, n’est
disponible que tardivement, en avril de l'année n+2 (soit en avril 2014
pour l'année 2012).

Or, l'emploi dans les services a la personne est marqué par
certaines caractéristiques : importance des flux entrants et sortants en
cours d'année, prédominance des emplois a temps partiel, voire tres
partiel, nombre élevé de personnes ayant plusieurs employeurs dans le
secteur (salariés multi-employeurs), fréquence de la multi-activité
(salariés travaillant dans les services a la personne et dans une autre
activité).

Ces facteurs cumulés rendent le décompte des emplois dans les
services a la personne difficile et particulicrement sensible aux régles
retenues.

Ainsi, selon le champ et la définition de l'emploi adoptés, les
données different trés sensiblement, les statistiques faisant apparaitre une
différence de plus d'un million de salariés.

2 Taux de saisie de 85 % en 2011 et de 81 % en 2012 en moyenne pour les saisies
mensuelles, et de 71 % en 2011 et 2012 pour les saisies annuelles selon des données
DARES pour la Cour des comptes.
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Tableau n° 10 : Les différences dans la mesure des effectifs

Effectifs présents au~ Effectifs présents - Effectifs présents au  Effectifs présents la

cours e lannée  au 2° trimestre 4 trimestre derniére semaine
Salariés des particuliers employeurs 1272500 993900 957400 816300
. . . 607400 405700 405400 406900
Salariés des organismes prestataires*
Assistantes maternelles 355900 325700 319700 308200
Total avec assistantes maternelles 2235800 1725300 1682 500 1531400
Total salariés des SAP (1) 1879900 1399 600 1362 800 1223200

* Effectif moyen sur les 3 mois du trimestre pour les effectifs trimesriels. Le nombre de salariés prestataires présents la demiére semaine de décembre est
approché par le nombre de salariés présents au cours du mois de décembre.

OSP.

Note : pour les effectifs présents au cours de l'année, les estimations de Ircem sont légérement différentes de celles de Insee, du fait d'un traitement
différent des doubles comptes (1 274 440 pour les salariés des particuliers employeurs et 351 700

Sources : Insee pour particuliers employeurs et les assistantes maternelles ; DGCis, Nova ; traitement Dares pour les organismes prestataires.

Champ : France entiére.

Source : DARES

Dans ses statistiques, la DARES exclut les assistantes maternelles
et retient le nombre de salariés présents au second trimestre de 1'année,
trimestre jugé représentatif de l'activité moyenne de 1'économie. Elle
établit ses données a partir de la source NoVA pour les salariés des
organismes et de I’IRCEM pour les salariés des particuliers employeurs.
Selon ce mode de calcul, les services a la personne comptaient 1,4 million
de salariés en 2012. L’ANSP avait pour sa part retenu une donnée
intégrant tous les effectifs présents au cours de I’année, y compris
assistantes maternelles, soit 2,2 millions de salariés pour la méme
période.

Par définition, aucune de ces statistiques n'intégre le travail
dissimulé.

2 - Une complexité accrue pour le suivi statistique des personnels
intervenant au domicile des personnes fragiles

Le graphique de la page suivante permet de reconnaitre, parmi
les intervenants aupres des personnes agées en perte d’autonomie, ceux
qui relévent du secteur des services a la personne.
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Tableau n° 11 : les intervenants auprés des personnes dgées en perte
d’autonomie (effectifs relevant de la branche de I’aide a domicile)

Champ des services a la personne : les aides a do

Effectifs .
Rémunération
(branche de tcaleul
I moyenne (calcul
Cadre I'aide &
Métier Qualification Actes Cour a partir des

d'intervention domicile
uniquement

données DREES
2008, enquéte IAD)

2012)
Diplome d'Etat
d'auxiliaire de
i Aide et
Auxiliaire de vie vie socialeou | oo agnement
- SAAD 42 680 CAFAD ou 1250 €/ mois
sociale > de la personne
Mention .
, : fragile
complémentaire
aide & domicile
Qualification de
niveau V du
secteur social ou )
o ; Aide et
Emplové 3 meédico-social .
mployé a accompagnemen
Prov SAAD 32650 hors DEAVS, pag 1195 €/mois
domicile de la personne
CAFAD et .
fragile
mention
complémentaire
aide a domicile
Amélioration de
s I'envi t
Agent a domicile SAAD 106 000 ‘aAns N envi r?nnemen 1190 €/ mois
qualification de vie de la

personne fragile

Rééducation de la

. Diplome d'Etat | personne et
Ergothérapeute - . L € > i
d'ergothérapeute| aménagement du
lieu de vie
Hors champ des services  la personne : les personnels de soins
cadre Effectifs Rémunération
Métier dintesetion | (PREES Qualification Actes moyenne (base
i i
2008) sivs)
SSIAD 4416 | Dipléme d'Etat | Soins techniques
Infirmier fpiome & ! nay 2400 €/ mois
Libéral 20 000 d'infirimier etnursing
Assistance aux
Diplome d'Etat ins ;soi
Aide-soignant SSIAD 25115 yiplome dEta soins ;i soins 1510 €/mois
d'aide soignant | d'entretien et
accompagnement

Source : Cour des comptes. Les salaires sont donnés a titre indicatifs.
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L’analyse statistique des personnels concourant au maintien a
domicile des personnes fragiles pose des difficultés supplémentaires®, qui
trouvent leur source dans la multiplicit¢ d’acteurs et de cadres
réglementaires du secteur. Le maintien a domicile des personnes agées est
en effet assuré par plusieurs types de structures, dont le suivi statistique
differe. Ainsi, si la DGCS est capable d’identifier le nombre de salariés
dénombrés dans les structures prestataires via 1’analyse de leurs DADS,
elle n’est pas en mesure d’assurer le méme suivi pour les salariés
travaillant dans le cadre d’un contrat passé avec un particulier employeur.

Les statistiques produites au sujet des salariés de particuliers
employeurs intervenant au domicile des personnes fragiles le sont donc
principalement par 1’observatoire de branche du particulier employeur.
Celui-ci travaille a partir du croisement des données de I’ACOSS et de
celles de 'IRCEM.

La DGCS s’est aussi dotée récemment d’un systéme d’information
sur la masse salariale (SIMS) des ESSMS. Il est alimenté par des
extractions du fichier national des établissements sanitaires et sociaux
(FINESS), des enquétes de la DREES réalisées aupres des établissements
et des DADS. Ce systtme ne permet cependant pas encore une
exploitation thématique véritable. Pour les personnels concourant au
maintien a domicile des personnes agées en perte d’autonomie, il souffre
de deux faiblesses importantes : il ne couvre que les salariés de services
prestataires et ne distingue pas les personnels intervenant auprés des
personnes agées de ceux intervenant aupres des personnes handicapées.

Dans ce cadre, la DREES est donc seule a pouvoir alimenter le
champ d’étude des personnels de I’intervention au domicile des personnes
fragiles. Ses enquétes sont cependant réalisées selon des intervalles qui ne
permettent pas un fin suivi de 1’évolution des personnels. L’enquéte dite
«IAD » - pour intervenants a domicile, menée en 2008 - a ainsi alimenté
des publications de la DREES jusqu’en 2012. Aucune production
ultérieure de données spécifiquement orientée sur ce champ n’a depuis
été réalisée.

+ Le Centre de Recherche pour I’étude et 1’observation des conditions de vie, le
soulignait dans son cahier de recherche n® 277 Les emplois dans les services a
domicile aux personnes dgées, approche d'un secteur statistiquement indéfinissable.
Isa Aldeghi, Anne Loones, décembre 2010.
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B - Des objectifs fixés sans définition préalable de leurs
instruments de mesure

Comme 1'a relevé la Cour en 2010, 'objectif de 500 000 emplois a
créer en trois ans a été fixé en 2005 sans étude préalable et a partir de
données qui ne résultaient pas d'une analyse fiable : toute personne ayant
travaillé au moins une fois dans l'année, quelle que soit la durée de ses
prestations, chez un ou plusieurs employeurs, a été considérée comme
occupant un emploi, ce qui correspondait a 75 000 « emplois » créés en
2004. 11 a été décidé de doubler ce chiffre pour les trois années suivantes
(soit 3x150 000 = 450 000) et de 'arrondir & 500 000*.

Par rapport a ce cadrage, il s'agissait ainsi de passer de 1,3 million
de personnes en 2004 a 1,8 million en 2007. Méme avec ce mode de
décompte, l'augmentation aura été bien moindre, avec 1,57 million de
personnes employées dans le secteur en 2007%.

Pour suivre ce périmétre, qui n'est pas celui retenu par les services
statistiques ministériels, un tableau de bord du secteur des services a la
personne a été mis en place par I'ANSP et sa réalisation confiée au BIPE.
La derniére livraison de données publiques a été effectuée en mars 2012,
avec des données allant jusqu'a 2011.

Les chiffres-clés de ce tableau de bord ont mis en avant des
données nettement supérieures a celles de la DARES. Y compris lorsque
les statistiques paraissent correspondre a un champ identique a celui traité
par la DARES, il existe des différences importantes : 560 000 emplois
¢équivalents temps plein hors assistantes maternelles pour l'observatoire de
I’ANSP contre 458 000 selon les données de la DARES*, soit une
différence de plus d'un emploi en équivalent temps plein sur cing.
L'observatoire de I'ANSP retient en effet toutes les entrées dans l'emploi
sur le champ des services a la personne sans tenir compte des sorties.

Ainsi, bien qu’un observatoire ait ét¢ mis en place pour suivre
l'activité dans ce secteur, les conditions dans lesquelles il a établi ses

# Ce chiffre figure dans le contrat d'objectifs et de moyens entre ' ANSP et I'Etat.

4 Les données statistiques détaillées figurent en annexe 10.

% 11 s’agit des intervenants, salariés et non salariés. Les salariés représentaient
439 000 emplois en équivalent temps plein dans ce total en 201 1.
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données et les a communiquées n'ont pas permis d'aboutir a une vision
satisfaisante de cette activité ni d’alimenter une évaluation adaptée des
résultats de la politique menée.

C - Des recommandations du conseil national de
I'information statistique toujours a mettre en ceuvre

La Cour des comptes a recommandé en 2010 de charger le conseil
national de l'information statistique (CNIS) de faire des propositions afin
de définir une méthode stable et partagée pour améliorer la connaissance
statistique des emplois dans les services a la personne.

A la suite de cette recommandation, un groupe de travail
interinstitutionnel sur la connaissance statistique des emplois dans les
services a la personne a été mis en place par le CNIS et a rendu en mai
2012 ses conclusions. Ce travail de qualité¢ fournit un cadre exhaustif et
pertinent pour améliorer la connaissance statistique des emplois dans le
secteur des services a la personne. A ce jour, sa mise en ceuvre reste
toutefois partielle’.

En effet, la remise du rapport a coincidé avec la décision de
supprimer 'ANSP. La dissolution étant désormais intervenue et ses
activités ayant été réintégrées au sein des services ministériels, il convient
que la mise en ceuvre des recommandations du CNIS intervienne sans
délai.

47 Réalisation et mise a disposition d'outils pour la production d'études régionales par
le biais d'un co-investissement entre la DARES et I'INSEE ; étude DARES et INSEE
a partir des DADS grand format et du fichier particulier employeurs anonymisés qui
quantifie la multi activité, les temps de travail et les salaires et permet notamment des
restitutions par région et par catégorie socio-professionnelle ; améliorations des
contréles internes réalisés par 'ANSP puis la DGCIS sur les données de NoVA ; mise
a disposition de nouvelles données aupres des services statistiques des DIRECCTE.
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A cet égard, les éléments recueillis lors de I'enquéte de la Cour
conduisent a mettre en avant trois priorités :

- améliorer les statistiques portant sur l'activité des entreprises et
associations de services a la personne en mettant systématiquement en
ceuvre les dispositions qui rendent la saisie dans NoVA obligatoire pour
bénéficier des avantages associés au statut d’organisme de service a la
personne. Pour ne pas alourdir les charges administratives des
organismes, cette pratique pourrait s'accompagner d'une simplification
des données renseignées et de leur périodicité de saisie ;

- s'assurer que les statistiques produites seront utilisées par tous
les intervenants du secteur. La production des statistiques mériterait ainsi
d'étre inscrite dans la gouvernance de la politique de développement des
services a la personne, avec une instance de pilotage 1égére réunissant
tous les partenaires intéressés, notamment I'"ACOSS, et reposant sur un
service statistique ministériel ;

- augmenter la périodicité des statistiques consolidées produites
pour qu'elles puissent étre plus utilement mobilisées dans le pilotage des
politiques publiques. Ainsi, un suivi de l'ensemble du secteur a fournir
deés le milieu de 1'année n+1 pourrait avantageusement compléter le bilan
que la DARES produit actuellement en avril de I'année n+2.

II - Une faible part dans I’emploi total

L'emploi dans les services a la personne et son évolution peuvent
étre examinés au regard des effectifs présents au 2°™ trimestre de l'année,
du nombre dheures rémunérées dans l'année, ou encore d'une
transposition de ces heures en emploi équivalent temps plein.

A partir des réponses regues, des entretiens réalisés et d’un atelier
de travail organisé par la Cour avec des chercheurs intervenant dans le
domaine®, des éléments statistiques se dégagent.

“* Dont la liste figure en annexe 4.
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A - 1,3 million de personnes au 2™ trimestre 2012

Les effectifs présents au second trimestre de l'année, tels qu'ils
ressortent des statistiques de la DARES ont cru de 400 000 unités entre
2004 et 2012, passant, sans retraitement des doubles comptes, de 1,05
million a 1,40 million de personnes employées.

Entre 2004 et 2007, période correspondant a 1’objectif du premier
plan de développement des services a la personne de créer 500 000
emplois, la croissance a été de 230 000 personnes. Le taux de croissance
moyen annuel est trés contrasté : pres de 7,5 % par an entre 2003 et 2007,
1 % entre 2008 et 2012.

Graphique n° 1 : effectifs présents au 2™ trimestre (2003-2012)

1 600 000 Ruptredesérle
1400 000 | — ——— | Salariés travaillant
1200000 +——— 4+ — — — — - en mode
1000 000 prestataire ou
mandataire pour
800000 des OSP
600 000 o .
M Salariés travaillant
400 000 .
au domicile de
200000 particuliers
0 employeurs (hors
N S N O N WO AN ,
§c88888¢ggg mandaes)
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Source : Cour des comptes a partir de données DARES. La rupture de série est liée a
la mise en place du nouveau systéme d’information NoVA a compter de 2008.

Ces statistiques® présentent néanmoins des doubles comptes,
correspondant aux personnes qui travaillent a la fois pour un particulier
employeur et pour un organisme de service a la personne. Le travail de
repérage mené par la DARES conduit a estimer cette part a 28 % des

# Les données détaillées figurent en annexe 10 ; elles présentent une rupture de série
entre 2007 et 2008 due a la mise en place de I'extranet NoVA.
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salariés en 2011. Hors doubles comptes, le nombre de salariés du champ
des services a la personne est ainsi estimé a 1,3 million.

Les intervenants au domicile des personnes fragiles représentent
une part importante, mais mal définie de ces emplois. Selon les données
établies par la DREES pour I’année 2008, les personnels intervenant au
domicile des personnes agées en perte d’autonomie se répartissent selon
deux grands ensembles en fonction de la nature des actes effectués.

Les intervenants a domicile non chargés de prodiguer des soins
(aides a domicile) étaient 515 000 en 2008, dont 494 000 intervenants
aupres des personnes agées en perte d’autonomie, le solde étant déployé
aupres de publics uniquement handicapés.

Graphique n° 2 : répartition des intervenants a domicile (hors
personnels de soins) en fonction du mode d’intervention (en %)

M Salariés en mode mandataire ou mixte
M Salariés en emploi direct exclusivement

[ Salariés d'organismes prestataires exclusivement

Source : DREES, Etudes et résultats n® 728, Les intervenants au domicile des personnes
Sfragilisées en 2008, juin 2010.

Toutefois, les effectifs présents, s'ils permettent de connaitre les
personnes ayant travaillé dans les services a la personne, ne donnent pas
une vision suffisante de I'emploi et de son évolution dans la mesure ou
nombre de personnes ont une activité a temps partiel, voire trés partiel.
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B - 914 millions d’heures rémunérées en 2012

Examiner I'évolution du nombre d'heures de travail effectuées dans
le champ des services a la personne permet de neutraliser les biais liés
aux doubles comptes et de faire apparaitre 1'évolution de 1'activité dans le
secteur, en tenant compte de la durée du travail.

Graphique n° 3 : nombre d'heures rémunérées (en millions) entre
2000 et 2012
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Source : Cour des comptes a partir de données DARES.
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Le nombre d'heures rémunérées (avec congés payés) s'établit a 914
millions en 2012%% contre 686 millions d'heures en 2004, soit une
augmentation de 40 %. Entre 2005 et 2008, la croissance avait ¢t¢ de
26 %.

La progression du nombre d'’heures rémunérées est plus faible que
celle des effectifs, avec un rythme annuel d'un peu moins de 6 % entre
2003 et 2007 et une croissance nulle entre 2008 et 2012, ce qui refléte le
développement du multi-salariat et des temps partiels.

S’agissant des services aux personnes fragiles, ’ANSP chiffre a
315 millions les heures réalisées en 2011 en faveur des personnes
fragiles, soit 31 % du total des services a la personne. La DARES estime
que pres de la moitié des heures réalisées par les organismes de services a
la personne concernent l’assistance aux personnes agées, ce qui est
inférieur a I’estimation de 235 millions d’heures en 2012 de la Fédération
des particuliers employeurs (FEPEM).

C -2 % de ’emploi total en équivalent temps plein

La mesure qui permet de refléter de la fagon la plus synthétique
I'évolution de l'activité dans les services a la personne et de la comparer a
celle de I'emploi en général consiste a établir le décompte des emplois en
équivalent temps plein.

Le résultat de ce calcul est régulierement présenté par la DARES
dans ses bilans annuels de l'activité dans les services a la personne.

52 Ces données portent sur ’ensemble des intervenants (salariés et non salariés) dans
le secteur, alors que la DARES privilégie les seuls salariés. Le nombre d’heures
salariées rémunérées en 2012 était de 901 millions, soit une augmentation de 31 % par
rapport a 2004 (686 millions d’heures).
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Tableau n° 12 : emploi en équivalent temps plein dans les services a
la personne (référence : convention collective des particuliers
employeurs)®

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010 I 2011 | 2012*
Emploi EQTP particulier employeur | 247 591| 261 154 266 931| 275 576292 486|297 105| 296 074| 295685( 283 245( 274 482

Emploi EQTP organisme 66722 75485 86861| 97850(110210|150975 161177| 169 323( 174 452( 174 218|
Emploi total EQTP 314313) 336 639) 353 792| 373 426) 402 696|448 080| 457 251| 465008( 457 696| 448 700
Evoln/n-1 % 5% 6% 8% 1% 2% 2% 2% -2%

Champ: France entiére & partir de 2007, France métropolitaine avant 2007.
Source : DARES ; *donnée estimée pour 2012

Si I'emploi ainsi exprimé croit nettement sur la période (+ 43%
entre 2003 et 2012), il n'en demeure pas moins, en valeur absolue, d'un
niveau bien plus faible que celui que font apparaitre les données en
effectifs présents, en particulier lorsqu'ils sont calculés sur l'année. Ainsi,
en 2012, les services a la personne représentent environ 450 000 emplois
en équivalent temps plein, contre un peu plus de 300 000 en 2003. Cette
évolution résulte d'une croissance soutenue entre 2003 et 2009, suivie
depuis par une trés légere décrue.

Ces résultats donnent toutefois une vision restrictive de l'emploi
dans les services a la personne au regard de la mesure de celui-ci dans les
autres secteurs. En effet, le calcul du temps plein travaillé est établi a
partir de la convention collective des salariés des particuliers employeurs

qui prévoit une durée hebdomadaire du travail de 40 heures.

Si I'on ne retient pas cette référence mais la durée légale du travail
a temps plein®, le niveau de l'emploi est plus élevé tant en début qu'en fin
de période : 360 000 équivalents temps plein en 2003 (contre un peu plus
de 300 000 dans le mode de décompte précédent); 512 800 en 2012
(contre 450 000 avec le mode de décompte précédent).

33 En annexe 9 est reproduit le tableau correspondant au seul champ des salariés (hors
intervenants non salariés) : si le niveau d’emploi est identique en 2003, il differe en
2012 (433377 équivalents temps plein) du fait du développement du travail
indépendant dans le secteur.

* Soit 1607 heures travaillées par an depuis 2002, soit 1 820 heures rémunérées
(avec congés payés et jours fériés), contre 2 080 heures de référence rémunérées
retenues pour la convention collective des salariés de particuliers employeurs.
Cf. également Insee premiere n° 1066- février 2006.
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Tableau n° 13 : emploi en équivalent temps plein dans les services a
la personne (référence : durée légale du travail)

[ 2003 T 2004 T 2005 T 2006 ] 2007 | 2008 | 2009 | 2010 [ 2011 [ 2012 |
[Emploi total EQTP | 359 215] 384 730] 404 334] 426 773] 460 224512 091] 522 573[ 531 437] 523 081 512 800

Champ: France entiére & partir de 2007, France métropolitaine avant 2007.
Source : Cour des comptes a partir de DARES et INSEE

D - Une part dans 1'emploi total modeste malgré une
évolution moins défavorable que dans les autres
secteurs

1 - Les services a la personne dans I'emploi total sur longue période

Quel que soit l'indicateur retenu, la part des services a la personne
dans 1'emploi total a cru entre 2000 et 2012 : la dynamique de I'emploi
dans ce champ est beaucoup plus forte, en équivalents temps plein, que
celle de I'emploi en général.

Tableau n° 14 : services a la personne dans 1'emploi total

2000 2008 2012
Ensemblede | .. |Partdes [ Ensemble de .. |Partdes |Ensemblede| . .. |Partdes
Véconomie | SAP saP | réconomie | AP sap | Péconomie | AP SAP
Effectifs 25106000 883 000] 3,5%| 26 338000[ 1390 000] 53%| 26294 000[ 1449 000] 5,5%)|
Heures
travaillées* 38970,1 586,41 1,5%) 40478,5 909,6} 2,2%) 39872,6 914,1 2,3%)
EQTP 24068 163 322 174 1,3%] 25 685 206 512091 1,99%] 25457 176 512800  2,01%)

*en millions ; Cour des comptes a partir de données DGTrésor, Dares, Insee.

**il s'agit des intervenants au deuxiéme trimestre pour les effectifs des SAP, soit un majorant de leur part dans l'emploi total.
Les emplois en équivalent temps plein sont ceux établis par la Cour des comptes sur une base de 35 heures hebdomadaires
Champ : emploi total

Ce diagnostic est toutefois plus ou moins marqué selon le plan sur
lequel on se place. La part des services a la personne dans l'emploi total
varie en effet de plus du simple au double en fonction de la référence
retenue : 5,5 % de Pemploi total au 2°™ trimestre de 1'année en 2012,
2,3 % des heures travaillées dans l'année et 2 % des emplois en équivalent
temps plein.
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Si, depuis 2000, la part des services a la personne dans les heures
travaillées totales a tendance a s'affirmer (de 1,5 % a 2,3 %), elle reste
ainsi d’un niveau modeste.

2 - Les derniéres données conjoncturelles disponibles

Les derni¢res données consolidées de la DARES publiées en mai
2014 portent sur I'année 2012. Les données conjoncturelles de 'ACOSS
ou celles issues de NoVA permettent de donner des tendances pour la
période plus récente.

Selon les données de I'ACOSS, la baisse de l'emploi dans le
secteur des particuliers employeurs, entamée en 2009, s'est poursuivie en
2013. Les glissements annuels des heures rémunérées sont négatifs depuis
le dernier trimestre 2008, le plus mauvais résultat ayant été enregistré au
premier trimestre 2013 (- 7,5 % par rapport au premier trimestre de
l'année précédente) ; au dernier trimestre 2013, le glissement annuel est
de - 6,1 %, soit une baisse plus marquée que celle des années précédentes.

Ce mouvement s'explique notamment par le fait que les volumes
horaires au titre de la garde d'enfants a domicile, qui n'avaient pas été
touchés par la crise jusqu'au premier trimestre 2012, ont depuis lors
reculé (- 4,7 % au dernier trimestre 2013 en glissement annuel).

La décrue est un peu moins marquée en termes de masse salariale
nette (- 5,7 % en glissement sur l'année 2013 contre - 6,1 % pour les
heures rémunérées) du fait d'une 1égére amélioration du salaire horaire.

Enfin, les données de la DARES montrent que pour la période
allant de 2008 a 2012, les services a la personne ont mieux résisté que les
autres secteurs a la crise: le tableau de la page précédente montre
qu’entre 2008 et 2012 la part des services a la personne dans I’emploi
total a tendance a s’affirmer.
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III - L’influence incertaine des aides publiques sur
I’emploi malgré un fort besoin de prise en charge
des personnes dépendantes

Si des emplois ont été créés dans les services a la personne, le
role des aides publiques est difficile a évaluer. Ces emplois peuvent
également provenir d'une dynamique propre aux activités concernées.

On peut toutefois relever que le niveau des financements publics
apportés par rapport aux salaires versés demeure élevé, et ce, quel que
soit le type d'employeurs (particulier employeur, organisme de service a
la personne a but lucratif ou non lucratif) ou le type de bénéficiaires
(publics fragiles, garde d'enfants en bas age, activités domestiques, ou
encore activités introduites en 2005 comme les petits travaux de
jardinage). La DGCIS a modélisé les cotits salariaux, avant et aprés aides
fiscales et sociales en retenant huit profils. Cette maquette présente
I’avantage de tenir compte de ’ensemble des dépenses fiscales et niches
sociales dont bénéficie le secteur (prises en charge directe de cotisations
par la CAF, etc.), bien qu’elle n’inclue pas toutes les aides directes (APA,
etc.). Elle permet donc de modéliser les prix pratiqués. Les allégements
généraux de charges (avant CICE) et les aides attribuées au titre de la
PAJE sont donc pris en compte.
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Tableau n° 15 : structure des coiits du travail dans les services a la
personne

Réduction d R 50% 50% 50%
VA 0 [ 1960% 5504 o 700 7,004 7,00
Tatesur s salares 0 o 000% 0004 o 000 0004 0,00%
Impdt sur s socétés
Cotiationssociles patronales 12519 279 H071% 1538 1250 125%  Filon filon Filon
Déduction cotisatons ptronales 000 0754 0754 0004 000¢ 000¢  000¢ 000€ 000€
cotisatons sociles salarizles 23,11% 2311% 23,11 B 21664 21666 21669 21,66% 21,66%
saaie net horire (2) 898¢ 933€ B4€ 825€ 898¢ soE| 98¢ 98¢ 98¢
Chargessociles searils (o) 270€ 280€ 154€ 248€ 248€ 2use[  257€ 257€ 257¢
excharges salariales au forfut 218¢ 218¢ 218¢ 218¢
prise encharge CAF| - e
Salare brut a¢b) 1168€ 1,13¢ 971€ 03¢ 114€ 146€[  1185€ 1185€ 1185€
Charges sociles patronales (¢) 146€ 419€ 3¢ 164€ 143€ 13| 3¢ 339¢ 339¢
prise encharge CAF| - 3e
Salaie chargé (a+btc) 1314€ 1632€ 124¢ e[  nwe e[ 1€ 154€ 1524€
|Autres cois et marges o4 0 o4 20% 20% 0% 2% 2% 8%
pixfacturé HT JERTES 1632€ 11,24€ 2u€[  1548€ 1548€  1828€ 1950€ 1950€
VA € -€ € 043¢ 085€ e 1m¢ 137¢ 137¢
Takesur s salaires - € - € - € € - € 049€ € -€ - €
pixtotal avant réuction 'R BUE 1632€ 1€ 2%¢€| 3¢ 1596€)  1956€ 087¢ 08¢
Réduction dIR - esre| slec|-  sezel T8¢l sl6el- n98el omel  wmel 1043¢
Reste 3 charge consommateur inal 657€ 816¢ 562 766€ 816¢ 798¢[ 98¢ 1043€ 1043€
[Salirebrut vase 100) 100 1004 100 100% 1004 100 1004 1004 1004
Salirenet horaire 76,89% 76,89% 86,.90% e 7834 830 7838 7834 78.30%
Charges sociles 3119 3119 13,06 BuK 2664 e 2,66% 21,664 21,66%
Charges patronales 12,514 34534 38,79% JLEI I T3 5 2863 8634 28634
Salrechargé 112514 13453% 138799 15318 11251 W51 188 12863 128,63%

Source : DGCIS, données 2011.

Au total, selon ce modéele, les services a la personne représentent
une masse salariale nette en 2011 de 7,9 Md€®, des charges salariales de
2,3 Md€, des charges patronales de 2,3 Md€, une TVA de 176 M€ et une
taxe sur les salaires de 81 M€. Marges comprises, le prix total facturé
dans le secteur est de 13,3 Md€ avant réduction d'imp6t sur le revenu et le

35 Elle peut étre comparée a la masse salariale annuelle consacrée aux aides & domicile
intervenant au domicile des personnes fragiles évaluée a hauteur de 2,25 MdE,
montant probablement sous-estimé. A titre indicatif, la masse salariale nette générée
par les particuliers employeurs de plus de soixante ans (sans qu’il soit possible de
déterminer exactement combien peuvent étre concernés par la perte d’autonomie),
toutes activités confondues, était estimée en 2010 a 2,94 Md€ selon des estimations
réalisées a partir du chiffre communiqué pour le quatriéme semestre 2010.
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prix payé aprés réduction d'impdt de 10 MdA€®™ pour un total de
876 millions d'heures assurées.

Depuis la mise en place des allegements dits « Fillon » (qui ne
concernent pas les particuliers employeurs) et la suppression des
allegements de cotisations sociales non ciblés, les réductions de charges
patronales appliquées aux entreprises et associations sont supérieures a
celles dont bénéficient les particuliers employeurs au titre des activités
domestiques ou support. Les cotisations salariales sont également
légérement plus élevées dans le cas des particuliers employeurs.

Alors que les particuliers employeurs bénéficiaient initialement
d’un soutien financier plus généreux, la situation s’est donc inversée. La
mise en ceuvre du CICE, qui n'est pas ouvert aux particuliers employeurs,
renforcera cette tendance. Cette réalité semble étre la résultante d'une
absence de mise en perspective des différents modes d'allegements de
charges existants. Il n'est pas encore possible de savoir comment la mise
en ceuvre du pacte de responsabilité la fera évoluer, ses modalités
techniques d'application n'étant pas connues au moment ou la Cour
conduisait ses investigations.

A - La problématique du travail dissimulé

Un des objectifs visés par la politique de développement des
services a la personne étant 1’accroissement de la part du travail déclaré,
l'efficacité de la politique conduite doit également se mesurer a cette
aune.

1 - L’absence d’étude spécifique diligentée par les pouvoirs publics
sur le travail illicite

Par nature, le travail dissimulé nécessite que des études spécifiques
soient menées pour étre mesuré. Des travaux, rares et anciens, ont fourni
des chiffrages. La part des ménages recourant a des services a domicile
non déclaré parmi I'ensemble des ménages utilisateurs a ainsi été évaluée

3% Le coit total des dépenses sociales et niches fiscales sur le champ des services a la
personne est de 6,25 Md€ en 2011.
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a 50 % en 1996 (Flipo, 1998). En utilisant 1'enquéte « budget de famille »
de I'INSEE de 2005, une nouvelle étude a chiffré ce taux a 30 % en 2005
(Marbot, 2008).

En dix ans, la part du travail déclaré dans les services a domicile
aurait ainsi augmenté de 20 points. Cette évolution peut étre rapprochée
de la montée en puissance des aides fiscales et de la mise en place du
cheque emploi service et suggere que les politiques publiques ont eu une
efficacité en la matiére, méme si elle n'a pas été suffisante pour résorber
le travail dissimulé.

Les résultats de la derniere enquéte « budget de familles » de
I'INSEE (année 2010) devraient permettre de fournir une estimation de
I'évolution du recours au travail dissimulé pour une période plus récente.
Aucun résultat n'est toutefois attendu avant le second semestre 2014. A la
suite de I’enquéte de la Cour, la DARES a accéléré ses travaux sur le
sujet et devrait publier une étude a 1’ét¢ 2014.

Les travaux menés en 2008 et en cours ont comparé 1'évolution du
recours aux services a domicile déclaré lors de I’enquéte « budget de
famille » et celle, nettement plus soutenue, des services déclarés a
I’administration fiscale pour bénéficier du crédit ou de la réduction
d’impot. Si ces travaux permettent de conclure sur 1'évolution du recours
au travail dissimulé sous certaines hypothéses, ils restent tributaires de
I’étude de 1998 pour en tirer des conclusions en termes de niveau.

En l'absence d'études sur échantillon diligentée par les pouvoirs
publics sur ce sujet pourtant déterminant dans la justification des aides
accordées au secteur, des chiffres alarmants peuvent étre avancés dans
des études assurées par des sociétés de services a la personne.

Ainsi, selon l'enquéte réalisée par internet par la société Market
Audit auprés de 1000 personnes et publiée en décembre 2013, on
assisterait a une hausse massive du travail dissimulé par rapport a une
précédente enquéte conduite en 2008 : 54 % de travail dissimulé pour le
baby-sitting, 42 % pour l'aide aux personnes agées, 37 % pour la garde
d'enfants réguliére, 33 % pour les taches ménageres. Ce travail dissimulé
se partage a parts sensiblement égales entre travail dissimulé (absence de
déclaration) et travail « gris » (non déclaration d'une partie des heures
rémunérées). Cette enquéte suggere également que la perception et
I'information sur les risques encourus s'est réduite en cinq ans, plus de la
moiti¢ des répondants considérant notamment étre assez mal ou mal
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informés sur les avantages fiscaux associés a la déclaration et sur les
pertes de cotisations que représente pour I'Etat le travail dissimulé.

Les dernieres données administratives disponibles a ce jour ne
laissent toutefois pas percevoir une forte dégradation du niveau du travail
déclaré. Suite a la suppression du calcul des cotisations au forfait,
I'ACOSS a analysé les volumes déclarés au CESU au premier semestre
2013 en distinguant les nouveaux entrants dans le systeme déclaratif, les
déclarants pérennes et les sortants :

— les nouveaux entrants du premier semestre 2013 (356 000
employeurs) déclarent un salaire net inférieur de 2,1 % a ceux du
premier semestre 2012 (304 000 employeurs), cette évolution étant
liée a un niveau de salaire d’entrée et a un nombre d'heures inférieurs ;

— les salaires versés par les employeurs pérennes (1,22 million
d'employeurs) baissent de 2 % du fait d'une baisse des heures
déclarées plus élevée (- 3,5 %) que la hausse du salaire horaire
(+ 1,5%) ;

— enfin, le taux de sortie du régime déclaratif est de 4,6 %, contre 3,6 %
en moyenne entre 2007 et 2012.

Si la tendance est a la baisse, comme celle de I'emploi tous secteurs
économiques confondus, on ne constate donc pas, en 2013, de sorties

massives du régime déclaratif li¢ a la suppression du calcul des
cotisations au forfait.

Sur la base d'un taux de travail dissimulé de 30 %, la DGCIS
évalue la perte directe pour les finances publiques a 2 Md€*®. Si l'on tient
compte du fait que ces dépenses deviendraient éligibles au crédit d'impot,
le gain net serait en réalité¢ de 1,0 Md€ ou de 1,3 MdE€ (si 'on tient compte
du taux effectif observé pour le crédit et la réduction d'impdt).

On en déduit également que, au prix et a la structure de marché de
2013, la réduction de 20 points du travail dissimulé qui serait intervenue
entre 1996 et 2005 aurait généré 1,35 Md€ de cotisations sociales, TVA

7 Ce périmétre ne correspond pas exactement a celui des particuliers employeurs,
ceux-ci-pouvant avoir également recours a la PAJE et a la DNS.

3% 1 MdE€ pour les cotisations salariales, 950 M€ pour les cotisations patronales, 75 M€
pour la TVA et 35 M€ de taxe sur les salaires.
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et taxe sur les salaires supplémentaires, associé¢s a une hausse du volume
du crédit d'imp6t comprise entre 480 et 690 M€ selon les hypothéeses
retenues, soit un gain net pour les finances publiques compris entre 690 et
890 ME.

Au vu de ces enjeux, il parait indispensable que 1’administration
mene une enquéte pour appréhender la réalité du travail dissimulé dans le
champ des services a la personne.

Ce phénomeéne concerne l'ensemble des pays étudiés dans l'enquéte
sur les services a la personne dans sept pays européens réalisée par la
DGCIS en novembre 2011.

Par-dela les travaux a réaliser sur la mesure du travail dissimulé,
l'attribution d'aides fiscales et sociales n'est pas le seul moyen de lutter
contre cette pratique: des campagnes d'information sur les risques
encourus en cas de travail dissimulé et les avantages du travail déclaré,
tant pour les finances publiques que pour les employeurs et les salariés,
sont également un moyen d'action a disposition des pouvoirs publics ; les
controles peuvent étre renforcés comme dans d’autres secteurs
connaissant une part importante de travail dissimulé (BTP, hotel-
restaurant).

2 - Le succes du CESU

a) Le CESU déclaratif

Le recours au CESU déclaratif s’est largement répandu : 80 % des
particuliers employeurs l'utilisaient en 2012, contre 56 % en 2002%. Dans
le méme temps, le nombre d'employeurs envoyant une déclaration
directement a I'URSSAF (DNS) est en recul continu (16 % en 2012
contre 18 % en 2010 et 39 % en 2002). Les autres particuliers (4 %)
utilisent la PAJE réservée aux parents d’enfants de moins de six ans.

) DARES Analyses, mai 2014 n° 38 « les services 4 la personne en 2012 : une baisse
de I’activité, sauf dans les entreprises prestataires ».
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Le CESU déclaratif

L'adhésion au dispositif s'effectue par internet ou par un formulaire
disponible dans les URSSAF ou les établissements bancaires. La déclaration
par I'employeur des périodes d'emploi se fait par internet ou au moyen des
volets sociaux du chéquier CESU envoyés au centre national du CESU
(CNCESU). Le CNCESU calcule les cotisations salariales et patronales,
adresse au particulier employeur un avis de prélévement et procéde au
prélévement des sommes correspondantes sur le compte de l'employeur. I1
transmet au salari¢é un document valant bulletin de salaire et au particulier
employeur une attestation fiscale qui sert a justifier de la réduction ou du
crédit d'impdt sur le revenu. Le salaire inclut une indemnité de congés payés
égale a 10 % de la rémunération brute. Il peut étre réglé par tout moyen de
paiement habituel, en utilisant un chéquier CESU® ou un CESU préfinancé.

L’enquéte de satisfaction menée chaque année depuis 2009 par
I’ACOSS montre que 98 % des utilisateurs du CESU en sont satisfaits.

Ce dispositif s’accompagne d’informations pour les employeurs et
les salariés. Un nouveau portail a été créé sous la responsabilité de la
direction de la sécurité sociale (DSS) en 2013 (www.net-particulier.fr). Il
ne permet toutefois pas un calcul automatique des congés payés (pour les
gardes d’enfants a domicile) ou des indemnités de fin de contrat.

b) Le CESU préfinancé

Tel un titre-restaurant, le CESU préfinancé est acheté par un
organisme a un émetteur®, et remis ou vendu au bénéficiaire pour un
montant inférieur a sa valeur nominale. Deux formes coexistent :

 Le chéquier CESU est composé de 20 chéques et de 20 volets sociaux. Le salaire
est réglé au moyen des chéques bancaires contenus dans ce chéquier. L'employé
I'encaisse comme un cheque classique.

° Six organismes ont été habilités par 'ANSP a émettre des CESU préfinancés :
Chéque domicile, Groupe Domiserve, Edenred, La Banque Postale, Natexis
Intertitres, Sodexho CCS. Les émetteurs de CESU sont regroupés au sein de
l'association professionnelle des émetteurs de CESU préfinancés (APECESU).
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— il peut étre préfinancé par des employeurs® en faveur de leurs salariés.
En contrepartie de ce « CESU ressources humaines » (ou « CESU
RH ») versé¢ a leurs salariés, les employeurs bénéficient d'avantages
fiscaux et sociaux® ;

— il peut étre également préfinancé par les conseils généraux et les
organismes du secteur de l'assurance et de la protection sociale pour le
paiement de prestations liées a une dépense de services a la personne
(généralement AP ou PCH), dans le cadre d'une politique d'action
sociale (« CESU social »).

Entre 2006 et 2013, le volume d’émission du CESU préfinancé est
passé de 82 M€ a 739 M€, croissant de 7 % en 2012. En 2013, 897 000
personnes en ont bénéficié. 12 700 organismes (entreprises, comités
d'entreprise, collectivités, mutuelles, etc.) les ont financés pour le
paiement de 933 101 prestataires et intervenants, parmi lesquels 897 758
personnes physiques (aides ménageres, jardiniers, etc).

En 2013, la répartition des émissions entre le CESU social et le
CESU RH s’¢établit a 59 % pour le premier (436 M€, dont 372 M€ versés
par les conseils généraux) et 41 % pour le second (303 ME€).

Le volume d'émission du CESU RH est en constante progression.
A la différence de la réduction ou du crédit d'imp6t, ce dispositif permet
en effet au salari¢ de bénéficier d'une aide immédiate. Selon 1'Association
professionnelle des émetteurs de CESU (APECESU), il s'adresse
principalement aux ménages modestes : 60 % des bénéficiaires ont un
revenu net inférieur a 2 200 €. En 2013, 71 % des CESU RH étaient
utilisés pour la garde d'enfant.

En 2010, la Cour recommandait d'assurer le développement du
CESU préfinancé, en élargissant sa part dans le paiement des prestations
sociales. En 2013, 26 conseils généraux utilisaient le CESU social, contre
20 en 2011. C’est un outil efficace® qui garantit aux conseils généraux la

%2 L'employeur peut appartenir au secteur public ou privé; en 2013 sur 303 M€ de
CESU RH émis, 227 M€ ont été émis pour le secteur privé (entreprises et comité
d'entreprises).

3 Cf. chapitre 1.

 Cour des Comptes, Rapport public annuel 2013, Tome I La situation et les
perspectives financiéres des départements, p.96. La documentation frangaise, janvier
2013, 547 p., disponible sur www.ccomptes.fr.
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bonne utilisation des sommes versées et permet de contrdler la réalité de
la dépense, notamment par un suivi individuel des plans d'aide en temps
réel. En 2013, 32,6 M€ ont ainsi été reversés aux conseils généraux sur
les dépenses 2012 au titre des CESU non utilisés®. A ce titre, 'lGAS et
ITGF* préconisaient en 2010 que les critéres de compensation®” des
dépenses d'APA aux conseils généraux prennent en compte les efforts des
conseils généraux pour controler l'effectivité de la dépense.

Malgré sa progression, la mise en place du CESU social par les
conseils généraux se heurte a certains freins. Il s'agit en particulier du
paiement des cotisations sociales. En effet, si le CESU préfinancé permet
de rémunérer l'intervenant, le conseil général doit verser les cotisations
sociales en numéraire au particulier employeur. Ce frein pourrait étre levé
par la mise en place d'un systéme de « tiers-payant»*® en cours
d'expérimentation® permettant au conseil général de verser a I'ACOSS la
partie des cotisations sociales du plan d'aide. Cette avancée technique, qui
retient ’intérét de la DGCIS, simplifie les circuits pour les conseils
généraux et leur permet de ne verser que la part des cotisations sociales
correspondant aux salaires effectivement payés par le bénéficiaire de
I'APA ou de la PCH. Elle contribuerait aussi a lutter contre le travail non
déclaré. La réactivation des possibilités d'échanges d'informations
techniques et de bonnes pratiques entre conseils généraux pourrait
contribuer a lever les autres freins.

Pour faciliter le développement du CESU préfinancé, un dispositif
de remise en banque des titres par les salariés en vue de faciliter
l'encaissement bancaire a été mis en place, financé par 'ANSP. En 2010,

%5 100 M€ d'économie en quatre ans selon I'APECESU.

% Mission IGAS-IGF relative aux questions de tarification et de solvabilisation des
services a domicile en direction des publics fragiles, octobre 2010.

7 Les critéres de compensation des dépenses d'APA aux conseils généraux prennent
en compte parmi d'autres déterminants les dépenses nettes d'APA pour calculer le
concours a verser par la CNSA. Ainsi les économies effectuées a partir des sommes
reversées au titre des CESU non utilisés permettent de réduire la dépense nette et
influent sur le calcul du concours versé par la CNSA.

% Le systéme de « tiers-payant » était une des mesures du Plan 2 des services a la
personne présenté en mars 2009. Il n'a pas ét¢ mis en ceuvre. Le décret n° 2013-604
du 9 juillet 2013 relatif a la prise en charge des cotisations des bénéficiaires de I'APA
et de la PCH utilisant le CESU vient d'autoriser sa mise en place.

% Expérimentation en Gironde et dans les Bouches du Rhone en avril 2014. Décret
n° 2013-604 du 9 juillet 2013 relatif a la prise en charge des cotisations des
bénéficiaires de ' APA et de la PCH utilisant le CESU.
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la Cour recommandait de diminuer le coit de traitement du CESU
préfinancé par sa dématérialisation’. Un abaissement du défraiement des
établissements bancaires a alors été obtenu et des démarches ont été
entreprises pour supprimer le soutien financier de I'ANSP a
l'encaissement bancaire, dont le conseil d'administration de I'ANSP du
19 décembre 2012 a acté la fin. La sortie du dispositif” a été progressive
jusqu'en juin 2013. Certaines banques ont cependant choisi de continuer a
permettre a leurs clients de remettre au guichet leur CESU préfinancé.
L’arrét du soutien a l'encaissement bancaire des chéques accélére le
mouvement de dématérialisation.

Depuis 2006, le CESU préfinancé peut faire 1’objet d’une semi-
dématérialisation’. Elle est en progression constante : en 2013, 45,7%
des remboursements ont été effectués de fagcon dématérialisée (contre
42,2% par l'envoi des CESU au centre de remboursement et 12,1% par
remise au guichet des banques)”.

Le CESU peut également faire 1’objet d’une dématérialisation
intégrale depuis 2008, sous forme d'un compte internet a partir duquel le
bénéficiaire peut régler des intervenants. En 2013, 18% des CESU ont fait
I’objet d’une émission dématérialisée contre 9% en 2010. La
dématérialisation pourrait s'accompagner d'un dispositif plus complet,
consistant a payer et déclarer dans le méme processus.

Des avancées en termes de tiers-payant et de dématérialisation
pourraient permettre de conforter le succes global du CESU, comme le
reconnait la DGCIS.

" La dématérialisation du CESU est le remplacement, a 1’une des étapes du circuit
papier, du chéeque CESU par un enregistrement ¢lectronique.

"1 En 2012, le soutien a I'encaissement bancaire représentait 1,5 M€.

2 Le CESU est émis sous forme papier, sa dématérialisation intervenant au moment
du paiement.

7 Source : APECESU.
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B - L’existence d’emplois non pourvus

1 - Des demandeurs d'emploi en nombre important

En novembre 2013, prés de 500 000 demandes d'emplois étaient
recensées dans le secteur des services a la personne, dont prés de la
moitié concerne 1'assistance aupres d'enfants.

Tableau n° 16 : demandeurs d'emploi par types de métiers sur le
champ des services a la personne (novembre 2013)

Services domestiques 147 780 31,3%
Assistance auprés d'adultes 89 264 18,9%
Intervention sociale et familiale 1 466 0,3%
Assistance aupres d'enfants 220985 46,9%
Accompagnement médico-social 11 960 2,5%
Total 471455 100,0%

Source: Péle emploi/DARES, fichier national Nostra, novembre 201 3.

2 - Des emplois non pourvus également élevés

Selon une enquéte du nouvel observatoire Tendance, emploi,
compétence du MEDEF menée aupres de 40 000 entreprises, 132 700 des
835 291 offres d'emploi mises sur le marché au troisiéme trimestre 2013
n'auraient pas ét¢ pourvues, dont la moiti¢ des offres effectuées dans le
champ des assistantes maternelles.

Les enquétes sur les besoins en main-d'ceuvre réalisées par le
CREDOC et Pole emploi font état de fortes difficultés de recrutement
dans le champ des services a la personne, couplées a d'importants projets
de recrutements. Ainsi, l'enquéte 2014 de Pole emploi et du CREDOC
fait ressortir le domaine des «aides a domicile et aides ménageres »
comme le 7™ métier portant les plus importants projets de recrutement
en nombre pour l'année (plus de 50 000 projets) sur un ensemble de 200
métiers.
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Sur les 15 métiers rassemblant le plus grand volume de projets de
recrutement, les aides a domicile et aides ménageéres sont le domaine dans
lequel les projets de recrutement sont jugés les plus difficiles a mener
(prés de 65 % de projets jugés difficiles, contre 35 % en moyenne sur
l'ensemble des métiers). Les besoins sont également jugés importants en
matiére d'employés de maison et de personnel de ménage (pres de 22 000
projets de recrutements).

Parmi ces 15 métiers les plus recherchés, les secteurs des aides a
domicile, des aides ménageres et des aides-soignants se caractérisent par
de fortes difficultés de recrutement alors que la part des emplois
saisonniers proposés est plus faible que dans les autres secteurs
connaissant des problémes a I'embauche.

Le diagnostic, similaire dans les enquétes 2012 et 2013, montrait
une part importante des projets de recrutements portés par les services a
la personne (plus de 42 % des projets totaux) et deux tiers de
recrutements jugés difficiles.

Cette situation paradoxale, ou coexistent d'importantes demandes
d'emploi et des difficultés de recrutement peut étre rapportée a la fois aux
caractéristiques de l'emploi dans le secteur, notamment a la place des
emplois a temps partiel, et a des problématiques d'adéquation entre
qualifications des personnels et profils souhaités par les employeurs. Elle
peut également s'expliquer par une inadéquation entre les zones dans
lesquelles les emplois sont proposés et celles dans lesquelles se situent les
demandeurs d'emplois. On constate notamment une polarisation des
difficultés d'embauche dans le centre de la France.

3 - Des perspectives d'embauches significatives sur la décennie

Selon les analyses de la DARES, les aides a domicile sont le
métier qui, aprés les agents d'entretien, offre les plus fortes perspectives
de créations d'emploi.
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Graphique n° 4 : métiers qui offriraient le plus de postes a pourvoir
entre 2010 et 2020

Graphique 4
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Lecture : sur la période 2010-2020, 370 000 postes d'agents d'entretien seraient & pourvoir, dont 364 000 pour remplacer des départs en fin de carriére et 6 000 pour
répondre  des créations nettes d’emploi. Les métiers d’employés administratifs de la fonction publique de catégorie C ou assimilés perdraient 68 000 emplois entre 2010
et 2020 et compteraient 250 000 départs en fin de carriére. Au total, 182 000 postes seraient donc 4 pourvoir (250 000 - 68 000), soit un nombre inférieur a celui des
départs en fin de carriere

Concepts : emploi au sens du BIT ; nomenclature des familles professionnelles (FAP 2009).

Champ : ménaaes ordinaires : France métropolitaine

Source : DARES.

Les 325000 postes a pourvoir sur la décennie dans l'aide a
domicile se partagent a parts égales entre recrutements suite a des départs
en fin de carriére et créations nettes d'emploi.

Au total, le nombre de postes a pourvoir dans le champ des aides a
domicile serait de cinq postes par an pour 100 emplois existants (contre
moins de trois postes pour 100 emplois sur 'ensemble de la population en
emploi). Pour les employés de maison, le rapport est de plus de trois
postes et demi a pourvoir par an pour 100 emplois, cette fois quasi-
exclusivement liés a des renouvellements aprés départs en fin de carriere.
Pour les assistantes maternelles, le niveau de recrutement prévu est d'un
peu plus de 3,5 emplois pour 100 emplois existants, dont environ un quart
correspondrait a des créations nettes d'emplois.

Ces perspectives sont le témoin a la fois de l'dge actuellement
¢levé des intervenants dans le secteur et de I'affirmation des besoins dans
le champ des services a la personne, du fait d'une natalité élevée
combinée a une atomisation du temps de travail au sein des familles ainsi

que du vieillissement de la population.
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C - Des besoins manifestes de recrutement pour I’aide
aux personnes agées en perte d’autonomie

1 - D’importantes difficultés de recrutement

Le secteur de I’aide a domicile au profit des personnes agées, peine
également a recruter. Les deux histogrammes ci-dessous traduisent ces
problématiques de recrutement en présentant, par taille de structures, les
difficultés de recrutement déclarées par les services prestataires et
mandataires appartenant a la branche de 1’aide a domicile.

Graphique n° 5 : pourcentage de structures rencontrant des
problémes de recrutement pour embaucher des aides a domicile
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Source : Observatoire de branche de [’aide a domicile : Aide a domicile, rapport national, avril
2012.

Méme si elles doivent étre considérées avec le recul nécessaire
puisque fondées sur une mesure du ressenti des employeurs, ces données
illustrent néanmoins les difficultés entourant le processus de recrutement
des aides a domicile.
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2 - Des évolutions structurelles rendant le besoin de renforcement de
Pattractivité du secteur plus pressant

a) Vers une raréfaction des proches aidants

Les personnes dgées en perte d’autonomie se maintenant a
domicile sont aujourd’hui I’objet de I’attention de deux types d’aidants :
les professionnels de I’intervention a domicile et les proches aidants. Ces
personnes de 1’entourage de la personne aidée réalisent a titre bénévole un
soutien au maintien a domicile, dont I’importance est sans doute sous-
estimée.

Cette conjonction d’interventions permet, sous certaines conditions
(niveau de dépendance, proximité géographique des proches aidants,
moyens financiers de la personne aidée), de rendre possible le maintien a
domicile de la personne en perte d’autonomie. Selon la DREES, les
proches aidants apportant une aide a la vie quotidienne des personnes
agées seraient environ 3,5 millions.

Les évolutions démographiques a venir devraient remettre en cause
les capacités de cette équation fragile a permettre le maintien a domicile
des personnes en perte d’autonomie. En effet, d’ici 2060, la part des
personnes agées de 60 ans et plus pourrait atteindre un tiers de la
population en France. Le ratio aidant/aidé pourrait dés lors évoluer
négativement. De plus, parmi une méme classe d’age, les proches aidants
devraient a [D’avenir constituer une proportion moins nombreuse
qu’aujourd’hui. Jusqu’a présent en effet, I’accés rapide a la parentalité
permettait d’avoir des proches disponibles pour aider au maintien a
domicile étant donné 1’age moyen de départ en retraite. Le retardement
aux alentours de la trentaine de I’age moyen d’accés a la parentalité est de
nature a remettre en cause cet équilibre. L’entrée dans le processus de
perte d’autonomie pourrait plus souvent qu’aujourd’hui intervenir a un
stade ou les enfants sont encore en activité. La féminisation du marché du
travail pourrait accentuer ce phénomeéne et raréfier le nombre de proches-
aidants. En 2008, les aidants étaient 4gés en moyenne de 59 ans, et 53 %
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d’entre eux étaient des femmes. La moitié des aidants étaient les
descendants de la personne aidée™.

b) L’incompressible part d’aides humaines pour favoriser le maintien a
domicile malgré le développement des aides techniques

Face a cette raréfaction des aidants bénévoles, une partie de la
solution pourrait résider dans I’accroissement des moyens d’aide
techniques, qui pourraient, a terme, transformer les métiers du maintien a
domicile en les rendant a la fois plus techniques et plus qualifiés car liés a
la surveillance, [’entretien et 1’utilisation de techniques nouvelles
(systémes de surveillance, outils domotiques...etc.).

L’adaptation du domicile par des travaux et des aménagements
permet en effet de différer en partie le recours a une aide humaine ou d’en
limiter le besoin. En outre, les « géron-technologies » pourraient
contribuer a répondre a une partie des besoins aujourd’hui assurés par des
personnes.

Méme si cette dimension a vocation a se développer, 1’aide
humaine a domicile porte en elle un des atouts majeurs de la lutte contre
la perte d’autonomie en offrant aux personnes qui en bénéficient un lien
humain qui dépasse la simple réalisation d’actes. La perte d’autonomie
est en effet entretenue et accélérée par 1’isolement de la personne agée.
L’intervention a domicile d’un aidant permet de rompre cet isolement et
de maintenir la personne aidée dans sa relation avec autrui.

Dans ce cadre, 1’aide technique, qu’elle soit matérialisée par des
outils issus de la « Silver économie », par de meilleurs systemes de
surveillance ou par des réaménagements du logement des personnes agées
en perte d’autonomie, ne saurait a elle seule permettre de diminuer le
besoin en présence humaine qu’implique le grand age.

™ DREES, Etudes et résultats n° 799 Aider un proche dgé a domicile : la charge
ressentie, mars 2012.
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La « Silver économie »

La «Silver économie» a été définie par le gouvernement comme
«I’économie au service des agés ». Elle a donné lieu a un rapport du
Commissariat général a la stratégie et a la prospective publié en décembre
2013 et intitulé « La Silver Economie, une opportunité de croissance pour la
France ». Le contrat de filiére, devant donner naissance a ce nouveau
secteur, qualifié de stratégique par le gouvernement, a été signé
conjointement le 12 décembre 2013 par le ministre du redressement
productif et la ministre déléguée aupres de la ministre des affaires sociales et
de la santé, chargée des personnes agées et de 1’autonomie. Sur le plan des
enjeux en matiére de ressources humaines, le contrat de filiére, qui fait la
part belle a I’émergence d’un nouveau secteur technologique, contient un
axe intitulé « professionnaliser les acteurs de la Silver économie ». Celui-ci
prévoit notamment plusieurs actions qui doivent trouver leur réalisation dans
I’action de « pilotes » identifiés.

¢) Des projections de besoin en heures d’intervention inexistantes

S’il existe des projections a moyen terme sur 1’évolution du
nombre de personnes dgées, notamment de celles en perte d’autonomie,
aucune étude a ce jour n’a permis de dégager les besoins, en termes
d’interventions a domicile, engendrées par ces évolutions.

Dépendantes de nombreux facteurs (structures familiales,
préférence pour le domicile, espérance de vie, proportion de personnes
atteintes par la dépendance), ces estimations sont pourtant nécessaires au
pilotage de I’offre d’aide, d’accompagnement et de soins a domicile sur le
territoire. Si la logique de planification de I’offre sous-jacente au régime
de D’autorisation devait étre retenue, 1’évaluation, en nombre d’heures
d’intervention, des besoins futurs, devrait étre un objet d’étude prioritaire.
L’ignorance de ce besoin rend aujourd’hui incertain I’exercice de
planification et le développement des services I’accompagnant.
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D - Des études sur le cotit par emploi aidé qui
aboutissent a des fourchettes trés larges

La réduction d'imp6t de 50 % pour 'emploi d'un salarié a domicile
existant depuis 1991, des études économétriques ont pu étre réalisées
pour mesurer son impact sur I'emploi.

L'évaluation réalisée par Claire Marbot, publiée en janvier 2011
par I'INSEE”, vise ainsi a déterminer si la redistribution que cet avantage
fiscal génére en faveur des plus aisés est contrebalancée par une incitation
a utiliser des services a domicile en direction de ménages plus contraints
financiérement ainsi qu’au développement d’emplois peu qualifiés. Les
résultats obtenus suggerent que la mise en place de la réduction d'impdot
aurait eu un effet significativement positif, de l'ordre de 1,3 a 4,9 points
de pourcentage sur la propension a consommer des services a domicile
pour les 40 % des ménages dont le niveau de vie est intermédiaire.

Considérant que ce résultat est un minorant de l'efficacité du crédit
d'imp6t (il ne tient notamment pas compte des incitations potentielles
pour les revenus les plus bas et les plus élevés), le nombre d'emplois créés
par l'introduction de la réduction d'impét est estimé entre 18 000 et
65 000 équivalents temps plein. Compte tenu du codt budgétaire du crédit
d'impét, le colt par emploi créé se situe entre 85000 € et 23 000 €
(35000 € pour le scénario central). L'étude conclut que cet ordre de
grandeur est proche du colt estimé pour un emploi créé par les
allegements de charges, plagant la réduction d'imp6t parmi les mesures
relativement efficaces.

Une étude ultérieure de Claire Marbot et Delphine Roy évalue les
effets de la transformation de la réduction d'imp6t en crédit d'impot pour
les personnes actives en 2007. Les estimations économétriques effectuées
suggerent que la mesure aurait provoqué une hausse significative du taux
de recours et des services utilisés.

Enfin, une étude publiée en 2010 dans la revue Economie et
statistique” examine les effets ex-post de l'augmentation du plafond en
2003 de 7000 € a 10 000 €. Cette étude constate que « le coiit fiscal des

75 Cf. bibliographie en annexe 3.
7 de Clément Carbonnier, Cf. bibliographie en annexe 3.
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rehaussements de plafond a été probablement plus important que ce
qu'aurait été le coiit budgétaire d'un financement direct des nouveaux
emplois créés par la réforme. Les modifications de plafond apparaissent
donc davantage comme une aide aux ménages (et surtout aux familles
nombreuses et aux personnes dgées) que comme une mesure permettant
d'augmenter substantiellement I'emploi dans les services a la personne ».
En effet, selon cette étude, le relevement du plafond aurait créé 500
emplois équivalent temps plein, soit un cout fiscal de 135000 € par
emploi créé. Depuis 2003, le plafond a été encore relevé.

Toutes ces études portent sur la réduction et le crédit d'imp6t, sans
tenir compte des neuf autres dépenses fiscales et niches sociales
applicables aux services a la personne.

Méme si la réduction et le crédit d'imp6t de 50 % constituent l'aide
financiere principale accordée aux services a la personne, une étude
¢évaluant les interactions entre tous les dispositifs existants dans ce champ,
prenant en compte les aides attribuées au titre des politiques de solidarité
et resituant l'ensemble dans la politique générale de l'emploi, et
notamment par rapport aux allégements de charges désormais pratiquées
pour les entreprises, fait aujourd'hui défaut.

Une telle étude pourrait en particulier utilement examiner la réalité
du travail dissimulé, justification majeure des aides apportées au secteur
et les avantages respectifs de l'outil fiscal et des allégements de
cotisations sociales. Si l'outil fiscal a été majoritairement retenu pour le
champ des services a la personne, il présente un double défaut : ne pas
couvrir, malgré la mise en place du crédit d'impdt, I'ensemble des foyers,
s’agissant en particulier des retraités; et, dans le mode actuel de
décompte de 1"mp06t sur le revenu, ne procurer les avantages attendus par
les foyers fiscaux que 18 mois aprés que la dépense a été effectuée.

CONCLUSION E7 RECOMMANDATIONS

Par rapport a l'objectif affiché en 2005 visant a créer 500 000
emplois entre 2004 et 2007, 270 000 seulement [’auront été selon le mode
de décompte trés large retenu par l'observatoire des services a la
personne, correspondant a 1,57 million de personnes ayant travaillé dans
le secteur dans 'année 2007. Si l'on s'en remet aux statistiques publié¢es
par la DARES, l'augmentation est de 230 000 emplois, soit la moitié de
l’objectif visé.

Le niveau de l'emploi dans les services a la personne différe
sensiblement selon les indicateurs retenus. En équivalents temps plein,
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selon les estimations de la Cour, il représente 513 000 emplois en 2012,
contre 360 000 en 2004. Si les effectifs présents dans les services a la
personne représentent en 2012 5,5 % de [’emploi total, cette part est
ramenée a 2 % en équivalent temps plein du fait de ['importance du
recours au temps partiel pour les activités de service a la personne.

La croissance réguliere observée jusqu'en 2010 (530 000 emplois
en équivalent temps plein en 2010) fait depuis place a une légere décrue.
Les services a la personne ont, pour les derniéres données globales dont
on dispose et qui s’arrétent a 2012, mieux résistée que le reste de
I’économie a la crise. Les dernieres données conjoncturelles publiées par
I’ACOSS et issues de NoVA n’infirment pas ce diagnostic.

Au regard de son objectif principal de création d'emplois, les
études existantes aboutissent a des fourchettes trés larges de coiit par
emploi créé et ne permettent pas d’établir de fagon précise [ efficacité des
aides accordées par I’Etat.

L’une des justifications majeures de la politique d’aide menée, la
lutte contre le travail non déclaré, n’a pas non plus fait I'objet d’études
spécifiques, sur échantillon, de la part des pouvoirs publics, afin de
mesurer [’ampleur du phénomeéne et son évolution. Plus encore, aucune
campagne de sensibilisation n’a été engagée.

Enfin, depuis la suppression de l'abattement de 15 points de
cotisations sociales et de la possibilité de cotiser au forfait, les
particuliers employeurs non fragiles se trouvent dans une situation moins
favorable que les entreprises et associations ceuvrant dans le secteur,
celles-ci bénéficiant des allegements généraux de charges. Cette tendance
est renforcée par le CICE. La situation des particuliers au regard des
alléegements de charges attendus dans le pacte de compétitivité n'était pas
encore connue au moment ou la Cour menait ses investigations. Le fait
que les particuliers employeurs soient aujourd'hui moins soutenus que les
organismes de services a la personne constitue une évolution majeure qui
ne parait pas avoir été souhaitée, ni anticipée.

La Cour recommande en conséquence de :

5. mettre en cuvre les recommandations du conseil national de
l'information statistique, en veillant a disposer de données fiables,
partagées et utiles pour le développement des études et le pilotage
des actions publiques (ministére de l'économie en lien avec celui de
l'emploi, I'INSEE et I'ACOSS) ;
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6. s’agissant du travail dissimulé, conduire une étude sur ’'ampleur du
phénomene, renforcer l'information sur les risques encourus et sur
les avantages du travail déclaré ; simplifier encore les démarches
des employeurs (ministére chargé des finances et de l'économie) ;

7. généraliser, apres une phase d’expérimentation, la dématérialisation
du CESU préfinancé et les mécanismes de tiers payant (ministeres
chargés de ’économie et des affaires sociales) ;

8. évaluer les impacts des aides fiscales et sociales aux services a la
personne par rapport a des allégements généraux de cotisations
sociales et a des prestations sociales directes (ministére chargé de
l'économie en lien avec les ministéres chargés des finances, de
l'emploi et des affaires sociales).
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Chapitre 111
L’enjeu de la professionnalisation et de

la structuration des activités

Par-dela la question du nombre d’emplois créés grace a la politique
de développement des services a la personne, I’efficacit¢ de cette
politique peut également s’apprécier au regard de I’objectif qui lui est
associé depuis 2005 : la professionnalisation et la structuration du champ
couvert, particulierement nécessaire pour les intervenants auprés des
personnes agées en perte d’autonomie.

I - Des emplois trop peu attractifs

A - Des emplois plus développés dans les zones rurales

La part des services a la personne dans 1’emploi différe selon les
régions. L’assistance aux personnes agées ou dépendantes étant de loin la
premiére activité du secteur, ces services pésent plus dans les régions ou
la présence des personnes agées de plus de 75 ans est importante. Les
services a la personne contribuent également plus fortement a I’emploi
salari¢ dans les zones rurales ou les structures collectives (créches,
établissement accueillant des personnes agées) sont plus rares. Ainsi, dans
le quart Sud-Ouest, les services a la personne contribuent a hauteur de 6%
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a I’emploi salari¢ (en nombre d’emplois non pondérés du temps de
travail) mais seulement pour 4 % en Ile de France.

Part des services a la personne dans ’emploi salarié total

Source : INSEE Premiere n® 1461 — juillet 2013.

B - Une population salariée féminine et dgée

90 % des salariés des services a la personne sont des femmes. La
moyenne d’age y est plus élevée que dans les autres secteurs : 24 % des
salariés ont plus de 55 ans contre 11 % pour ’ensemble des salariés.
Cette proportion est plus importante parmi les employés des particuliers
que parmi ceux des organismes prestataires. Les salariés immigrés sont
surreprésentés (32 % des employés de maison et 12 % des aides a
domicile), notamment parce que le secteur offre des emplois accessibles
sans diplome spécifique. Le secteur des services a la personne constitue
ainsi un vecteur potentiel d’insertion ou de reconversion, pour des
personnes ¢loignées de 1I’emploi.

L’observation des intervenants au domicile des personnes agées en
perte d’autonomie corrobore cette approche globale. En effet, 97,5 % des
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. \ . 78
intervenants a domicile sont des femmes™ Cette convergence se retrouve

également pour 1’dge des intervenants.

Tableau n° 17 : dge des intervenants au domicile des personnes

fragiles
. Salar'les Salariés en Salariés en mode
Age d'organismes . . Ensemble
. emploi direct mandataire

prestataires
Age moyen 43,2 47,4 45 44,9
3°™ quartile 51 55 53 52

Médiane 45 48 46 46

ler quartile 37 41 39 39

Source : DREES, enquéte « IAD ».

A titre de comparaison, I’dge moyen des salariés de I’ensemble
du secteur privé se situait fin 2011 a 39,4 ans selon P6le emploi.

C - Des salariés encore faiblement qualifiés dans
I’intervention au profit des personnes agées

Les intervenants au domicile des personnes fragiles sont trés
majoritairement peu qualifiés. Presque un tiers des intervenants a
domicile (32,7 %) n’a pas été scolaris¢ au-dela du college. Ils sont
également moins de la moitié¢ a disposer d’un niveau d’études équivalent
au second cycle technique court (préparation d’un CAP ou d’un BEP).
Cette faible qualification est plus marquée encore pour les intervenants en
emploi direct : 41,9 % n’ont pas atteint le second cycle.

Au-dela du niveau d’études, I’adéquation du type d’emploi avec le
diplome détenu se révele problématique. Les aides a domicile possedent
rarement les qualifications les plus en lien avec leurs activités”™. En 2008,
seuls 21,2 % possédaient le diplome d’Etat d’auxiliaire de vie sociale
(DEAVS) ou le certificat d’aptitude aux fonctions d’aide a domicile

8 Pour simplifier la lecture, il sera fait référence en tant que de besoin a I’« enquéte
IAD ». Celle-ci renvoie dans sa forme longue au cahier Etudes et résultats n® 728 de
juin 2010 intitulé Les intervenantes au domicile des personnes fragilisées en 2008.

9 Cf. données détaillées en annexe 9.
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(CAFAD). Si ce pourcentage a pu augmenter légérement depuis, du fait
de I’engouement pour I’obtention de cette qualification par la voie de la
validation des acquis de Pexpérience (VAE)™, il démontre que peu
d’intervenants sont formés aux actes qu’ils pratiquent. Le chiffre est
d’ailleurs trés inférieur lorsqu’on examine la détention de cette
qualification chez les intervenants salariés en emploi direct (3 %).

La plupart des intervenants détenant un diplome en lien avec le
métier exercé 1’ont obtenu alors qu’ils exergaient déja un métier d’aide a
domicile : 71 % des titulaires d’'un DEAVS ou du CAFAD seraient dans
ce cas. Ce résultat montre la prédominance de la formation continue dans
le secteur et confirme I’intérét qu’y représente la VAE.

Ces données, qui correspondent a I’année 2008, sont cependant a
relativiser au vu de I’évolution constatée depuis lors. Les derniers
¢léments communiqués par 1’observatoire de branche de 1’aide a domicile
(78 % des structures prestataires) témoignent d’une progression constante
en termes de qualification des personnels. Il convient cependant de rester
vigilant, le nombre d’accés au DEAVS par la VAE dans la branche étant
tombé a 1 127 en 2012 contre un chiffre supérieur a 3 000 en 2009.

D - Une pluriactivité rendue nécessaire par
Pimportance du temps partiel

1 - La prédominance du temps partiel dans les services a la personne

Selon les nomenclatures retenues par I'INSEE, 77 % des employés
de maison et 68 % des salariés de la branche de I'aide a domicile
travaillent a temps partiel contre 18 % pour I’ensemble des salariés et
22% pour le secteur tertiaire®’. Les temps particls dans les services  la
personne sont en outre beaucoup plus courts que pour les autres salariés :
en moyenne 46 % du temps complet observé contre 59 % pour
I’ensemble des salariés. Les salariés des services a la personne ont

802 538 DEAVS ont été délivrés en 2012 par la voie de la VAE, soit 43,5 % du total
délivré en 2012.
81 Données de I’enquéte « Emploi » de I'INSEE en 2011.
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travaillé en moyenne 770 heures en 2010. Un quart des salariés a
accompli moins de 200 heures et un quart plus de 1 200 heures.

Tableau n° 18 : répartition des salariés selon le temps de travail en

2010
En %
Nombre d'heures sur |'année PE osP Ensemble
moins de 150h /an 25,7 12,2 20
150 & moins de 500h/an 31,5 18,9 25,8
500 a moins de 1000h/an 22 21,2 21,6
1000 a moins de 1500h/an 11,8 23,3 16,3
1500 a moins de 1880h/an 4,8 22,3 11,4
1880h et + 4,2 2,1 4,9
Ensemble 100 100 100

Lecture :25,7% des salariés de PE ont effectué moins de 150 heures dans I’lannée au titre de
Champ: salariés des services a la personne au lieu de résidence, hors postes d'assistantes

Sources : Insee, DADS-GF - Insee, Particuliers Employeurs - ANSP, Liste des Siret de nOva.

Le temps de travail est plus faible pour les salariés employés par
un particulier (610 heures) que pour ceux travaillant pour un organisme
prestataire (950 heures). Il est également variable selon les activités : les
salariés des particuliers employeurs assurant la garde d’enfant travaillent
en moyenne 785 heures contre 493 heures pour les employés de maison.
Les salariés pluriactifs (cumulant emploi dans ce secteur et emploi en
dehors du secteur) ont un temps de travail deux fois plus élevé que la
moyenne (1320 heures par an), qui les rapproche du temps complet
(78 % du temps complet observe).

En 2011, un quart des employés de maison et des aides a domicile
déclaraient étre en temps partiel subi, contre 6 globalement pour la
population en emploi®. Selon la DGCIS, le sous-emploi serait en
augmentation dans le secteur et représenterait 45 % en 2013%. C’est
cependant moins la part des temps partiels subis qui singularise les
services a la personne (tous secteurs confondus, un salari¢ a temps partiel
sur trois déclare étre dans cette situation faute d’avoir trouvé un temps
complet) que celle des temps partiels dans I’emploi total.

82 DARES « Les portraits statistiques des métiers 1982-2011 ».
% Enquéte réalisée par le BIPE en 2013.
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2 - Des temps partiels également fréquents pour les intervenants au
domicile des personnes Agées en perte d’autonomie

Les intervenants au domicile des personnes agées en perte
d’autonomie interviennent dans des proportions similaires a temps partiel.
Seuls 30,4 % des intervenants, hors personnels de soins, travaillent ainsi a
temps plein. Cette proportion varie cependant selon le mode
d’intervention (37 % pour les salariés d’organismes de services a la
personne, 17 % pour I’emploi direct par un particulier).

Si les aides a domicile directement employés par des particuliers
sont moins souvent a temps complet que lorsqu’il est fait appel a un
organisme de service a la personne, en revanche leurs horaires
hebdomadaires sont plus stables: plus des trois-quarts d’entre eux
déclarent travailler le méme nombre d’heures chaque semaine, contre

deux-tiers des salariés en mode prestataire ou mandataire.

En moyenne, un aide a domicile intervient en une semaine aupres
de 6,5 personnes, pour une durée de 26,1 heures. Cette moyenne est tres
légérement supérieure au seuil minimal de 24 heures hebdomadaire
nécessaire a la conclusion d’un contrat de travail, instauré par la loi
n° 2013-504 du 14 juin 2013 relative a la sécurisation de 1'emploi*. Les
particuliers employeurs étant exonérés du respect de ce seuil, les salariés
en emploi direct et en mode mandataire ne sont pas concernés : seuls les
salariés d’organismes prestataires de services a la personne le sont. Des
dérogations sont possibles par accord de branche.

3 - Une situation propice a la pluriactivité

La pluriactivité est une conséquence de la prédominance du temps
partiel. La moiti¢ environ des personnes directement employées par un
particulier ont plusieurs employeurs (3,2 en moyenne mais 17 % des
salariés ont quatre employeurs ou plus), alors que cette situation de
salari¢ multi-employeur se retrouve dans seulement 11 % des cas pour
I’ensemble des salariés. Prés de 10 % des salariés sont employés au cours
de la méme semaine, a la fois par un particulier et par un organisme

8 Les fédérations professionnelles ont fait valoir leurs préoccupations au sujet des
possibles conséquences sur I’emploi de cette loi.
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prestataire. Enfin, prés d’un salarié sur trois travaille également en dehors
du secteur des services a la personne.

Cette situation trouve sa source dans un recours souvent
occasionnel a ces services. En effet, les besoins des utilisateurs sont
devenus de plus en plus diversifiés et évolutifs. Cette tendance ne peut
que contribuer a I’émiettement du travail dans ce secteur méme si cela
n’exclut pas a l’inverse, pour les besoins réguliers, ’existence de
relations pérennes (17 % des emplois ont une durée supérieure a cinq
ans®™).

Les besoins sont réputés assez réguliers dans le cas de
I’intervention au domicile des personnes agées en perte d’autonomie.
Cependant, le taux de pluriactivité pour les aides a domicile s’avére
également élevé. Le travail des intervenants a domicile auprés des publics
fragiles est en effet fortement morcelé, avec une concentration de
’activité sur trois moments-clés de la journée : le matin pour le lever, le
petit-déjeuner et la toilette, le milieu de journée pour le repas et le soir
pour le repas et le coucher. Les heures de fin de matinée et de I’aprés-
midi, si elles sont parfois utilisées a des taches ménageres, peuvent étre
inoccupées. Cette caractéristique de 1’emploi du temps des intervenants a
domicile conduit une part non négligeable d’entre eux a cumuler
plusieurs activités. La DREES estimait a 13 % en 2008 la proportion
d’intervenants a domicile cumulant cette activité avec un emploi dans un
autre secteur®. Les aides a domicile en emploi direct sont plus nombreux
a déclarer un autre emploi (25 %). 41 % des salariés en pluriactivité
exerce comme personnel de ménage dans des écoles, hopitaux ou
entreprises.

La pluriactivité témoigne également du manque d’attrait de 1’aide
au domicile des personnes fragiles. Tous les intervenants ne considérent
pas en effet que I’aide a domicile constitue leur activité principale. C’est
le cas notamment de 27 % des salariés en emploi direct (contre 8% des
salariés d’organismes de services a la personne). Les aides a domicile
ayant une autre activit¢é consacraient ainsi en 2008 14,7 heures
hebdomadaires en moyenne a leur deuxiéme activité. Le volume horaire

%Durabilité des relations d’emploi entre particuliers employeurs utilisateurs de CESU
et leurs salariés - Sophie Bressé — FEPEM — novembre 2010.
8 Cf. données détaillées en annexe 10.
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moyen consacré a I’intervention au domicile des personnes fragiles étant
de 17,2 heures, une partie des aides a domicile réserve potentiellement
plus de temps a une autre activité. Interrogés par la DREES, les
intervenants en pluriactivité expliquent les raisons de celle-ci par deux
facteurs principaux : I’insuffisance de la rémunération pour 50 % d’entre
eux, leur activité constituant un complément par rapport a une activité
principale également en temps partiel ; le souhait de travailler davantage
pour 38 % des intervenants a domicile.

E - Des rémunérations modestes et stagnantes

1 - Une disparité salariale et des rémunérations peu élevées pour
I’ensemble des services a la personne

Le salaire horaire moyen dans les services a la personne est de
12,30 € brut, soit 1,4 fois le SMIC. La rémunération assurée par les
particuliers employeurs est en moyenne plus élevée (12,50 € brut) que
celle des organismes prestataires (10,80 € brut). Pour les particuliers, la
fixation du salaire horaire net fait 1’objet d’une négociation entre
I’employeur et le salarié¢, qui n’est pas nécessairement a 1’avantage de
I’employeur, notamment dans les régions ou la demande excéde I’offre.
Ainsi, en région parisienne, le niveau des salaires est supérieur de 16 %
au reste de la France. En outre, les activités les mieux rémunérées,
comme le soutien scolaire, sont exercées généralement dans le cadre
mandataire, contribuant ainsi a majorer le montant moyen des salaires
versés par les particuliers employeurs. La rémunération peut également y
étre tres variable suivant l’activité ; les travaux ménagers sont ainsi
jusqu’a 1,5 fois mieux rémunérés a I’heure que la garde d’enfant, cette
derni¢re donnant en revanche souvent lieu a un nombre d’heures de
travail élevé.

Si les salaires horaires sont inégaux selon le type d’activité
exercée, le salaire annuel est trés largement déterminé par des temps de
travail beaucoup plus courts que dans les autres secteurs. Aussi, les
rémunérations moyennes sont faibles : en 2010, un salarié¢ de services a la
personne a touché en moyenne 725 € brut par mois (867 € pour un salarié
d’organisme de services a la personne, 492 € pour le salari¢ d’un
particulier employeur).
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2 - Un niveau de salaires également faible pour I’intervention auprés
de publics fragiles

Le salaire net médian®” pour les intervenants au domicile des
personnes fragiles atteignait 840 € en 2008 : 1 190 € pour les temps pleins
et 736 € pour les temps partiels. Le niveau global des salaires horaires est
faible mais supérieur de 16 % au SMIC en base mensuelle. Comparée au
SMIC mensuel net en 2008 (1 025,22 €*), la rémunération médiane pour
un temps plein n’est supérieure que de 165 €. Plus que le salaire horaire,
c’est le temps travaillé qui pése sur le niveau des rémunérations.

Depuis 2008, le taux d’évolution annuel de la masse salariale
autorisé¢ par arrété du ministre en charge des affaires sociales n’a été
supérieur que deux fois a I’inflation : en 2009, ou I’inflation s’est révélée
quasi nulle (0,1 %), et en 2013, avec une augmentation accordée de 1,4 %
contre 0,9 % d’inflation évaluée en fin de I’année. Ce relévement n’efface
pas la perte de pouvoir d’achat des intervenants a domicile depuis 2008
qui se sont vu accorder, en moyenne, une revalorisation annuelle de leur
masse salariale inférieure de 21 points de base a I’inflation.

En outre, le point d’indice servant de base au calcul de la
rémunération pour les aides a domicile employés par des organismes
prestataires de statut associatif (soit les deux-tiers des organismes
prestataires) est bloqué par défaut d’agrément de la DGCS depuis 2009.
Le SMIC étant revalorisé chaque année, la rémunération moyenne des
intervenants a domicile s’est progressivement tassée au niveau du SMIC.
Dans un contexte ou la moiti¢ des salariés en multi-activité disent la
pratiquer pour des motifs financiers, il n’a pas été produit d’estimations
sur les recrutements non réalisés du fait de cette faible rémunération.

87 Le salaire médian est celui en-dessous duquel 50 % des personnes se situent.
8 SMIC mensuel net pour une base de 35 h, communiqué par I'INSEE aprés
déduction de la CSG et de la CRDS.
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F - Des conditions de travail souvent difficiles

1 - Pour les salariés des services a la personne

Les salariés des services a la personne peuvent étre confrontés a
des conditions de travail difficiles: horaires découpés ou atypiques,
déplacements entre leurs différents lieux de travail, pénibilité physique®.

L’examen de ces indicateurs pour les aides a domicile des
personnes agées en perte d’autonomie montre des différences de
conditions d’emploi en fonction des modes d’intervention : les salariés
d’organismes de services a la personne, déja moins concernés par le
temps partiel, disposent également d’horaires plus étalés dans la semaine
et mieux encadrés. Les salariés en emploi direct travaillent aupres de
bénéficiaires moins nombreux et déterminent leur emploi du temps au
quotidien en fonction des besoins de la personne qui utilisent leurs
services ; en revanche, ils sont plus souvent amenés a réaliser des
interventions plus longues, voire a séjourner de fagon stable au domicile
du bénéficiaire et leur présence de nuit est plus fréquente.

Le taux de fréquence et I’indice de gravité des accidents du travail
sont presque deux fois plus élevé dans les services a la personne que dans
I’ensemble des secteurs d’activité, respectivement 45,6 contre 22,0 et
26,1 contre 14,9. Les données de la CNAMTS confirment la place du
secteur parmi les secteurs les plus « accidentogénes », notamment plus
risqué que le BTP.

2 - Pénibilité et sinistralité accrues pour les intervenants aupreés de
personnes fragiles

Les conditions d’intervention des personnels de 1’aide a domicile
aupres des personnes fragiles sont rendues complexes par une pluralité¢ de
facteurs : demandes qui peuvent dépasser le role de I’intervenant,
pénibilité du travail liée a la difficulté physique des actes effectués, au
lieu d’intervention ou encore a 1’état général de la personne aidée.

8 Cf. données détaillées en annexe 9.
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Graphique n° 6 : proportion de salariés concernés par les situations
de travail potentiellement pénibles
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Source : Enquéte DREES sur les conditions de travail des intervenants au domicile des
personnes fragilisées (2012 — données 2008). Lecture : 95% des salariés restent longtemps
debout dans leur travail.

Par ailleurs, la plupart des interventions se réalisent seul, et
I’intervenant a domicile est donc trés autonome. Point fort pour certains,
cette caractéristique peut aussi mener a des situations d’isolement.

Ces difficultés trouvent une traduction concréte dans le nombre
d’arréts de travail. Un tiers des salariés du secteur déclarait avoir connu
au moins un arrét de travail pendant I’année écoulée (contre environ un
quart des salariés du secteur privé). Ces arréts sont plus fréquents pour les
salariés des organismes de services a la personne (45 % contre 17 % pour
I’emploi direct et 33 % pour le mode mandataire). Les contraintes plus
fortes sur les horaires et la possibilité de se faire remplacer pourraient
expliquer ce taux élevé pour le mode prestataire. Le morcellement
croissant des interventions (exemple d’une heure d’intervention
quotidienne réalisée en trois fois 20 minutes) entraine également des
trajets, qui accroissent les possibilités d’accident. Intervenant souvent
avec un véhicule personnel, les salariés peuvent étre amenés a
interrompre leur travail du fait d’une indisponibilité de leur véhicule.

Le secteur connait également une forte proportion d’accidents du
travail, d’accidents de trajet et de maladies professionnelles. La
CNAMTS comptabilisait pour ’année 2008 6,4 arréts pour 100 salariés
des structures de ’aide a domicile (hors soins a domicile). Les données
administratives de la CNAMTS soulignent le caractére plus
«accidentogéne » de cette activité : 5,2 accidents de travail pour 100
salariés des structures d’aide a domicile contre 3,8 accidents dans
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I’ensemble des branches professionnelles couvertes par la CNAMTS en
2008. Selon I’étude de la caisse sur les services d’aide et de soins a
domicile”, I’indice de fréquence, le taux de fréquence et le taux de
gravité®' des accidents du travail sont respectivement supérieurs du tiers,
de moiti¢ et des deux tiers a I’ensemble des secteurs d’activités.

II - Des employeurs de statut différent, entrainant
une prise en charge segmentée des personnes agées
dépendantes

Le secteur s'organise autour de deux grands types d’employeurs :
les particuliers et les organismes de service a la personne. Ce dernier
ensemble recouvre des structures obéissant a des modeéles économiques
trés différents : organismes appartenant a 1’économie sociale et solidaire
et regroupant des associations et des organismes publics (par exemple les
centres communaux d’action sociale) ou entreprises commerciales.

% CNAMTS 2010, « Sinistralité 2008 des structures d’aide et de soins a domicile
(SSAD) ».

°! Lindice de fréquence des accidents du travail est le nombre d'accidents en premier
réglement pour 1000 salariés ; le taux de fréquence est le nombre d'accidents en
premier réglement par million d'heures de travail ; le taux de gravité des incapacités
temporaires est le nombre de journées d’incapacité temporaire pour 1 000 heures de
travail (source : CNAMTS, étude 2013-208-CTNI, 2013).
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Graphique n° 7 : répartition du nombre d’heures rémunérées
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Source : Commissariat général a la stratégie et a la prospective.

A - La part prépondérante des particuliers employeurs

1 - Plus de 60 % des heures rémunérées par les particuliers
employeurs en 2012

La France se distingue des autres pays européens par le poids trés
important des particuliers employeurs et la faiblesse du recours aux
entreprises.

Stable, autour de 500 000 personnes durant les années 1980, le
nombre de particuliers employeurs a constamment augmenté a partir de
1992 pour dépasser les 2 millions en 2007. Une baisse s’est amorcée a
partir de 2010 (- 0,3 % en 2010, - 0,9 % en 2011, - 1,8 % en 2012). Selon
I’ACOSS, leur nombre serait encore en recul en 2013 (- 3,2 %), faisant
passer les particuliers employeurs en dessous des deux millions.

L’emploi par cette catégorie reste néanmoins le mode dominant
dans les services a la personne.

Les particuliers employeurs ont majoritairement recours aux
services a la personne pour les taiches ménageres (69 %), devant I’aide a
domicile (20 %) et la garde d’enfant (12 %). La proportion d’employeurs
titulaires de I’APA ou ayant plus de 70 ans est ¢levée : fin 2012, 157 000
particuliers employeurs étaient bénéficiaires de ’APA a domicile et
680 000 avaient plus de 70 ans.
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2 - Des particuliers qui demeurent employeurs en cas de recours a un
service mandataire

Méme s'ils n'en ont pas toujours conscience, les particuliers qui
passent par un organisme mandataire demeurent les employeurs du
salarié. L’Union nationale de 1’aide, des soins et des services aux
domiciles (UNA) demande ainsi qu’il soit mis fin a I’utilisation du terme
mandataire qui peut laisser penser que I’emploi est moins direct, ce qui
est erroné. Nombreux sont les cas ou le particulier employeur n’est pas
informé du fait qu’il reste ’employeur responsable de I’intervenant a
domicile lorsqu’il passe par un service mandataire. Pour pallier ces
difficultés, la CNSA et la FEPEM ont signé deux conventions
pluriannuelles (2009 et 2013) avec pour ambition de labelliser les
services mandataires respectant un référentiel de qualité (Qualimandat®).

Dans son avis du 12 juin 2012 sur les services a la personne, le
conseil national de la consommation a recommandé que le contrat de
mandat rappelle obligatoirement aux consommateurs qu'ils sont soumis
en tant qu'employeurs au code du travail et a la convention collective des
salariés du particulier employeur. Il convient que cet avis, qui comporte
dix recommandations relatives aux services a la personne, soit suivi
d'effets et que les textes réglementaires nécessaires soient adoptés.

Le mode mandataire n’est en outre pas une modalité de réalisation
d’un service a la personne mais une prestation de service en tant que telle,
ce qui suppose de lui appliquer le taux de TVA ordinaire et non le taux de
TVA éventuellement réduit attaché a D’activité offerte. Ainsi, le taux
normal de TVA est applicable a des prestations d’intermédiation depuis le
1 juillet 2013. Plus largement, la question peut également étre posée de
savoir s’il convient d’accorder le bénéfice des dépenses fiscales et des
niches sociales aux activités de mandat.

B - La montée en puissance des organismes des services
a la personne

Le nombre d’organismes de services a la personne a plus que triplé
entre 2004 et 2012, en passant de 6 900 a 23 700. Ce dynamisme provient
essentiellement des entreprises privées, passées de 570 en 2004 a 11 000
en 2012. Apparus en 2009, les auto-entrepreneurs sont plus de 5 500 en
2012. Le nombre des organismes a but non lucratif est resté stable.
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Graphique n° 8 : stock moyen d'organismes actifs de services a la

personne
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Sources : DARES pour les années 2004 a 2007 et NOVA pour 2008 a 2012.

Les associations comptent pour 68 %, les organismes publics pour
12 %, les entreprises privées pour 20 % de D’activité prestataire. Les
effectifs salariés des organismes prestataires continuent également de
croitre, mais a un rythme moins soutenu : + 8 % en 2010 et + 2 % en
2012.

1 - La présence historique de I’économie sociale et solidaire

Avec les deux-tiers des heures rémunérées en mode prestataire, les
organismes de la sphére de 1’économie sociale et solidaire occupent une
place prépondérante. Ils se composent de prés de 5 800 associations et
preés de 1 300 organismes actifs. Le nombre des associations est en recul
ainsi que leur part dans les heures rémunérées, tandis que la part des
structures publiques (11 % des heures rémunérées) reste stable.

Les organismes a but non lucratif représentent une part
particulierement importante des heures effectuées auprés des publics
fragiles (70 % contre 37 % pour les organismes de la sphére privée). Ils
restent trés présents en milieu rural, tandis que les entreprises gagnent du
terrain en milieu urbain, ou la demande est la plus solvable.

L’arrivée du secteur privé a fortement touché le secteur associatif,
qui a db subir d’importantes restructurations. Ce secteur connait en effet
des difficultés spécifiques : relevant du secteur non marchand dont la
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solvabilité n’est pas garantie, il est généralement composé de structures
de petite taille, dépendantes d’un financeur (les conseils généraux).

2 - L’émergence des entreprises

Le développement des entreprises de services a la personne est
récent : I’ouverte de I’agrément et des réductions fiscales aux entreprises
privées date de 1996”. Avec 150 000 salariés et un volume annuel de
81 millions d’heures salariées, elles représentent 7 % des services a la
personne. Leur part dans [’activité prestataire progresse continiiment,
passant de 17 % en 2009 a 24 % en 2011. Il s’agit dans la majorité¢ des
cas de structures de moins de 10 salariés (67 % de tres petites
entreprises).

Graphique n° 9 : répartition des heures prestataires des entreprises
privées en 2011
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Source : DARES d’aprés NoVA.

Les activités des entreprises sont orientées vers les services de la
vie quotidienne. Un peu moins d’un tiers est positionné sur I’activité
d’aide a domicile aupres des publics fragiles.

2 Loi n° 96-63 du 29 janvier 1996 en faveur du développement des emplois de
services aux particuliers.
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Malgré les effets de la crise et des mesures prises dans le cadre de
la réduction des déficits publics, le chiffre d’affaires de huit entreprises
sur 10 a progressé en 2011 et 2012. 1l est estimé au total a 1,3 Md€ contre
4,1 MdE€ pour les organismes non lucratifs. Selon la Fédération frangaise
des services a la personne et de proximité, le taux de rentabilité des
entreprises du secteur serait faible (1,5 %). 70 % des dépots de bilan
d’organismes de services a la personne en 2013 concerneraient des
entreprises et 30 % des associations.

En dépit de la volonté marquée par la loi de 2006 de développer les
entreprises dans les services a la personne, les dispositions réglementaires
et fiscales qui leur sont applicables différent de celles réservées aux
organismes a but non lucratif. Ainsi, les entreprises sont soumises a un
régime de TVA spécifique alors que les associations agréées en sont
exonérées. Ces derniéres bénéficient d'une dérogation a la régle de
l'exclusivité qui leur permet de diversifier leurs services a condition de
tenir une comptabilité distincte. A I’inverse, les entreprises bénéficient du
CICE, dont sont exclues les associations. Ces différences de traitement ne
sont pas de nature a faciliter le rapprochement des deux types de
structures et maintiennent pour le moment éloignée la perspective de la
création d'une branche unique.

C - Des acteurs spécifiques pour les personnes agées en
perte d’autonomie

La situation financiére des divers organismes chargés d’assurer le
soutien des personnes agées a domicile est précaire, compte tenu de leur
mode de financement. Les contraintes de la tarification de leurs
prestations ont di étre compensées a deux reprises dans les lois de
finances pour 2012 et 2013 et dans la loi de financement de la sécurité
sociale pour 2014 par 1’octroi d’aides exceptionnelles a la restructuration
pour un montant cumulé de 130 M€.
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1 - Les SAAD, premiers services prestataires de I’aide a domicile

Les services d’aide et d’accompagnement a domicile (SAAD) sont
les services prestataires qui prennent en charge les heures d’aide et
d’accompagnement des personnes fragiles, hors actes de soins. Evalués a
8 964 organismes®, ils rassemblent les intervenants de I’aide a domicile
regroupés sous les emplois-repéres « agents et employés de 1’aide a
domicile » ainsi qu’« auxiliaires de vie sociale » (AVS). Selon la
DREES*, 78 % des intervenants a domicile travaillant dans le cadre de
services prestataires sont employés de SAAD associatifs. Ces organismes
sont susceptibles d’intervenir au-dela du cadre des personnes fragiles
bénéficiant de plans d’aide. Agréés par les services préfectoraux ou
autorisés par les départements, ils regroupent en général un directeur ainsi
quun ou des responsables de secteur, chargés de coordonner les
personnels.

2 - Les SPASAD, un difficile équilibre a trouver entre services a la
personne et logique de soins

Les services polyvalents d’aide et de soins a domicile (SPASAD),
créés en 2004, ont eux pour objectif de permettre une plus grande fluidité
de la prise en charge. Regroupant les effectifs d’'un SSIAD” et d’un
SAAD, ils assurent des services allant de 1’aide-ménagére aux actes de
soins. Ils proposent donc une prise en charge intégrée des bénéficiaires
d’aide a domicile. Leur modéle de financement est cependant fragile. Les

% Croisement base de données NoVA (DGCIS) et FINESS (DGCS) en février 2014.
La base de données NoVA permet de décompter le nombre de structures agréées, la
base FINESS décompte les structures autorisées. Le chiffre donné ici est un chiffre
retraité aprés élimination des doubles comptes.

* DREES, enquéte « IAD » 2008.

% Les services de soins infirmiers & domicile (SSIAD) sont des services prestataires
intervenant au domicile des personnes de plus de 60 ans, des adultes handicapées et
des adultes souffrant de certaines maladies chroniques. Ils regroupent des infirmiers et
des aides-soignants, et seraient au nombre de 2 095. Autorisés par les ARS qui
définissent leurs tarifs, les SSIAD assurent des soins médicaux remboursées par
I’assurance maladie et échappent ainsi au champ des services a la personne. La
derniere enquéte publiée par la DREES dressait un bilan pour I’année 2008 : 63,1 %
de I’offre en la matiére est proposée par des structures associatives, 35,6 % par des
structures publiques. La présence du privé lucratif est résiduelle.
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SSIAD font en effet I’objet d’une tarification par les ARS et les SAAD
par les départements. Le pilotage de la structure est ainsi rendu complexe
par I’existence de deux autorités tarificatrices concomitantes. De méme,
le regroupement des aides a domicile et des personnels de soins dans un
méme service oblige a une coordination des intervenants a domicile. Les
frais occasionnés par ces besoins supplémentaires ne sont que trés peu
pris en compte par les autorités tarificatrices. A cela s’ajoute 1’absence de
fongibilité¢ entre les enveloppes définies par les autorités tarificatrices.
Ces raisons expliquent pourquoi ils sont si peu nombreux. Difficilement
catégorisés dans les statistiques, les SPASAD ne sont pas dénombrés de
maniére exacte. Alors que la DREES en comptait 47 en 2008, les
dernieres estimations varient entre 80 et 100.

III - Un secteur qui peine a se structurer

A - Un empilement d’accords de branche

Les services a la personne sont couverts par trois branches : les
salariés du particulier employeur ; l'aide, 'accompagnement, les soins et
services a domicile (économie sociale et solidaire) et les entreprises
privées des services a la personne. Cette structuration a suivi une logique
a la fois historique et juridique avec les particuliers employeurs et les
structures, principalement associatives, de I’économie sociale et solidaire
auxquelles s’est récemment ajoutée une branche spécifique pour les
entreprises. Alors que la loi de 2005 aurait dii conduire au regroupement
au sein d'une méme branche des entreprises privées et des organismes a
but non lucratif, cette solution n’a pu aboutir et la création d’une nouvelle
branche a fini par s'imposer, faute d'accord entre les partenaires.

L’organisation des deux premiéres branches est relativement
ancienne. L’aide a domicile s'est structurée des 1970 avec la signature de
deux conventions collectives. La convention collective de 1’aide, de
I’accompagnement, des soins et des services a domicile, signée en mai
2010 et entrée en vigueur au 1 janvier 2012, se substitue aux textes
existants. La convention collective des salariés du particulier employeur,
signée en 1999, reprend un premier accord datant de 1980. Plusieurs
accords y sont annexés, parmi lesquels un accord de prévoyance et un
accord de formation.
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La convention collective des entreprises de services a la personne a
été signée en septembre 2012 et étendue en avril 2014. Les organisations
représentant les salariés et employeurs des entreprises avaient dés 2009
désigné AGEFOS PME pour collecter les contributions a la formation
professionnelle, ce qui avait permis la création d'une commission paritaire
nationale de I'emploi et de la formation professionnelle et d'un
observatoire des métiers et des qualifications.

Incluant les soins, la branche de 1I’économie sociale et solidaire
dépasse les activités de services a la personne définies par le code du
travail. Bien que large, ce cadre ne parvient donc pas a répondre a la
logique d’intégration de services, pouvant inclure des soins et avec des
parcours alternant domicile et établissement, qui commencent a émerger.

B - Une hétérogénéité indépendante du public servi

La diversité des cadres conventionnels est encore plus marquée
pour les personnels intervenant au domicile des personnes agées en perte
d’autonomie. Outre les trois conventions collectives des branches des
services a la personne, certains SSIAD appliquent en effet la convention
collective des établissements privés d’hospitalisation, de soins, de cure et
de garde a but non lucratif, les SSIAD publics sont régis par le droit de la
fonction publique hospitaliére (FPH) et les SAAD publics sont gérés par
des communes ou des CCAS le droit de la fonction publique territoriale.

Tableau n° 19 : organismes prestataires d’aide a domicile

Organismes agréés Organismes autorisés
Associatifs 547 4282
Privé lucratif 1039 606
Public 539 2242
Total 2134 7130

NB : ces chiffies présentent une marge d’erreur liée a des doubles comptes.
Source : DGCS croisement base NoVA (DGCIS) et base FINESS.

La ventilation par heures réalisées donne I’avantage aux secteurs
associatif et public, qui assurent les 9/10°™ de I’aide au domicile des
personnes fragiles. La répartition des personnels dans les SAAD est trés
largement en faveur du secteur associatif. Les données issues de la base
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SIMS (masse salariale des ESSMS), développée par la DGCS en 2011,
permet de fournir cette répartition indicative: 120 000 ETP pour le
secteur associatif ; 26 000 ETP pour le secteur privé lucratif'; 17 000 ETP
pour la fonction publique territoriale (CCAS et CCIAS).

Dans ce contexte, 1’accord-cadre national d’engagement de
développement de 1’emploi et des compétences pour [’autonomie
(EDEC), signé en mars 2014, constitue une innovation qu’il conviendra
de suivre. Cet accord interbranches, centré sur les soins et
I’accompagnement des publics fragiles et couvrant a la fois le champ des
services a la personne et des établissements médico-sociaux a pour
objectif d’accompagner I’évolution des professionnels dans une logique,
non plus de secteurs devenus trop étroits, mais de coopération et
d’intégration des services, répondant mieux aux besoins du public.

La structuration des services a la personne est en effet moins a
rechercher a I’intérieur d’un secteur, qui peine par ailleurs a exister, qu’a
travers l’intégration de services, selon une logique de filicres. Le
dispositif d’allegements sociaux et fiscaux est devenu beaucoup trop
complexe pour accompagner utilement cette évolution, notamment en
termes de TVA et de condition d’offre de services.

IV - L’enjeu de la qualification des salariés

Les services a la personne se caractérisent par le faible niveau de
qualification de ses salariés et par un faible accés a la formation continue.
C’est dans ce contexte que chaque branche met en place sa propre
politique de formation.

A - Une politique propre a chaque branche

Les moyens consacrés a la formation professionnelle varient d’une
branche a ’autre, en premier lieu parce que les taux de contribution
different trés substantiellement.
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Tableau n° 20 : la collecte et les dépenses de la formation
professionnelle en 2012

nombre  de
Collecte brute Dépenses S Particulier | salariés

Branche Aide 4 domicile 44 246 000 50 747 000 5078 242753
Branche des entreprises privées

des SAP 2332834 11676 167 3154 49 669
Branche particulier employeur 12882317 5178 386 2500 000 1300 000
Branche assi: 1 5772457 5032732 1000 000 339 000
Total 65233 608 72 634 285 1931422

Source : bilan 2012 UNIFORMATION (branche Aide a domicile) et AGEFOS-PME.
Les fonds disponibles pour les branches correspondent a la collecte brute moins le
prélevement du FPSPP (fixé a 10 % en 2012), moins les frais de gestion, moins les
charges reversées.

La branche de I’aide a domicile a développé depuis plusieurs
années une politique volontariste de professionnalisation, notamment de
validation des acquis de I’expérience. Elle s’est dotée des moyens pour y
aboutir avec en particulier un taux de cotisation de 2,07 % de la masse
salariale supérieur au taux légal. Ses dépenses de formation sont en outre
supérieures a la collecte, reflet de la politique volontariste menée.

Le taux de cotisation de la branche du particulier employeur est
nettement plus faible (0,25 %). La branche n’a en outre dépensé¢ en 2012
que 53 % de sa capacité de financement. La FEPEM, qui représente les
particuliers employeurs au sein de la branche, considére que les outils de
formation ont été mis en place et qu’il reste a les faire connaitre.

La branche des entreprises privées a un taux de cotisation
intermédiaire (0,55 % jusqu’a 9 salariés, 1,05 % jusqu’a 19 et 1,6 % au-
dela). En 2012, la branche des entreprises privées de services a la
personne a favorisé I’emploi a travers le contrat de professionnalisation,
et la préparation opérationnelle a I’emploi. A ce titre, elle a bénéficié
d’une importante subvention du Fonds paritaire de sécurisation des
parcours professionnels (FPSPP).

La perte d’autonomie étant, par nature, un processus évolutif, il
peut étre plus opportun de penser le passage de relais entre prise en
charge par un salari¢ en emploi direct et personnels de services
prestataires, que de chercher a augmenter la formation des salariés en
poste. Dans ce cadre, une politique de formation de filiere serait
particuliecrement utile. En tout état de cause, la multiplicité des

conventions collectives dans le secteur rend complexe l'organisation de
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l'acces a la formation pour les salariés et ne facilite pas le développement
de compétences transversales.

B - Un acces limité a la formation

Le taux d’acces a la formation dans les services a la personne reste
modeste. Si peu de données globales existent, I’exploitation réalisée par
la DARES de la derniére enquéte européenne sur la formation des adultes
(Adult Education Survey 2012) pour les salariés des services a la personne
montre que ceux-ci accédent moins fréquemment a la formation que les
autres salariés, leur taux d’accés se rapprochant de celui des ouvriers non
qualifiés. Les deux organismes paritaires collecteurs agréés (OPCA) du
secteur produisent également des statistiques sur l'accés a la formation,
qui montrent le caractere trés inégal de celui-ci selon les branches. Si la
moyenne pour I'ensemble du secteur s'établit pour 2012 a 7,6 %, le taux
d'acces a la formation atteint le niveau plus que significatif de 51 % pour
la branche « Aide a domicile ».

Dans la branche des entreprises, le taux d’acces décroit avec la
taille de I’entreprise (23 % pour les moins de 10 salariés, 4 % pour les 50
salariés et plus). Les salariés en formation proviennent pour prés de 60 %
d’entreprises de moins de 10 salariés, alors que pour la branche « Aide a
domicile », ils sont issus a plus de 50 % de structures de plus de 50
salariés. Le profil type des stagiaires différe également selon les
branches : plutét agés (plus de 45 ans) dans les branches «aide a
domicile » et « particulier employeur », ils sont plus jeunes (entre 25 et
34 ans) dans la branche « entreprises privées de services a la personne ».

Plusieurs hypothéses peuvent étre avancées pour expliquer ce
faible recours a la formation: méconnaissance de l’offre par les
employeurs et les salariés ; faible disponibilité¢ des salariés compte tenu
de leurs horaires de travail atypiques et des difficultés liées a leur
remplacement ; absence de volonté de formation d’employés souvent
agés et qui n’éprouvent pas de difficultés a réaliser leur travail en raison
d’un manque de formation (selon la DARES, 8 % des salariés des
services a la personne et des assistants maternels ressentent de telles
difficultés contre 17 % pour I’ensemble des salariés).

Parmi les principales difficultés citées, celles incombant a
I’employeur (refus ou absence d’aide de I’employeur) sont plutét moins
fréquemment invoquées par les salariés des services a la personne que par
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I’ensemble des salariés interrogés. En revanche, 1’¢loignement et
I’incompatibilité avec I’emploi du temps le sont davantage.

C - Une offre de formation peu lisible

L’offre de formation, initiale comme continue, péche par manque
de lisibilit¢ du fait de la multiplicit¢ des qualifications existantes. S’il
existe quelques diplomes de niveau III, et, au niveau IV, un bac
professionnel et un diplome d’Etat, les qualifications de niveau V sont
trés nombreuses (19).

La branche des salariés du particulier employeur a créé trois titres
professionnels (assistant maternel/garde d’enfant, employé familial,
assistant de vie dépendance). Les deux autres branches ont recours aux
multiples diplomes et titres professionnels existants™.

D - Des qualifications trop nombreuses et mal adaptées
pour les intervenants au domicile des personnes fragiles

1 - Des qualifications trop nombreuses

Les métiers de 1’aide et de 1’accompagnement a domicile font
majoritairement appel a des intervenants possédant un diplome de niveau
V (DEAVS, DEAS, I’ancien BEP carriéres sanitaires et sociales etc...). A
ces diplomes bien identifiés correspondent également de nombreuses
qualifications de méme niveau. Dans un rapport remis au Premier
ministre en 2009, M. Georges Asseraf, inspecteur général de
I’administration de 1’éducation nationale et de la recherche et président de
la commission nationale de la certification professionnelle (CNCP),
appelait a une « simplification de I’offre de certifications » dans le champ

% CAP Petite enfance, assistant technique en milieu familial, diplomes d’Etat d’aide
médico-psychologique, d’Etat d’auxiliaire de vie sociale, titres professionnel assistant
de vie aux familles, assistant maternel/garde d’enfants, employé familial, assistant de
vie dépendance, agents d’accompagnement auprés des personnes agées et personnes
dépendantes.
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des services aux personnes fragiles”. Comme ’admet la DGCIS, ces
préconisations n’ont pas été mises en ceuvre.

Dans ce foisonnement d’offres de qualification pour des emplois
faisant globalement appel aux mémes compétences, les certificateurs
publics jouent une part prépondérante, 12 des 19 qualifications de niveau
V existantes étant de leur ressort. Les sept qualifications restantes
prennent la forme de certificats de qualification professionnelle, qui
attestent la maitrise de certaines compétences, et de titres professionnels,
délivrés par les branches professionnelles, a I’instar du titre professionnel
assistant de vie dépendance de la branche des salariés du particulier
employeur.

Les personnels étant mobiles entre les branches professionnelles,
I’offre de formation, déja complexe, peut donc se doubler d’une difficulté
liée a I’adéquation des qualifications détenues par rapport a celles que
reconnait I’employeur.

2 - Des compétences mal délimitées donnant lieu & chevauchements

Chaque qualification détenue valide la maitrise d’un certain
nombre de compétences. Les branches ont tendance a détailler au
maximum les compétences de chacun afin de pouvoir gérer des groupes
de personnels trés spécialisés. Dans un secteur au fort potentiel de
recrutement et a [attractivité insuffisante, 1’enjeu est plutdt dans
I’acquisition de compétences transversales par un public plus nombreux.

Le foisonnement des qualifications ne réussit pas, en outre, a
pallier la mauvaise délimitation des actes qu’autoriseraient certaines
qualifications. Dans la pratique, des chevauchements, pourtant
théoriquement bannis, sont souvent relevés. C’est le cas des toilettes
médicalisées. Assurées la semaine par les aides-soignants d’un SSIAD, il
n’est pas rare que les employés du SAAD intervenant le week-end
prennent la reléve pour la fin de semaine. Alors qu’elles sont prescrites
sur ordonnance et ne peuvent étre réalisées que par des personnels de
soins encadrés, les auxiliaires de vie sociale se chargent de leur
réalisation lorsque 1’aide-soignante n’est pas présente.

%7 Le secteur recouvrait 59 certifications professionnelles fin 2012.
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Ce cas, fréquent, peut indiquer que la limite des compétences de
chacun des intervenants est mal fixée. Dans le cas présent, la délimitation
s’appuie sur une barriére d’autant plus difficile a franchir qu’elle recouvre
la frontiére entre social et sanitaire. L’'UN-ADMR soutient notamment
une telle évolution et prone a ce titre 1’élaboration d’un tronc commun
aux formations d’auxiliaires de vie sociale, d’aide médico-psychologique
et d’aide-soignant. A I’issue de ce tronc commun, elle propose de créer
trois spécialisations orientées vers les spécificités de ces formations. Dans
une approche quelque peu différente, une refonte des qualifications de
niveau V pourrait étre menée, de maniére a recentrer les aides-soignants
sur les actes de soins, tout en permettant que les actes courants, méme
considérés comme « médicalisés », soient réalisés par les auxiliaires de
vie sociale ou aides médico-psychologiques. Une telle refonte devrait
offrir aux aides-soignants, moins nombreux, une meilleure rémunération
ainsi qu’un travail mieux valorisé. Pour les aides a domicile, la nouvelle
définition de leurs compétences permettrait une meilleure prise en charge
des publics bénéficiaires. Les travaux engagés a ce stade par la DGCS
vont globalement dans le sens de ces réflexions. Les travaux de refonte
entamés, notamment a travers 1’élaboration de référentiels communs aux
DEAVS et DEAMP ont pour objectif d’aboutir a la création d’un diplome
unique d’accompagnement de niveau V. L’articulation de cette évolution
avec la formation au DEAS n’est pas envisagée a ce stade.

3 - Une progression de carriére difficile

L’émiettement des qualifications dans le secteur entraine
également des difficultés en termes de progression de carriére. Certains
diplomes de niveau V sont ainsi considérés comme plus spécifiques a
I’exercice de la profession en établissement alors que d’autres sont plus
adaptés a I’exercice a domicile. C’est le cas notamment des diplomes
d’auxiliaire de vie sociale et d’aide médico-psychologique. Le premier est
privilégié pour les intervenants a domicile, quand le second, qui recouvre
pourtant une formation trés proche, semble étre une voie d’acces
privilégiée a I’exercice du métier en établissement.

Dans des métiers ou une large part des savoir-faire est acquise
grace aux stages et aux mises en situations pratiques, il serait opportun de
décloisonner les qualifications de niveau V en permettant le cas échéant
une spécialisation au choix pour engranger les premiéres expériences. Au
vu de l’objectif de libre choix cependant, et afin de permettre des
déroulements de carriere qui facilitent une progression horizontale,
I’inclusion dans les principaux cursus de niveau V d’un stage réalisé dans
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un service d’aide ou de soins a domicile pourrait assurer une meilleure
adéquation de I’offre de travail a la demande.

Pour rendre le secteur attractif, il apparait ainsi nécessaire de
simplifier 1'offre de qualifications beaucoup trop abondante et segmentée.
La démarche initiée avec ’EDEC pour l’autonomie de mars 2014
pourrait a cet égard étre étendue a d’autres domaines, notamment a la
garde d’enfants. Il convient également d'établir des passerelles entre
métiers, mesure que soutient notamment 1’Association des maires de
France (AMF). Ainsi, des équivalences entre diplomes pourraient
décloisonner les secteurs entre le sanitaire et le médico-social et permettre
aux salariés d’exercer une activité aussi bien a domicile qu’en
établissement. Cette formation mérite en outre de couvrir I'ensemble des
niveaux afin de développer des métiers d'encadrement dans le secteur. Il
s'agit au final de constituer une offre de formation initiale et continue a la
fois simple, compléte, et donc plus lisible permettant de développer de
parcours professionnels. Il conviendrait enfin de favoriser I’intégration
des services de fagon a la fois a offrir des parcours professionnels plus
riches aux salariés, améliorant ainsi I’attractivité du secteur, et a mieux
répondre aux besoins de publics ciblés, en particulier les plus fragiles. La
DGCIS estime que les travaux en cours (réflexion sur un référentiel de
compétences commun aux services a domicile, etc.) dans le cadre de la
conférence de progrés pour I’emploi dans le secteur des services a la
personne visent a répondre a ces enjeux.

E - Le verrou de la tarification pour les personnels de
I’aide aux personnes dgées en perte d’autonomie

La plus grande technicité des actes a réaliser face a des
dépendances de plus en plus lourdes suppose un accroissement de la
compétence des intervenants au domicile des personnes dgées en perte
d’autonomie.

1 - L’importance du lien entre qualification détenue et rémunération

Dans le cadre conventionnel existant, [’obtention d’une
qualification supplémentaire entraine, au travers des classifications
réalisées par les conventions collectives, une revalorisation des
rémunérations auxquelles les professionnels peuvent prétendre.
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La branche de I’aide a domicile fixe des points accordés a un
salarié¢ en fonction de son niveau de qualification. La valeur du point,
inchangée depuis 2009 est de 5,302 €. La classification en catégorie A
(agent a domicile) entraine une rémunération a 1’embauche de 255 points
soit 1352,01€ brut. La classification en catégorie B n’autorise une
rémunération que d’un point supérieur. Le passage en catégorie C, celle
des détenteurs du DEAVS, aboutit quant a lui a une embauche, sans
expérience préalable, a 296 points, soit 1 569,40 € brut.

L’augmentation salariale accordée a I’ancienneté est également
différente selon la qualification. En 30 ans (maximum prévu par la
convention), un auxiliaire de vie sociale peut espérer gagner par simple
application de la convention collective 102 points, et passer a un salaire
de 2 110,20 € (hors mesures catégorielles et revalorisations du point). La
hausse de rémunération minimale atteint donc 540,80 € pour un auxiliaire
de vie sociale. Un agent a domicile sans qualification pourra passer a 306
points, soit une augmentation de salaire de 270 €, deux fois inférieure a la
progression prévue pour ’auxiliaire de vie sociale.

Dans la convention collective nationale des entreprises de services
a la personne, la classification emporte un lien moins fort avec la
qualification, la seule distinction faite pour les aides a domicile résidant
dans la possession d’un diplome de niveau V ou non.

2 - La tarification pratiquée ne facilite pas la qualification des
personnels

a) Une formation plus professionnalisante que qualifiante

Ce fonctionnement, qui lie qualification et rémunération, est de
nature a constituer un frein a la formation des personnels. Celle-ci, au vu
des conséquences salariales d’une formation certifiante, se trouve souvent
limitée a des séances courtes (2,23 jours en moyenne pour les formations
cofinancées), mettant a jour les connaissances des intervenants face a des
situations ponctuelles, sans leur permettre de prétendre a une meilleure
prise en compte de leur compétences dans la structure ou ils travaillent.

L’OPCA de la branche de I’aide a domicile dénombre ainsi un tiers
de formations a visée certifiante pour deux-tiers de formations dites
« professionnalisantes » dans ’ensemble des formations suivies par des
salariés de la branche en 2012. Les formations professionnalisantes sont
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fondées sur I’acquisition de compétences, sans qu’une qualification soit
obtenue par le stagiaire a I’issue. Si la branche de 1’aide a domicile fait
preuve d’une politique de formation dynamique et si environ la moitié des
salariés de la branche partent en formation chaque année, cette situation
est donc d’un impact salarial limité du fait de la prévalence de la
formation non-certifiante.

b) Des expérimentations en cours

Le contexte économique fragile du secteur peut trouver sa cause
dans une gestion insuffisamment rigoureuse des organismes, ou dans les
effets de la tarification déterminée par les conseils généraux. A frais de
structure inchanggés, la tarification semble agir comme un bouclier face a
la montée en qualification des personnels. En empéchant la revalorisation
des prix facturés au bénéficiaire, elle incite les structures d’aide a
domicile, dont les cotits de personnels représentent 80 a 90 % du budget
de fonctionnement, & maintenir sous une contrainte excessive la masse
salariale. Cette contrainte trouve sa traduction dans la fixation d’un quota
de personnels par catégorie. Dans la branche de 1’aide a domicile, la
plupart des services prestataires évoquent la fixation informelle par les
départements d’un quota de personnels de catégories C. Dans nombre de
cas celui-ci est fixé au maximum a un tiers des effectifs.

Les expérimentations menées dans le cadre d’une réforme
éventuelle de la tarification des services a domicile pourraient faire
basculer cette tendance et inciter les services a réaliser les réformes de
structures nécessaires pour trouver des marges de manceuvre financieres.
Pour étayer la mise en ceuvre d’un nouveau modéle tarifaire, une étude
nationale des colts a été lancée fin 2013, dans le but d’avoir une
meilleure connaissance de la structure des cotts des services et d’élaborer
un référentiel national de prestations et de cofits.
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Les projets de réforme de la tarification des SAAD

Alors que les missions, les prestations et le niveau de dépendance des
publics pris en charge par les SSIAD et les SAAD ont beaucoup évolué,
notamment depuis la création de 'APA en 2001, le systeme de tarification
n’a pas été modifié. Les modalités de tarification des SAAD, fondées sur le
nombre d'heures effectuées par le service, ne prennent pas en compte la
diversité des interventions a réaliser. Ainsi, la réalisation d'un plan d'aide
aupres d'une personne classée en GIR 1 sans proche aidant ne demande pas la
méme intensité de prestation que celle effectuée auprés d'une personne
classée en GIR 4 vivant avec un proche aidant.

La tarification strictement horaire des SAAD ne permet donc pas la
prise en compte des colts liés aux besoins des personnes. Manquant d’équité
et générant des effets pervers, elle a conduit les pouvoirs publics a envisager
une réforme et a prévoir une expérimentation selon deux modalités
différentes. Un arrété ministériel du 30 aoGt 2012, modifié le 6 janvier 2014,
a fixé le cahier des charges de ces expérimentations et le contenu du contrat
pluriannuel d'objectifs et de moyens a passer entre le département
expérimentateur et le service concerné par l'expérimentation.

La premiére modalité d'expérimentation, soutenue notamment par
I'Assemblée des départements de France (ADF), privilégie une tarification
sous la forme d'un forfait global négocié. Sont particulierement pris en
compte le nombre d'usagers que doit accompagner le SAAD au regard du
GIR moyen pondéré (GMP) et le niveau de l'aide apportée par I'entourage de
la personne aidée. La deuxiéme modalité, moins novatrice, est une
tarification horaire assortie le cas échéant d'une dotation de valorisation de
missions d'intérét général spécifiques telles que celles liées a I'amplitude
horaire d'intervention ou l'ancienneté du personnel. Les expérimentations
peuvent aussi concerner des services agréés. Dans ce cas, elles peuvent
prévoir une adaptation des tarifs de références servant a la revalorisation des
plans d'aide et de compensation.

La durée des expérimentations ne devra pas excéder trois ans a
compter la signature du contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens (laquelle
ne pourra pas étre postérieure au 31 décembre 2014).

L’évaluation de ces expérimentations devra donc impérativement
porter sur l’influence des nouvelles tarifications proposées sur la
qualification des personnels, que ce soit directement ou indirectement par
les marges de manceuvre dégagées au sein des services. Ainsi, les
pouvoirs publics disposeront des ¢léments pour se prononcer, soit sur la

Le développement des services a la personne et le maintien & domicile des personnes agées en perte d’autonomie - juillet 2014
Cour des comptes - www.ccomptes.fr - @Courdescomptes



L’ENJEU DE LA PROFESSIONNALISATION ET DE LA STRUCTURATION DES
ACTIVITES 127

viabilit¢ du systtme moyennant des ajustements dans le processus de
tarification, soit sur la nécessité d’une réforme plus profonde.

CONCLUSION £7 RECOMMANDATIONS ———

Les services a la personne sont plus développés dans les zones
rurales, ou la présence de personnes dagées est importante et ou les
structures  collectives (créches, maisons de retraites) sont peu
nombreuses. Composée presque exclusivement de femmes, plus dgée et
moins qualifiée que dans d’autres secteurs, la population salariée peut
étre confrontée a des conditions de travail difficiles, en particulier dans
l’accompagnement des personnes dgées en perte d’autonomie. Les
salariés ont fréquemment plusieurs employeurs ou cumulent emplois a
domicile avec un travail dans un autre secteur, pour une rémunération en
moyenne faible, du fait de la prédominance des temps partiels, et en dépit
de salaires horaires, qui sont, pour certaines activités, supérieurs au
SMIC.

Le secteur peine par ailleurs a se structurer. La coexistence de
services relevant du secteur privé lucratif et des secteurs public et
associatif, entraine une diversité importante des dispositions applicables,
avec en particulier trois conventions collectives visant principalement les
services a la personne. Cette hétérogeénéité n’est pas dictée par le besoin
d’organiser les services en fonction du type de public bénéficiaire des
prestations ; elle nuit dans certains cas a la qualité de la prise en charge
des personnes dgées en perte d’autonomie et limite les perspectives de
carriére des salariés. La structuration des activités parait, des lors,
devoir plus reposer sur des logiques transversales de filieres que sur la
recherche de la construction d’un secteur figé.

Parmi les formes d’organisation des services a la personne, le
recours au mode mandataire pose des difficultés particuliéres : les
particuliers qui ont recours aux services d’'un mandataire sont souvent
insuffisamment informés de leur statut d’employeur du salarié et des
conséquences juridiques et financieres qui en découlent. Cette situation
pose la question de la pertinence des aides fiscales et sociales liées a ce
mode de recours aux services a la personne.

Malgré des efforts de professionnalisation, [’emploi du secteur
reste marqué par un faible recours a la formation. La politique menée en
la matiere varie considérablement d’une branche a [’autre. Si le besoin
en formation est différencié selon les activités et le mode d’intervention,
[’organisation actuelle ne permet pas de répondre a la nécessaire montée
en compétence des intervenants au domicile des personnes dgées en perte
d’autonomie. Dans ce cadre spécifique, il apparait également que le type
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de tarification retenu pour les services prestataires freine la progression
du niveau de formation des personnels.

Le secteur souffre enfin de l'absence de lisibilité des offres de
formation, encouragées par le foisonnement de qualifications de méme
niveau, qui limitent les passerelles entre métiers et les perspectives de
carriere, contribuant a la faible attractivité du secteur.

La Cour formule en conséquence les recommandations suivantes :

9. réexaminer la pertinence des incitations fiscales et sociales en faveur
de l'activité de mandat (ministéres chargé de l'économie et des
finances) ;

10. simplifier la carte des formations et des qualifications pour les
services a la personne (ministere chargé de l'emploi en lien avec les
ministéres chargés de ['économie, des affaires sociales, et de la
santé) ;

10. organiser des passerelles entre les métiers des services a la personne
et ceux exercés dans les établissements (ministére chargé de l'emploi
en lien avec les ministeres chargés de [’économie, des
affaires sociales, et de la santé).
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Chapitre IV

Un ciblage nécessaire

Entre 2003 et 2013, le cout des dépenses fiscales et des niches
sociales en faveur des services a la personne a doublé. Si on observe une
légeére décrue entre 2010 et 2012, les dépenses prévisionnelles
augmentent a nouveau depuis 2013 pour se situer a 6,5 Md€ en 2014. Or,
I’emploi dans le secteur est loin d’avoir évolué¢ dans les mémes
proportions.

On ne peut pas attendre d’une amélioration des capacités de
contréle une réduction significative du colit de la politique de
développement des services a la personne. Dans ces conditions, la Cour a
¢élaboré certains scénarios, dont 1’objectif est de limiter le cout des
mesures d’aides sans nuire a leur efficacité. Ces scénarios passent par un
meilleur ciblage des aides accordées. C’est le moyen d’assurer la
soutenabilité d’une politique de soutien aux services a la personne dans
un contexte de demande croissante de ces services.

I - Un coiit brut qui a doublé depuis 2004

En 2010, la Cour relevait le colt important et la forte progression
entre 2006 et 2009 des dépenses fiscales et des niches sociales afférentes
aux services a la personne. Elle précisait toutefois que ce cout brut ne
tenait pas compte des contreparties positives liées a la création d’emplois
et a la réduction du travail dissimulé (surcroit de cotisations sociales et de
rentrées fiscales, moindres versements d’allocations chomage).
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L’estimation du colt net de la politique de développement des
services a la personne peut prendre plusieurs formes, qui aboutissent a
des résultats tres différents selon les hypothéses retenues.

11 s’agit d’abord de tenir compte de 1’interaction entre les différents
instruments mobilisés au titre de cette politique, en particulier pour
¢évaluer les effets de potentielles modifications dans leur régime ; par
exemple, toutes choses égales par ailleurs, une réduction des niches
sociales pour les services a la personne se traduira par une augmentation
des dépenses déclarées par les particuliers au titre de I’'imp6t sur le revenu
et donc par une augmentation de la dépense fiscale. A cette estimation
statique peut également s’ajouter une estimation dynamique qui tient
compte d’une adaptation des comportements des consommateurs aux
évolutions de la réglementation. C’est sur ces deux types d’analyses que
reposent les estimations présentées dans les développements qui suivent.

Par ailleurs, on peut chercher a déterminer ce que le secteur
apporte comme cotisations sociales et rentrées fiscales, comme le ferait
tout autre secteur, au regard du codt de la politique menée. Cette
approche aboutit a un total de 4,8 Md€™. On peut également tenter de
rapporter le colt des politiques menées au gain que représenterait
I’atteinte de ’objectif de suppression du travail dissimulé”. Toutes choses
égales par ailleurs, la déclaration de ’ensemble des services a la personne
engendrerait des recettes de 1,3 MdE€ pour les finances publiques. Dans le
scénario le plus complet, il conviendrait de tenir compte de 1’adaptation
des comportements des consommateurs aux évolutions du secteur
(élasticité prix et volume), des externalités positives liées au
développement des services a la personne et du bouclage macro-
économique d’ensemble de la politique (effet sur le PIB, financement des
dépenses publiques). Il n’existe pas dans les administrations de modéle
effectuant ce bouclage. Dans ces conditions, seule 1’approche du coit brut
offre une assise permettant des comparaisons dans le temps.

%% Cf. e modéle de la DGCIS présenté au chapitre 2.
% Cette approche est chiffrée page 69 du présent rapport.
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services a la personne entre 2003 et 2014
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En 2014, le montant brut total des dépenses fiscales en faveur des
services a la personne représente une prévision de 4,5 Md€, soit 6 % du
total des dépenses fiscales. Le montant brut des niches sociales est estimé
a 2,1 Md€. Les deux principales niches sociales (exonérations des
cotisations pour I’aide au domicile d'une personne fragile) représentent
83 % de ce montant et pres de la moiti¢ (46 %) de ’ensemble des
exonérations et réductions de cotisations non compensées par I’Etat aux
caisses de sécurité sociale, qui viennent donc peser sur le déficit de la
sécurité sociale. Au total, les dépenses fiscales et niches sociales prévues
en 2014 en faveur des services a la personne s’¢lévent a 6,4 Md€.

Entre 2003 et 2013, les dépenses fiscales et niches sociales
consacrées aux services a la personne ont plus que doublé en euros
courants (+ 125 %, soit un taux de croissance moyen annuel de 8,5 %) et
progressé de 91 % en euros constants.

Graphique n° 10 : montant des dépenses fiscales et des niches
sociales (en Md€)
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Source : Cour des comptes

Le colGt des avantages fiscaux et sociaux a ¢été en forte
augmentation jusqu'en 2010. Il a ensuite baissé en 2011 et 2012 et est
reparti depuis a la hausse.
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A - Un coiit brut en forte augmentation jusqu’en 2010

Le colt des niches sociales et des dépenses fiscales a culminé a
6,5 Md€ en 2010. La forte augmentation enregistrée depuis 2003 était
autant liée aux évolutions de la réglementation et a la création de mesures
nouvelles qu'au dynamisme de I’emploi.

Graphique n° 11 : évolution comparée des aides publiques et de
I’emploi
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Source : Cour des comptes

Les mesures introduites par la loi de 2005 se sont traduites par une
forte augmentation du colt des exonérations et réductions liées aux
services a la personne entre 2006 et 2010 : élargissement du champ des
activités couvertes, augmentation du plafond des dépenses éligibles a la
réduction d’impdt a 12 000 €, abattement de cotisations sociales de 15
points pour les particuliers employeurs cotisant sur une assiette réelle,
exonération de cotisations patronales dans la limite d’un plafond,
exonération de cotisations sociales et d’imp6t sur le revenu pour le CESU
préfinancé.

Les trois niches sociales nouvelles ont représenté un surcolt de
434 M€ en 2007 et de 675 M€ en 2010. A partir de I'imposition 2008, la
réduction d’impdt pour I’emploi d’un salarié a domicile a été transformée
en crédit d’impot pour les personnes exergant une activité professionnelle
ou demandeurs d’emploi. Cette mesure, dont le colt avait été estimé a
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140 M€' en 2008, s’est en réalité traduite par une charge supplémentaire
de 385 ME pour les finances publiques.

B - Une baisse en 2011 et 2012

Le montant total des dépenses fiscales et des niches sociales s’est
réduit a 6,2 Md€ en 2011 puis a 6,05 Md€ en 2012. Les dépenses fiscales
ont continué a augmenter (+ 4 % en 2011 et 2012). En revanche, les
niches sociales ont fortement baissé, passant de 2 549 M€ en 2010 a
2 152 M€ en 2011 et 1 806 M€ en 2012.

Cette évolution est principalement le résultat des modifications
introduites en 2011 dans le régime de cotisations sociales. Deux des trois
niches sociales créées par le plan de développement des services a la
personne ont en effet été réservées aux seuls employeurs fragiles
(exonération de cotisation patronale, abattement de 15 points en cas de
cotisation sur une assiette réelle).

La réduction et le crédit d'imp6t ont également été compris dans le
champ de l'application du plafonnement global de certains avantages
fiscaux relatifs a 1'impét sur le revenu (soit 10 000 € d’avantages fiscaux
pour les revenus 2013).

Dans le méme temps, le régime de TVA a été durci : passage du
taux réduit de TVA de 5,5 % a 7 % pour 11 activités en 2011 (puis 10 %
en 2014).

C - Une remontée sensible en 2013 et 2014

Le mouvement de réduction des dépenses, centré principalement
sur les niches sociales et le régime de TVA, a conduit a un resserrement
des dispositifs en faveur des publics fragiles. Si les acteurs expriment un
avis convergent sur la nécessit¢ d'un moratoire en matiére fiscale et
sociale, les prévisions pour 2013 et 2014 montrent cependant a nouveau
un fort dynamisme des dépenses. Elles retrouvent, selon les prévisions
2014, le niveau atteint en 2010, soit 6,5 Md€.

1% Selon la direction de la Iégislation fiscale.
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Cette évolution, qui devra étre confirmée a partir des données
réelles de 2013 et 2014, est le résultat de la création de la déduction
forfaitaire de 0,75€ et de la hausse des dépenses déclarées suite aux
suppressions d’exonérations de cotisations sociales.

En 2013, la possibilit¢ de cotiser au forfait a été supprimée. La
crainte d’une baisse des heures travaillées et d’une augmentation du
travail dissimulé a conduit a prévoir une déduction forfaitaire de 0,75 €
par heure de travail effectuée pour les particuliers employeurs. Cette
mesure a été¢ estimée a 150 M€ en 2013 et 198 M€ en 2014.

De méme, cinq activités ont été exclues du taux réduit de TVA en
2013. Afin d'amoindrir l'effet de cette exclusion, au 1% juillet 2013, le
plafond annuel par foyer fiscal des dépenses autorisées a été relevé pour

les petits travaux de jardinage et pour l'assistance informatique'®.

Enfin, toutes choses égales par ailleurs, la baisse du niveau des
réductions et exonérations de cotisations sociales engendre
mécaniquement une augmentation du colt des services a la personne et
donc du niveau du crédit d’impdt en faveur de ces services.

II - Des efforts de controle malaisés

Face a ces enjeux financiers globaux, les contrdles menés par les
services fiscaux et sociaux restent malaisés.

A - Les contréles organisés par les services fiscaux

Les contréles fiscaux sont conduits dans le cadre d’une stratégie
globale visant a assurer une présence équilibrée sur tous les contribuables
et pour tous les impots, en fonction des enjeux et des risques fiscaux.
Dans ce cadre, les mesures fiscales attachées aux services a la personne
ne constituent pas en tant que tel un axe de contréle et aucune consigne
spécifique n’est transmise aux services de controle. Les dépenses fiscales

en faveur des services a la personne sont examinées a 1’occasion du

12 De 1000 € 4 3 000 € pour l'assistance informatique et de 3 000 € & 5 000 € pour le
petit jardinage.
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contréle des impots auxquelles elles sont rattachées (TVA, impdt sur les
sociétés, impot sur le revenu).

Dans le cas de la réduction et du crédit d’impdt, les sommes
déclarées sont examinées a 1’occasion du contrdle sur pieces du dossier
d’un particulier. Les risques de fraude portent a ce niveau sur la
déclaration de services exclus de la liste d’activité, ou encore le prise en
compte dans les sommes déclarées des aides dont le contribuable a
bénéficié (CESU préfinancé, PCH, APA).

Des recoupements peuvent étre faits entre les déclarations des
particuliers et le contrdle des entreprises. Ces recoupements permettent de
remonter jusqu'au salarié. Le systéme d’information de la direction
générale des finances publiques (DGFIP) ne permet toutefois pas d’avoir
une vision nationale des contrdles réalisés par les services fiscaux qui
déterminent eux-mémes leur programme de controle. En effet,
I’application ILIAD IS, dans laquelle sont enregistrés les résultats des
contrdles a I’impdt sur le revenu, n’a pas de base nationale, ce qui rend
difficile toute interrogation au niveau central. Une amélioration du
systétme d’information contribuerait a8 une meilleure connaissance des
risques de fraudes. Alors que la Cour conduisait son enquéte, un groupe
de travail interministériel piloté par la délégation nationale de lutte contre
la fraude a été créé.

La volonté de la DGFIP et des organismes de protection sociale de
coopérer en vue de lutter contre la fraude s’est traduite par la mise en
place a partir de 2008 d’un dispositif conventionnel. Celui-ci se décline a
tous les échelons territoriaux et se traduit par des échanges systématiques
de renseignements. Depuis 2011, des recoupements sont réalisés au
niveau national avec les données concernant la PAJE et le CESU. Pour
aller plus loin, I’instauration d’un mécanisme exhaustif de recoupement
automatisé entre la DGFIP et les organismes de protection sociale (dont
les URSSAF) serait de nature a améliorer la lutte contre la fraude.

Par ailleurs, la faisabilit¢ technique d’un enrichissement de la
déclaration pré-remplie est actuellement a 1’étude en ce qui concerne les
données relatives aux dépenses réalisées au titre d’un emploi a domicile.
11 s'agirait d'obtenir le pré-remplissage, et non plus seulement un pré-
affichage des informations concernant le CESU et la PAJE sur les
dossiers fiscaux dématérialisés des contribuables.
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La DGFIP estime qu'il sera difficile de faire mieux en termes
d'automatisation des controles, compte tenu de la nécessité de
proportionner le controle aux enjeux.

B - Les controles réalisés par les organismes de
protection sociale

Les particuliers employeurs ne sont pas écartés des plans de
contréle des organismes du recouvrement. A titre d’illustration, les
orientations nationales de lutte contre le travail illégal pour 2010-2011
ciblaient spécifiquement cette catégorie de cotisants. Des plans d’actions
de contréle ont ainsi été menés en 2011 a titre expérimental sur le CESU
et le dispositif Pajemploi.

Il convient de rappeler que les agents chargés des contr6lés ne
peuvent en 1’état pénétrer dans des domiciles privés. L’ACOSS souligne
par ailleurs que le dispositif de réduction ou de crédit d’imp6t n’est pas
articulé avec les actions de recherche de fraude menées par ailleurs par
les organismes de protection sociale, les textes ne permettant pas en
particulier de revenir sur I’avantage fiscal accordé en cas de fraude
déclarative.

Le controle des organismes mandataires présente en outre une
difficulté particuliére qui, selon la DSS, constitue un frein aux controles,
les contrats de travail étant passés non avec le mandataire, mais avec les
particuliers bénéficiaires de ses services. En cas de redressement, les
particuliers doivent ainsi étre visés individuellement.

Enfin, la politique de sécurisation des enjeux financiers définie en
particulier par la convention d’objectifs et de gestion signée entre 1’Etat et
I’agence n’est pas nécessairement en adéquation avec le controle des
particuliers employeurs. Pris individuellement, les enjeux financiers des
contrdles en direction de ce type d’employeurs ne sont en effet pas aussi
importants qu’aupres d’entreprises.
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III - Le caractére redistributif et incitatif des aides
et la problématique du ciblage

Il n'existe pas pour l'heure d'évaluation qui permettrait de porter un
jugement sur 1'efficience comparée des dispositifs en faveur des services a
la personne au regard, d’une part, des allégements généraux de charges et,
d’autre part, des aides directe sous forme de prestations sociales.

Une approche par dispositifs permet cependant de cerner les
principales faiblesses des mesures existantes au regard des différents
publics visés. Sur ces points, la direction générale des finances publiques
et la fédération des particuliers employeurs ont notamment fait part de
I’importance de la stabilité du cadre fiscal et social applicable au secteur.

A - Un régime de TVA a simplifier

Le régime de TVA dérogatoire applicable aux services a la
personne est le dispositif dont le coit a évolué¢ de la fagon la plus
dynamique : 335 M€ en 2004, 800 M€ en 2010, 770 M€ en 2012, 705 M€
prévus en 2014. Ce dispositif comporte a la fois une exonération de TVA
pour les services rendus par les associations agréées (570 M€ en 2012) et
des taux réduits pour les organismes déclarés (entreprises ou associations)
et certaines activités (200 M€ en 2012).

En 2012, environ 8 100 associations ont été exonérées de TVA,
(7900 en 2010) et 10 000 organismes (15 000 en 2010) ont bénéficié d'un
taux réduit a 5,5 %.

Le régime de TVA mis en place progressivement entre 2011 et
2013 aboutit a une situation d'une trés grande complexité puisque
coexistent désormais dans le champ des services a la personne quatre taux
différents : 0 % en cas d'exonération, un taux réduit a 5,5 %, un taux
intermédiaire a 10 % et le taux normal a 20 %.

Cette évolution s'est réalisée dans le cadre de la directive
européenne sur les services, qui vise a faire en sorte que tous les acteurs
se trouvent en situation identique sur un méme marché. La gestion qui en
découle pour les parties prenantes est d'une grande complexité.

Ce régime témoigne également des limites de la construction, au
travers des dispositifs fiscaux, d'un champ qui reléve de logiques
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différenciées, s'agissant notamment des prestations de confort pour
lesquels les services a la personne peuvent relever d’une logique d'activité
proche de celles des intervenants du secteur concurrentiel. La logique par
service qui a présidé a 1'évolution du cadre réglementaire peut représenter
un frein a une intégration plus poussée des activités de services a la
personne. Il serait possible de simplifier le régime actuellement appliqué
dans le respect des régles communautaires.

B - Des aides pour le CESU préfinancé a évaluer au
regard d'autres régimes applicables aux avantages
accordés aux salariés

D'un cout de 160 M€ en 2012 (170 M€ prévus pour 2014),
l'exclusion de l'assiette de cotisations sociales et I'exonération d'imp6t sur
le revenu des CESU préfinancés ont été introduites lors de la création de
cet instrument en 2005. Ces deux mesures ont un cout limité mais
dynamique. Elles font partie des mesures auxquelles la mission
d'évaluation des dépenses fiscales et des niches sociales avait attribué le
score 0, correspondant aux mesures jugées les plus inefficaces.

En 2012, 922 000 personnes ont bénéfici¢ de I'exonération de
cotisations sociales a ce titre ; le nombre de bénéficiaires de I'exonération
d'imp6t sur le revenu n'est pas connu.

Le CESU préfinancé ne sert pas exclusivement a financer des
services a la personne répertoriés dans la liste des activités de services a
la personne : il peut par exemple étre utilisé pour acquitter des dépenses
de creche ou de centre de loisir.

Toutes choses égales par ailleurs, la suppression du régime
dérogatoire accordé au CESU préfinancé conduirait a réintégrer les
dépenses financées dans l'assiette du crédit d'impdt pour l'emploi d'un
salari¢ a domicile, réduisant de moiti¢, ou du tiers, I'avantage obtenu pour
les finances publiques.

Ce dispositif est identique a celui qui existe pour les cheques-
restaurant ou encore les cheques-vacances. Aussi, si la pertinence des
exonérations fiscales et sociales dont bénéficie le CESU préfinancé de
l'assiette des cotisations sociales n’est pas démontrée, c'est dans le cadre
d'un examen transversal des dispositifs applicables aux avantages
accordés aux salariés qu'il conviendrait d'examiner les raisons qui ont
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conduit a mettre en place ce traitement dérogatoire, afin d'étre en mesure
d'adapter ces régimes de fagcon cohérente.

C - Un ciblage des allegements de charges a poursuivre

Depuis la suppression de l'abattement de 15 points de cotisations
sociales et de l'assiette forfaitaire en 2011 et 2013, les allegements de
cotisations sont concentrés sur les publics fragiles, a trois exceptions
pres : l'exonération pour le CESU préfinancé (Cf. supra) ; la réduction
forfaitaire et 1'exonération pour les plus de 70 ans.

1 - Les effets de la suppression de I'assiette forfaitaire et de la mise en
place de la réduction forfaitaire

Le gain brut li¢ a la suppression de l'assiette forfaitaire en 2013 a
été évalué dans le projet de loi de financement de la sécurité sociale a
475 M€, montant probablement surestimé au regard du cout de la mesure
en 2011 (340 ME sur le périmetre plus restreint de la sécurité sociale et
donc hors assurance chomage et régimes de retraites complémentaires).
Néanmoins, l'augmentation de la dépense réalisée par les ménages a ce
titre se traduira, toutes choses égales par ailleurs, par une augmentation de
la dépense fiscale au titre du crédit d'impdt, avec une perte de recettes
pour I'Etat évaluée a 200 ME. Le gain net de la mesure toutes
administrations publiques est ainsi ramené a 275 M€.

En tenant compte de la loi de financement de la sécurité sociale
votée et de l'instauration d'un abattement de cotisation de 75 centimes par
heure, le gain net pour les finances publiques est ramené a 175 M€ (soit
200 M€ de niches sociales supplémentaires, contrebalancées par 100 M€
de dépenses fiscales en moins). Les paramétres des dépenses fiscales et
des niches sociales non ciblées n'ont ainsi pas été profondément modifiés
par le dispositif adopté.

2 - L'exonération de cotisations patronales pour les plus de 70 ans

L'exonération de cotisations patronales pour les publics fragiles
comporte en réalité plusieurs volets, dont l'un concerne les personnes
agées de plus de 70 ans. Cette exonération du seul fait de 1'dge représente
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une part importante du public bénéficiaire et du montant des exonérations
attribuées aux services a la personne, méme si son niveau est plafonné'®.

Tableau n° 22 : exonération du fait de 1'dge - Evolution

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Effectifs (milliers) 568 607 645 663 672 685 683 682 679
Masse salariale
nette (M€) 938 1027 1154 1234 1299 1345 1382 1409 1440
Exonération (M€) 288 315 368 394 369 380 396 399 411
Cour des comptes a partir des données ACOSS.

Tableau n° 23 : exonération du fait de ’Age — décomposition par ages
(données 2009, hors TTS)

R Nb employeurs Ass:lcttAe de Exonérations

dT}”;gghe au T4 2009 K/‘Ig)sa“ons (en (en M€)
Niveau 20 Niveau | % Niveau | %

non . 3278 0.5 |14 0,9 3 0.7
déclaré
70 a 74 121 635 [17.7 231 14,3 55 14.8
75 a79 165 232 [ 24,1 332 20.6 81 21,7
80 a 84 189 349 |27.6 |421 26,1 100 26.8
85 a 89 154 161 |22.,5 |409 25,4 93 25.0
=>=90 52 955 7,7 207 12,8 41 10.9
Total 686 610 | 100,0|1 614 100.0 373 100,0

Source : Acoss-Urssaf, CnCesu, Centre Pajemploi, en réponse a la Cour

Cette exonération, qui n'est, par exception aux principes généraux
applicables, pas compensée par I'Etat aux caisses de sécurité sociale, est
automatiquement attribuée depuis la loi de 2005 aux personnes de plus de
70 ans, alors que celles-ci devaient auparavant en faire la demande aux
caisses. Elle a été instaurée en 1948, date ou l'espérance de vie était
moins élevée, y compris l'espérance de vie en bonne santé, et ou ni la
réduction d'impdt de 50 % pour les dépenses d'aide a domicile, ni ’APA

193 Le plafond de dépenses est élevé : 65 fois le SMIC horaire par mois.
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n'existaient. Or, dans le cadre du vieillissement attendu de la population,
le cotit de cette mesure a vocation a progresser.

La Cour a évoqué dans le rapport sur I’application des lois de
financement de la sécurité sociale I’hypothése d’une mise sous condition
de ressources de cette exonération'™. La question est par ailleurs
réguliérement posée de sa suppression. Deux hypothéses sont a cet égard
évoquées : suppression pure et simple en raison des autres dispositifs
d'aide existants ; ¢élévation de l'age pris en compte en lien avec
I'amélioration de I'espérance de vie en bonne santé. On peut également
ajouter 1’hypothése d’un ciblage sur les GIR ne donnant pas lieu a I'APA.
Les regroupements d’employeurs sont opposés a une évolution sur ce
point, et notamment 1’Union nationale de 1’aide a domicile en milieu
rural.

L'estimation des effets d'une suppression de l'exonération du seul
fait de I'age ou son ciblage sur les publics fragiles peut étre réalisée de
maniére statique ou dynamique. L'estimation statique calcule les effets
d'une évolution du régime des cotisations sociales pour les différents
acteurs (employeurs, sécurité sociale, Etat) sans prendre en compte une
modification des comportements déclaratifs. L'estimation dynamique
intégre les effets d'une évolution des déclarations des employeurs suite a
l'augmentation du cott horaire de I'emploi induite par la mesure.

104 Rapport sur I'application des lois de financement de la sécurité sociale Chapitre
XV Les dispositifs fiscaux et sociaux propres aux retraités — septembre 2012.

Le développement des services a la personne et le maintien & domicile des personnes agées en perte d’autonomie - juillet 2014
Cour des comptes - www.ccomptes.fr - @Courdescomptes



UN CIBLAGE NECESSAIRE 143

Tableau n ° 24 : estimation des gains (+) et pertes (-) par
acteurs économiques en cas d'évolutions de I'exonération du fait de
1'dge (en M€)

Effet statique

suppression totale | limite fixée a 80 ans

Sécurité sociale +411 +153

Etat (1) -205,5 -76,5

Employeurs -205,5 -76,5
Droits sociaux salariés = =

Effet dynamique
(baisse de 10 % du travail déclaré)

suppression totale | limite fixée a 80 ans

Sécurité sociale +360 +138
Etat -180 -69
Employeurs -180 -69
Droits sociaux salariés -67 -25
Le montant de l'exonération est celui de 2012, la part des 80 ans et plus celle de
2009.

@ Cet effet repose sur I'hypothése que toutes les cotisations sociales supplémentaires
pourront faire l'objet d'une réduction d'impaot.
Source : Cour des comptes.

La suppression de I’exonération de cotisations patronales du seul
fait de I’age concentrerait le bénéfice de cette cotisation sur les titulaires
de la PCH et de I’APA, prestations qui tiennent déja compte des niveaux
de ressources. Il conviendrait toutefois d’estimer I'impact de cette
évolution sur les demandes d’APA.

D - Un plafond a mieux différencier pour la réduction
et le crédit d’impot

1 - Des contribuables présentant des caractéristiques tres différentes

En 2013 (revenus 2012), 3,8 millions de contribuables déclarent
des dépenses de services a la personne dans le cadre des mesures de
crédits ou de réduction d’imp6t. Ils étaient 2,6 millions en 2005 (revenus
2004). Ainsi, plus d’un foyer fiscal sur dix emploie un salarié¢ a domicile
pour une dépense annuelle moyenne de 2 574 €. 40 % de ces foyers
bénéficient d’un crédit d’impot, 38 % d’une réduction effective d’impot
et 22 % ne bénéficient d’aucun avantage fiscal. Au total, 8 % des foyers
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bénéficient d’un avantage fiscal, d’'un montant annuel moyen de 880 €.
La situation est différente selon que le contribuable peut prétendre au
crédit ou a la réduction d’impo6t.

a) Deux catégories déterminées par le critere de ['activité

L’introduction du crédit d’impét a partir des revenus de 2007 a
conduit a distinguer deux catégories de contribuables recourant aux
services a la personne : les foyers ayant une activité professionnelle, qui
relevent du crédit d’impot, et ceux n’en ayant pas, qui continuent a
bénéficier de la réduction d’imp6t. La premicre catégorie a connu une
croissance dynamique jusqu'en 2011 (+ 8,3 % contre 4 % pour la

seconde).

Tableau n° 25 : nombre de foyers fiscaux déclarant des dépenses
d’emploi & domicile

Année budgétaire N

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Revenus N-1

Réduction dimpot
F 110214

Crédit dimpot
F 110246

Total 2630 2730 2946 3242 3483 3699 3835 3828

Evolution 3.0% 7.9% 10.0% T4% 6,2% 3.7% -0.2%

2650 2730 2946 1984 2079 2189 2237 2275

1258 1404 1510 1598 1553

Source : tome 2 du fascicule « Voies et moyens » annexé aux PLF.

Les foyers fiscaux bénéficiaires de la réduction d’impot sont
majoritairement des personnes seules et pour 95 % des foyers sans
enfants a charge. 86 % de ces contribuables ont plus de 65 ans et pres de
la moitié plus de 80 ans. A I'inverse, le crédit d’imp6t bénéficie pour plus
des deux-tiers (un million de foyers) a des familles avec enfants. La
majorité des contribuables concernés ont entre 30 et 50 ans.

La dépense de services a la personne n’est pas uniquement liée au
niveau de revenu.

Les foyers aux revenus élevés concentrent une part importante de
la dépense de services a la personne mais le recours a ces services par les
foyers aux revenus plus modestes n’est pas pour autant négligeable.
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Tableau n° 26 : répartition par décile de revenu fiscal de référence
des foyers ayant déclaré des dépenses au titre d’un emploi 4 domicile
(revenu 2012)

Foyers sans activité profe

, Total
Décile de RFR cm::ilsll::le)les n?ol;l:n r[lzs;)::iee dépense par
décile (en M€)
<=8389 € 228 581 4 862 1683 384,8
<=11751€ 228 616 10 034 1487 339,9
<=15597€ 228 618 13 936 1632 3732
<=18570€ 228 491 17 139 1771 404,6
<=23859¢€ 228 606 20770 2017 461,1
<=28879€ 228 583 26 287 2129 486,7
<=35666 € 228 551 32025 2359 539,1
<=46172¢€ 228 565 40 553 2572 587.,9
<=64942 € 228 574 54 326 2974 679,9
> 64942 € 228 571 131 030 4994 11414
Total 2 285 756 35095 2362 5 398,6
Foyers avec une activité professionnelle
. Total
Décile de RFR corzl(‘)ill;l:;;les lrli)l;l:n zzly):z;ee dépense par
décile (en M€)
<=22374€ 155 658 14 743 1197 186,4
<=32060€ 155621 27410 1228 191,1
<=40588 € 155 644 36372 1418 220,7
<=48939 € 155 641 44752 1624 2527
<=57640€ 155630 53231 1887 2937
<=67629¢€ 155 643 62 484 2242 349,0
<=80478¢€ 155621 73703 2758 4292
<=100306 € 155 641 89497 3531 549,6
<=142305¢€ 155 837 117 845 4699 731,3
> 142305 € 155632 289779 7373 1131,8
Total 1556 568 80 980 2786 4335,5

Source : DGFIP — Revenus 2012 d la 6°™ émission.

Pour les foyers actifs, les deux déciles de revenu les plus élevés
représentent 43 % de la dépense totale de services a la personne. La
dépense se répartit de fagon plus réguliére entre les déciles pour les foyers
inactifs (34 % de la dépense totale pour les deux derniers déciles).

Cour des comptes - www.ccomptes.fr - @Courdescomptes
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La dépense progresse avec le niveau de revenu, comme ont pu le
montrer par ailleurs les études de 'INSEE'® . Pour le décile de revenu
fiscal le plus élevé (supérieur a 142 300 €), la dépense moyenne de
services a la personne atteint 7 273 € pour les actifs (5 000 € pour les non
actifs) mais reste, dans les deux cas, trés inférieure au plafond de droit
commun de 12 000 €.

L’instauration du crédit d’imp6t n’a pas modifié la répartition de la
dépense déclarée de services a la personne ; contrairement a ’intention
initiale, elle n’a pas entrainé une augmentation de la dépense moyenne
des foyers au revenu modeste (quatre premiers déciles du graphique ci-
dessous), mais semble au contraire avoir stimulé la dépense des foyers
aux revenus intermédiaires et supérieurs.

Graphique n° 12 : dépense annuelle moyenne de services a la
personne par décile de revenu fiscal

Dépense
moyenne
inactifs
— . =Dépense
moyenne
actifs

-~~~ Dépense moyenne
en 2006

Source : Cour des comptes d’aprés données DGFIP (revenus 2012 aprés la 6éme
émission).

Le niveau de dépenses pour les revenus les plus modestes demeure
toutefois significatif. La dépense déclarée pour un salarié¢ a domicile est
proportionnellement plus importante pour les foyers fiscaux inactifs : leur
dépense annuelle moyenne est inférieure de 15 % seulement a celle des
foyers actifs, alors que leurs revenus sont inférieurs de presque 60 %.
Pour les contribuables inactifs du décile le plus bas, la dépense déclarée

1% Marbot C. «En France qui recourt aux services & domicile », France portrait
social, 2008.

Le développement des services a la personne et le maintien & domicile des personnes agées en perte d’autonomie - juillet 2014
Cour des comptes - www.ccomptes.fr - @Courdescomptes



UN CIBLAGE NECESSAIRE 147

de services a la personne représente en moyenne 35 % du revenu fiscal de
référence. Les foyers fiscaux non actifs comprenant majoritairement des
retraités, cette observation vient étayer le constat, selon lequel le recours
aux services a la personne augmente fortement avec 1’age.

Graphique n° 13 : taux de recours aux services a la personne en
fonction de ’age
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Source : Marbot C. « En France qui recourt aux services a domicile », France
portrait social, 2008.

Entre 2007 et 2012, la dépense des foyers actifs a légerement
progressé (de 2 506 € a 2 786 €), celle des foyers inactifs restant stable.

b) Un nombre significatif de contribuables déclarant des dépenses de
services a la personne ne bénéficie d’aucun avantage fiscal

Le nombre des foyers déclarant des dépenses pour un emploi a
domicile doit étre distingué du nombre des foyers fiscaux tirant un
avantage des mesures fiscales a ce titre. Pour la réduction d’impot
(contribuables inactifs), le nombre des bénéficiaires réels n’est que de
1,462 million en 2012 (revenu 2011) a rapporter aux 2,275 millions de
contribuables déclarant des dépenses d’emploi a domicile. Pour le crédit
d’impét, ce nombre serait, selon la DGFIP, assez proche de celui des
foyers fiscaux déclarant une dépense, le crédit d’impot étant restituable.

Au total, pour plus de 810000 foyers, soit plus de 20 % de
I’ensemble des contribuables concernés (35 % des contribuables sans
activité professionnelle), le recours a un emploi a domicile n’est assorti
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d’aucun bénéfice fiscal au motif que leurs revenus sont trop faibles pour
étre imposables et donc pour bénéficier de la réduction d’impdt. On peut
estimer, sur la base d'une dépense moyenne de 1200 € par an pour les
premiers déciles, a environ un milliard d’euros la dépense totale de ces
foyers. Ce montant constitue un reste a charge, les services a la personne
couverts par I’APA ou la PCH n’ouvrant pas droit a réduction d’imp06t.

Par ailleurs, sur 1,5 million de bénéficiaires du crédit d’impot,
17 % bénéficient d’une restitution du fait du faible montant de leur
imposition. Leur nombre diminue toutefois régulierement depuis 2010
(262 035 pour les revenus 2012, 272 835 pour ceux de 2011, 325 537
pour ceux de 2010). La création du crédit d’imp6t a donc permis a des
foyers d’avoir acces a I’avantage fiscal li€¢ a un emploi a domicile.

Le groupe de travail interministériel sur la fiscalité piloté par la
DGCISW, en réponse a une recommandation de la Cour, a estimé que,
pour la réduction et le crédit d’impdt réunis, moins de 30 % des
contribuables parmi les cinq premiers déciles bénéficiaient d’un avantage
fiscal ; pour ces déciles, la part de consommation remboursée n’excede
pas 10 %, alors que leurs dépenses de services a la personne représentent
environ 30 % de la dépense totale.

197 Synthése du groupe de travail « Fiscalité » - DGCIS/MISAP — mars 2014.
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Graphique n° 14 : consommation moyenne des services a domicile et
avantage fiscal moyen a ce titre, pour les foyers consommateurs selon
le revenu
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Source : Echantillon de 500 000 déclarations de revenu 2011 pour 'impét 2012,
calculs DG Trésor. Champ : Ensemble des foyers fiscaux, par unité de consommation

A T’inverse, plus de 90 % des contribuables des déciles supérieurs
(7 a 10) bénéficient d’un avantage fiscal s’¢élevant en moyenne a 490 €
pour le 7°™ décile et a 1 750 € pour le dernier décile. Le remboursement
de la dépense engagée n’atteint 50 % que pour les plus hauts revenus. Au
total, le crédit et la réduction d’impdt ne couvrent en moyenne que 35 %
de la dépense de services a la personne déclarée par les contribuables
(47 % pour le crédit d'impo6t et 27 % pour la réduction).

2 - Les effets d’un abaissement du plafond

L'abaissement du plafond des dépenses éligibles au crédit d'imp6t
est le moyen le plus simple de limiter la dépense fiscale et de réduire son
effet sur la redistribution verticale. Si le taux du crédit d'imp6t n'a pas
changé depuis la création du crédit d'impot en 1991, le plafond des
dépenses éligibles a d'ailleurs réguliérement évolué durant les différentes
l1égislatures.
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Graphique n° 15 : plafonds de dépenses donnant lieu a réduction ou
crédit d’impot
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NB : en 2007, la réduction d’imp6t est transformée en crédit d’impdt pour les ménages actif.
L’année est celle des revenus imposés (imposition I’année suivante).
Source : Cour des comptes a partir des lois de finances

Les études économétriques disponibles tendent a montrer que le
niveau actuel du plafond se situe largement au-dessus du seuil
d'efficacité'®. Elles semblent indiquer & I'inverse que la baisse du plafond,
comme ce fut le cas en 1997, n'a pas eu d’effet significatif sur les
comportements de dépenses des foyers concernés et n'aurait donc pas

pesé négativement sur 1'emploi'®.

1% Clément Carbonnier (juin 2014) « La réduction/crédit d'impét pour I'emploi d'un
salari¢ a domicile est-elle efficace en tant que politique de I'emploi ? Méta-analyse des
évaluations empiriques 1991-2007» Sciences-Po, Laboratoire interdisciplinaire
d’évaluation des politiques publiques.

19 Bertrand Garbinti, « La réduction d'impdt pour l'emploi & domicile 1992-2011
bilan d'une politique publique », Paris School of Economics.

Le développement des services a la personne et le maintien & domicile des personnes agées en perte d’autonomie - juillet 2014
Cour des comptes - www.ccomptes.fr - @Courdescomptes



UN CIBLAGE NECESSAIRE 151

Dans ces conditions, la Cour a demandé a la direction générale du
Trésor d’estimer les effets de différents scénarios d’abaissement du
plafond des dépenses éligibles au crédit d’impét. Le chiffrage a été réalisé
par tranches de dépenses de 1 000 euros. Il porte a la fois sur le gain
d'imp6t pour les finances publiques et sur le nombre de foyers fiscaux
perdants par rapport a la situation actuelle.

Graphique n° 16 : chronique d'abaissements du plafond de dépenses
éligibles, gain pour les finances publiques et nombre de ménages

concernés
Majoration ~ Plafond maximum Gain dIR pour es Nombres de foyers
Plafond de N . Plafond  Plafond pour | finances publiques
) pour  apres majoration, o, . fiscaux perdants par
dépenses . . majoré  personne | parrapporta la T
personne @ ou plafond pour la . L Lo rapport & la situation
standard N . maximum invalide | situation actuelle -
charge premiére année actuelle (en milliers)
(en ME)
Plafonds actuels 12 000 1500 15000 18000 [ 20000
11000 1375 13750 16 500 18333 30 59
10 000 1250 12500 15000 16 667 68 75
9000 1125 11250 13500 15000 116 94
Abai du 8000 1000 10 000 12000 13333 178 119
plafond de standard | 7000 875 8750 10 500 11667 256 149
par palier de 1000 €, | 6000 750 7500 9000 10 000 356 193
avec abaissement 5000 625 6250 7500 8333 487 262
proportionnel des | 4000 500 5000 6000 6667 669 365
auttes plafonds {3000 | 375 3750 4500 | 5000 935 561
2000 250 2500 3000 3333 1365 955
1000 125 1250 1500 1667 2132 1714
0 0 0 0 0 3475 3093

Source : Echantillon de 500 000 déclarations a I'IR, revenus 2012, législation 2013, calculs DG Trésor.

Note de lecture : En divisant tous les plafonds actuels par deux (plafond standard a 6 000, etc), I'IR percu par les finances publiques serait
plus élevé de 356 ME par rapport d la situation actuelle, et 193 000 foyers fiscaux verraient leur impdt augment

Ainsi, l'abaissement du plafond de moitié (soit 6 000 €) conduirait
a une baisse de la dépense fiscale de 10 % et toucherait 6 % des foyers
fiscaux bénéficiaires. Ce plafonnement correspond a 500 € de dépenses
déclarées par mois hors majorations, soit sept heures hebdomadaires de
services a la personne au prix moyen constaté sur le marché, hors congés
110

payés'"’.

1109 33 € nets par heure, soit 12,13 € bruts (source : modele DGCIS).
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Une réduction du plafond a 3 000 € conduit a une réduction de la
dépense fiscale de 27 %, concentrée sur 18 % des foyers fiscaux
bénéficiaires. Hors majorations, ce plafond correspond a trois heures
trente de services a la personne par semaine.

Enfin, dans le cas d'un abaissement du plafond a 4 000 €, soit
environ cinq heures de services a la personne par semaine, le gain sur la
dépense fiscale est d'environ 20 % (670 M€) supporté par 12 % des
foyers déclarant des dépenses de services a la personne.

Dans le cadre d'une évaluation de la politique de soutien aux
services a la personne, il serait nécessaire de caractériser plus avant les
profils des foyers concernés par un éventuel abaissement des plafonds. 11
conviendrait également d'¢tudier les effets d'une telle évolution sur les
publics fragiles et les familles, en particulier celles qui ont des enfants en
bas age, pour lesquels le niveau de consommation des services a la
personne est élevé en cas de garde a domicile.

Dans la simulation effectuée, la structure actuelle des plafonds
(majoration pour personne a charge, invalidité et premiére année) a été
conservée. Des travaux ultérieurs pourraient conduire a recommander de
différencier plus nettement les plafonds pratiqués, avec par exemple un
plafond pour les personnes non fragiles, correspondant aux services dits
de confort, fortement abaissé, et des plafonds restant a des niveaux
significatifs pour les personnes handicapées et les personnes a charge.

Dans un scénario encore plus ciblé, les plafonds pourraient étre
ramenés a deux : un plafond de droit commun fortement abaissé et un
plafond sensiblement plus élevé pour les personnes handicapées,
dépendantes et la petite enfance.

CONCLUSION £7 RECOMMANDATIONS ————

Entre 2003 et 2013, le cout des dépenses fiscales et des niches
sociales en faveur des services a la personne a plus que doublé en euros
courants (+ 125 %) et a cru de 91 % en euros constants. Cette
progression a été particulierement sensible entre 2005 et 2010
(+ 3 Md€). Apres une légere décrue entre 2010 et 2012, les dépenses
prévisionnelles ont augmenté a nouveau en 2013 et 2014, pour atteindre
plus de 6,5 MdE€ de dépenses attendues en 2014. Ces évolutions sont au
moins autant liées a celles de la réglementation et a la création de
mesures nouvelles qu'au dynamisme des dépenses de services a la
personne.
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Face a ces enjeux, les controles fiscaux et sociaux restent malaisés
du fait notamment d’un nombre de déclarants trés élevé pour des enjeux
financiers de contréles faibles pris individuellement.

La mesure du rapport entre le coiit et l'efficacité de la politique
conduite en matiere de services a la personne supposerait une évaluation
qui tienne compte de l'ensemble des aides existantes et de leur interaction
avec les politiques de l'emploi et de solidarité. En ['absence d’une telle
évaluation, des tendances nettes se dessinent néanmoins. L'enquéte de la
Cour fait a cet égard ressortir les points suivants :

- les choix des pouvoirs publics frangais lors de la transposition de
la directive européenne sur les services ont abouti a un régime de TVA
des services a la personne (705 M€ en 2014) trop complexe pour les
utilisateurs et qui constitue un frein a l'intégration des offres de services ;

- les aides attribuées au CESU préfinancé (170 M€) sont calquées
sur celles dont bénéficient les tickets-restaurant et les cheéques-vacances
et méritent d'étre examinées avec ces dispositifs ;

- les alléegements de cotisations sociales pour les dépenses de
services a la personne (2,1 Md€ en 2014) représentent 46 % des niches
sociales non compensées par I'Etat aux caisses de sécurité sociale.
Depuis les réformes de 2011 et 2013, ces allégements sont largement
ciblés sur des publics prioritaires. Néanmoins, la hausse des dépenses
déclarées au crédit d’impot qui a résulté de ces réformes et l'instauration
d’une déduction forfaitaire de 0,75 centimes par heure déclarée ont
amoindri les bénéfices attendus pour les finances publiques de la
suppression de ['assiette forfaitaire (175 M€ contre 475 M€ avancés). En
dehors de la déduction forfaitaire et du CESU préfinancé, le seul
alléegement de charge non ciblé est aujourd ’hui attribué sur le seul critére
de l'dge aux plus de 70 ans. La pertinence de son maintien ou de l'dge
retenu aurait dii étre examinée des la mise en place de I’APA (+ 250 a
300 M€ pour les finances publiques en cas de suppression, + 100 M€ en
cas de report a 80 ans) ;

- l'avantage fiscal lié au crédit et a la réduction d’impot (3,6 Md€
en 2014) se concentre majoritairement sur les foyers aux revenus fiscaux
les plus élevés. Malgré un taux affiché a 50 %, il couvre en moyenne
35 % des dépenses de services a la personne déclarées par les
contribuables, avec une forte différence entre les foyers actifs (47 % de
crédit d’impot en moyenne) et les foyers inactifs (27 % de réduction
d’impot en moyenne). Cette différenciation est liée au choix, retenu lors
de la mise en place du crédit d’impdt, de favoriser les ménages actifs et
notamment le maintien d'un taux d’activité élevé des femmes.
L'abaissement du plafond des dépenses éligibles au crédit et a la
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réduction d’impot pour les services dits de confort, avec le maintien de
plafonds élevés pour les services destinés aux enfants en bas dge et aux
personnes fragiles, est le moyen le plus simple de limiter le coiit de la
dépense pour I’Etat sans réduire Iefficacité de I'aide apportée. Enfin, le
choix retenu de passer par une réduction ou un crédit d’impot conduit a
une situation dans laquelle 18 mois s’écoulent entre la dépense pour le
particulier et le versement de ['aide publique, ce qui pénalise surtout les
ménages a faibles revenus.

Au total, le régime d’aide applicable aux services a la personne
apparait trop complexe et insuffisamment ciblé pour étre efficient.

Des mécanismes plus ciblés seraient plus efficients et généreraient,
sans reconfiguration d’ensemble des aides, des économies substantielles.
Selon les scenarios retenus, ces économies pourraient aller jusqu’a
1,3 Md€ par an. Ceci pourrait permettre de mieux financer les besoins
qui existent, en particulier en matiére de soutien aux personnes dgées
dépendantes.

En conséquence, la Cour recommande de :
12. rationaliser les aides existantes :

- en revoyant le bien-fondé du régime dérogatoire des quatre taux
de TVA, notamment du taux intermédiaire de 10 % pour
certaines activités de services a la personne ;

- en réexaminant l'exonération de cotisations patronales du seul
fait de l'dge instaurée en 1948 ;

- en étudiant un abaissement ciblé du plafond pour le crédit et la
réduction d'impét (ministéres chargés de ['économie, des
finances, de [’emploi et des affaires sociales).
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Conclusion générale

La Cour a analysé les objectifs visés, les moyens mis en ceuvre et
les résultats obtenus dans le cadre de la politique de développement des
services a la personne.

Cette politique a été prioritairement orientée vers un objectif de
création d’emplois par le plan de développement de 2005. Dans ce cadre,
la liste des services bénéficiant d’avantages fiscaux et sociaux a été
¢élargie, et la portée de ces avantages étendue (ouverture des exonérations
et réductions a de nouveaux bénéficiaires, augmentation du niveau des
aides accordées).

La suppression de 1’abattement de cotisations sociales de 15 points
en 2011 et de la possibilité de cotiser au forfait en 2013 ont recentré les
avantages sociaux sur le soutien aux besoins d’aide a domicile de publics
prioritaires (personnes agées dépendantes, personnes handicapées,
familles avec enfants en bas age).

Ainsi, la politique de développement des services a la personne
combine deux objectifs, le développement de ’emploi et le soutien aux
publics fragiles. Ces objectifs doivent étre clairement articulés 1’un par
rapport a I’autre.

Faute de cette articulation, la politique de développement des
services a la personne se révelerait colteuse pour des résultats limités.
Entre 2003 et 2013, le coit de cette politique a doublé pour I’Etat et la
séeurité sociale. L’emploi est loin d’avoir évolué dans les mémes
proportions.

Pour un secteur qui compte 1,3 million d’intervenants en 2012,
soit, compte tenu de I'importance des temps partiels, 1’équivalent de
513 000 emplois a temps plein, cette politique est d’un cout élevé
rapporté aux emplois concernés : environ 4 500 € en moyenne par
personne et 11 800 € par emploi en équivalent temps plein, soit un niveau
correspondant au haut de la fourchette des contrats aidés et proche de
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celui des bénéficiaires d’allocation de retour a I’emploi'”®. Un tel niveau
global de soutien ne serait pas soutenable si ’emploi se développe
notablement dans le secteur, notamment du fait du vieillissement de la
population. Outre I’importance qui s’attache a mieux mesurer la réalité du
travail dans les services a la personne, y compris celle du travail
dissimulé, la Cour met en avant deux séries de moyens pour relever ce
défi.

Premi¢rement, la professionnalisation et la structuration des
activités sont des enjeux déterminants pour assurer l’attractivité du
secteur. Il s’agit a la fois de structurer I’offre pour permettre aux salariés
d’exercer une activité, d’élever les qualifications pour s’adapter aux
besoins des publics fragiles et de donner la possibilité aux salariés de
construire des carriéres. Il existe dans ces domaines de trés importantes
marges de progreés, qui appellent une simplification des offres de
formation et une multiplication des passerelles entre les métiers.

Ces difficultés sont exacerbées dans le cas des intervenants au
domicile des personnes agées en perte d’autonomie : les disparités de
cadre réglementaire, de contrainte financiére et de référentiels de
ressources humaines aboutissent a une situation trop complexe, qui
contraste avec la volonté affichée du maintien a domicile de la population
agée. Le secteur peine ainsi a recruter, malgré les projections qui
pourraient en faire le principal pourvoyeur d’emplois de la décennie.

L’amélioration de la qualification des intervenants auprés des
personnes agées en perte d’autonomie devrait entrainer une série de
conséquences propices a ajuster 'offre a la demande: hausse des
rémunérations, convergence vers des volumes de travail plus complets,
revalorisation sociale du métier et amélioration de la qualité de la prise en
charge. Une telle logique de progression doit s’effectuer a cotit global
constant. C’est donc a partir d’une analyse fine, tenant compte
notamment des niveaux de dépendance des bénéficiaires ainsi que du
caractere évolutif du processus de dépendance, que des parcours de
formation et de profils de carriere devront étre congus.

'3 Source : « Les contrats aidés dans la politique de I’emploi », Cour des comptes,
2011 : le colt unitaire moyen du contrat d’avenir était de 15 500 € en 2009, 13 700
pour le contrat d’accompagnement dans 1’emploi, les autres dispositifs ayant des cofits
nettement moins ¢€levés : 6 000 € pour le contrat initiative emploi, 5000 € pour le
contrat d’insertion revenu minimum d’activit¢ et 1400 € pour le contrat de
professionnalisation.
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Deuxiémement, [’amélioration du rapport entre le colt et
I’efficacité¢ de la politique de développement des services a la personne
passe par un ciblage des aides sur certains publics et certains services, en
fonction des objectifs retenus.

Si I’objectif principalement poursuivi est I’aide au domicile de
publics prioritaires (familles avec enfants en bas age, personnes
handicapées, personnes agées dépendantes), cette logique de solidarité
incite a accorder a ces publics des avantages particuliers pour qu’ils
puissent satisfaire des besoins de nécessité. Elle appelle a définir
strictement les publics et les services bénéficiant du soutien public.

Si I’objectif prioritaire est de viser au développement général de
I’emploi, le soutien peut s’étendre a des bénéficiaires moins prioritaires,
mais, pour demeurer soutenable pour les finances publiques, une telle
conception suppose un niveau d’aide nettement moins élevé que dans une
approche centrée sur les publics fragiles. En outre, s’il s’agit de réduire le
travail dissimulé, une aide financiére massive n’est pas la seule option a
la disposition des pouvoirs publics. Un accroissement des contrdles et une
simplification des démarches des employeurs sont également de nature a
permettre de lutter contre le travail dissimulé.

En se situant dans le cadre du premier objectif précité, la Cour a
examiné un ensemble de mesures et de scénarios permettant de cibler plus
efficacement les dépenses publiques : réduction de la liste des services
dits de confort qui donnent lieu a des avantages fiscaux et sociaux,
recentrage de 1’exonération de cotisations patronales au profit des
titulaires de 1’allocation personnelle d’autonomie, de la prestation de
compensation du handicap et de 1’aide-ménagere, différenciation du
plafond des dépenses éligibles au crédit et a la réduction d’imp6t. Un tel
ciblage permettrait de mobiliser les moyens publics plus efficacement,
dans un souci de maitrise des finances publiques, afin de mieux
solvabiliser la demande de maintien a domicile et de faire face aux
exigences accrues du vieillissement.
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Glossaire

ACOSS Agence centrale des organismes de sécurité sociale

ACTP Allocation compensatrice pour tierce personne

ADF Assemblée des Départements de France

ADMR Aide a domicile en milieu rural

AGGIR Autonomie gérontologique groupe iso-ressources

ANSP Agence nationale des services a la personne

APA Allocation personnalisée d’autonomie

ARF Assemblée des Régions de France

ARS Agence régionale de santé

AS Aide-soignant

AVS Auxiliaire de vie sociale

BEP Brevet d’études professionnelles

Bac pro ASSP Bacc}alauféat professionnel Accompagnement soins et
services a la personne

CAFAD Certificat d’aptitude aux fonctions de I’aide a domicile

CAP Certificat d’aptitude professionnelle

CASF Code de I’action sociale et des familles

CCAS Centre communal d’action sociale

CCIAS Centre intercommunal d’action sociale

CESU Chéque emploi service universel

CNA Comm_ission ngtionale d’agréments des _conventioqs
collectives nationales et accords collectifs de travail

CNAMTS Caiss.tra nationale d’assurance maladie des travailleurs
salariés

CNCP Commission nationale de la certification professionnelle

CNSA Caisse nationale de solidarité pour ’autonomie

CRDS Contribution pour le remboursement de la dette sociale

CREDOC Centr_e. de reche'rche pour I’étude et I’observation des
conditions de vie

CSG Contribution sociale généralisée

CSP Code de la santé publique

DADS Déclaration annuelle des données sociales

DARES Dir:cct.ion de I’animation, de la recherche, des études et des
statistiques

DEAMP Dipléme d’Etat d’aide médico-psychologique

DEAS Diplome d’Etat d’aide-soignant

DEAVS Diplome d’Etat d’auxiliaire de vie sociale

DGCS Direction générale de la cohésion sociale
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DGEFP Délégat'ion générale de I’emploi et de la formation
professionnelle

DIRECCTE Directions rég‘ionales des e_ntrepris'es, de l_a concurrence, de
la consommation, du travail et de I'emploi

DNS Déclarations nominatives simplifiées

DREES Dirc_ect_ion de la recherche, des études, de I’évaluation et des
statistiques

EDEC Engagement de développement de I’emploi et des
competences

ESSMS Etablissements et services sociaux et médico-sociaux

ETP Equivalent temps plein

FEPEM Fédération des particuliers employeurs

FINESS Fichier national des établissements sanitaires et sociaux

FPH Fonction publique hospitaliére

FPT Fonction publique territoriale

GIR Groupe iso-ressources

IDE Infirmier d’Etat

IGAENR Inspection générale de I’administration de 1’éducation
nationale et de la recherche

INSEE Institut national de la statistique et des études économiques

IRCEM Institut de retraite complémentaire des employés de maison

NoVA Nom de la base de données recensant les services agréés

ONDAM Objectif national des dépenses d’assurance maladie

OPCA Organisme paritaire collecteur agréé

PCH Prestation de compensation du handicap

PCS Professions et catégories socioprofessionnelles

SAAD Service d’aide et d’accompagnement a domicile

SAP Services a la personne

SIMS Systéme d’information sur la masse salariale

SMIC Salaire minimum interprofessionnel de croissance

SPASAD Service polyvalent d’aide et de soins a domicile

SROMS Schémas régionaux d’organisation médico-sociale

SSIAD Service de soins infirmiers a domicile

TISF Technicien d’intervention sociale et familiale

UE Unité d’enseignement
Union nationale de 1’aide, des soins et des services au

UNA .
domicile

UN-ADMR Union nationale de 1’aide a domicile en milieu rural

VAE Valorisation des acquis de I’expérience
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Annexe n° 1 : lettre du Président de I’ Assemblée nationale
du 15 novembre 2013

KC¢' A1308848 K2z

.18/11/2013 REPUBLIQUE FRANGAISE
LIBERTE o EGALITE o FRATERNITE
Assmmife NATONALE
LEFRESIDENT wmasie |5 NOV, g03
Dl Aol
Monsieur le Premier président, - - - -

Lors de sa réunion du 31 octobre dernier, le Comité d’évaluation et de controle
des politiques publiques (CEC) a déeidé, en application de l'article L. 132-5 du code
des juridictions financiéres, de demander 1'assistance de la Cour des comptes pour
réaliser deux évaluations :

— la politique des douanes en matiére de lutte contre la fraude et les trafics ;
— le développement des services 4 la personne,

Je vous saurais gré de me faire connaitre dans quel délai la Cour des comptes
serait en mesure de transmetire les rapports traduisant les résultats de ces deux
évaluations,

Je vous prie de croire, Monsieur le Premier président & Paconranca da ma
considération distinguée.

Monsieur Didier MIGAUD
Premier président

Cour des comptes

13 rue Cambon

75001 PARIS

ﬂp_’l:Ei. DE LASSAY 128, RUB DE L'UNIVERSITE 75007 PARIS - TEL. 01 40 63 50 00
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Annexe n° 2 : lettre du Premier Président du 3 février 2014

Le Premier Président Paris,le 03 FEV, 2014

1400591

Monsicur le Président,

En réponse & votre courrier en date du 15 novembre 2013, je vous confime les
‘modalités d’organisation et e calendrier des travaux demandés par le Comité d"évaluation et
de conirdle des politiques publiques (CEC) & la Cour des comptes sur le dévcloppement des
services  la personne.

Les réunions de travail qui se sont tenues au CEC, le 9 janvier ct le 22 janvier, ont

rmis de fixer les enjeux et le champ de la mission confiée & la Cour ef, d’autre part, de

déterminer ses conditions d’intervention, de méme que la méthode et la coordination des
travaux.

Compte tenu du délai de six mois souhaité par les rapporteurs désignés par le CEC
pour la remise du rapport, les travaux de la Cour ne seront pas en mesure de suivre les régles
spécifiques applicables aux évaluations de politique publique : ils prendront done la forme
dun controle de la politique de développement des services & la personne.

La participation de la Cinquiéme chambre portera tout d’abord sur une approche
globale des objectifs, des moyens et des résultats de la politique de développement des
services 4 la personne. Fn actualisant la démarche qu'clle avait suivie dans I'insertion au
Rapport public annuel de 2010 consacrée 4 ce sujet, la Cour s'attachera & réunir les éléments
appréciation disponibles sur efficacité et 'efficience des moyens engagés par cetie
politique, notamment au regard des éléments portant sur I'impact sur Uemploi, le codt des
ispositifs et les publics concerés. Cette approche concernera done globalement I'ensemble
des activités de services a la personne identifiées par les textes, dont I'activité « assistance aux
personnes dgées ou dépendantes ».

M. Claude Bartolone

Président de 1’ Assemblée nationale
126 rue de I'Université

75007 Paris
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Par ailleurs, ’enquéte de la Cour portera plus particuliérement, dans la perspective du
futur projet de loi sur I'adaptation de la société au vieillissement, sur les services a la
personne destinés aux personnes agées en perte d’autonomie. Cette deuxiéme approche
permetira de traiter quatre thémes, qui seront abordés du point de vue national : le pilotage
général de cette politique; I'adaptation du logement, de I'habitat et les formules
intermédiaires ; les agents et les métiers du maintien & domicile; les comparaisons H
internationales. H

La Cour établira, aprés contradiction, un rapport définitif qu’elle sera en mesure de
remettre avant le 10 juillet 2014, comme le CEC I’a souhaité.

Je vous prie d’agréer, Monsieur le Président, | de ma haute
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Annexe n° 3 : liste des personnes rencontrées

Direction générale de la compétitivité, de l'industrie et des services
(DGCIS)

Benjamin Gallezot, directeur général adjoint

Nicolas Lermant, chef de service

Guillaume Lacroix, adjoint au chef de service

Gilles Dumont, chef de la mission des services a la personne

Brigitte Drure-Recoing, adjoint du chef de la mission

Alain Fourna, chargé de mission

Direction générale de la cohésion sociale (DGCS)

Sabine Fourcade, directrice générale

Nathalie Cuvillier, sous-directrice de l'autonomie, des personnes
handicapées et personnes agées

Caroline Bachschmidt, chargée de la sous-direction des professions
sociales de I'emploi et des territoires

Alice Clérici, adjointe a la sous-directrice de l'autonomie, des
personnes handicapées et personnes agées, en charge des
personnes agées

Boris Minot, chef de bureau emploi et politiques salariales au sein
de la sous-direction des professions sociales de I'emploi et des
territoires

Délégation générale a l'emploi et a la formation professionnelle
(DGEFP)
Marc-Antoine Estrade, chef du département des synthéses

Atelier de travail sur la mesure de 'emploi dans les services a la
personne et de I'efficacité des aides publiques
Florence Jany-Catrice, université de Lille 1, chercheur au Clersé
Claire Marbot, administrateur a la DREES, chercheur au CREST
(Centre de recherche en économie et statistique)
Clément Carbonnier, université de Cergy, chercheur au LIEPP
(Laboratoire interdisciplinaire d'évaluation des politiques
publiques)
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Frangois Guillaumat-Tailliet, Dares, chef du département des
politiques de 1'emploi

Benoit Ourliac, Dares, chef de la mission d'analyse économique,
Aurélie Goin, Dares
Aude Lecroart, INSEE

Direction du budget

Gautier Bailly, sous-directeur, 6éme sous-direction
Nicolas Noiriel, chef du bureau des comptes sociaux et de la santé
Frangois Moyse, chef du bureau de la solidarité et de l'insertion

Direction générale du Trésor

Emmanuel Brettin, sous-directeur des politiques sociales et de
'emploi

Clément Schaff, chef du bureau études fiscales et dépense publique
(sous-direction des finances publiques)

Salvatore Serravalle, chef du bureau marché du travail et politiques
de l'emploi

Emmanuel Saillard, adjoint au chef du bureau marché du travail et
politiques de 1'emploi

Direction de la législation fiscale

Antoine Magnant, sous-directeur de la fiscalité des transactions

Vincent Uher, chef du bureau des principes généraux de I'imp6t sur
le revenu

Lionel Bauvalet, chef de section au bureau du droit commun de la
TVA communautaire

Raphaél Montagner, chef de section au bureau des politiques
sectorielles et des taxes sur les transactions

David Zani, rédacteur au bureau des principes généraux de 1'imp6t
sur le revenu

Service du contrdle fiscal

Le développement des services a la personne et le maintien a domicile des personnes agées en perte d’autonomie - juillet 2014

Bastien Llorca, sous-directeur du contrdle fiscal

Maud Daniel-Prevel, adjointe au chef de section du pilotage et
orientation du contréle fiscal
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Direction de la sécurité sociale

Arnaud Jullian, sous-directeur du financement de la sécurité
sociale

Nicolas Hubert, chef du bureau législation financiére
Virginie Chenal, adjointe au chef du bureau législation financiere

Agence centrale des organismes de sécurité sociale (ACOSS)

Gabrielle Hoppé, directrice de cabinet du directeur, secrétaire
générale du conseil d'administration

Mme Chauveur, responsable du département réglementation
Florence Cornu, chargée d'étude, département réglementation
Nathalie Capéraci Di Pastena, responsable de projet

Habib El Haiba, gestionnaire de projet

Anne-Laure Zennou, direction des statistiques

Direction de DP’animation, de la recherche, des études et des
statistiques (DARES)

Philippe Zamora, sous-directeur, suivi de I'évaluation des
politiques de l'emploi et de la formation professionnelle

Francois Guillaumat-Tailliet, chef du département des politiques
de I'emploi

Benoit Ourliac, chef de la mission d'analyse économique,

Isabelle Benoteau, chargée d'étude, département des politiques de
I'emploi

Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des
statistiques (DREES)

Franck Von Lennep, directeur
Magda Tomasini, sous-directrice de I'observation de la solidarité

Institut national des statistiques et des études économiques (INSEE)
Ketty Attal-Toubert, responsable de la division exploitation des
fichiers administratifs sur I'emploi et les revenus,

Aude Lecroart, division exploitation des fichiers administratifs sur
I'emploi et les revenus
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Unité territoriale des Hauts-de-Seine de la Direction régionale des
entreprises, de la concurrence, de la consommation, du travail et de
I'emploi (DIRECCTE)

Magali Bounaix, pdle entreprise, économie, emploi responsable du
département « économie et territoire »

Marie-Héléne Rannou, contréleur du travail

Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie (CNSA)
Luc Allaire, directeur
Emmanuelle Dubée, directrice adjointe

Etienne Deguelle, directeur adjoint compensation perte
d’autonomie

Caisse nationale d'assurance vieillesse (CNAYV)
Antonin Blanckaert, directeur de l'action sociale nationale par
intérim
Yvon Le Men, responsable du département développement et
pilotage de l'action sociale, direction nationale de l'action
sociale

Laurent Tarrieu, chargé de mission, direction nationale de l'action
sociale

Assemblée des départements de France (ADF)

Yves Daudigny, Sénateur, Président du Conseil général de I'Aisne,
Président de la commission "politiques sociales et familiales"
de 'ADF.

Jean-Pierre Hardy, chef du secteur "Politiques sociales et
familiales"

Association professionnelle des émetteurs de CESU (APECESU)
Philippe Perrin, Président
Nicolas Herbreteau, membre du bureau
Emmanuel Maufoux, membre du bureau

Fédération des particuliers employeurs de France (FEPEM)
Marie-Béatrice Levaux, présidente
Jean-Rémy Acar, Directeur général
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Audrey Pithon, Responsable filiére dépendance

Sophie Bressé, Responsable des études a l'observatoire FEPEM
des emplois de la famille

Adrien Dufour, chargé de mission au pdle affaires publiques

Fédération francaise des services a la personne et de proximité
(FEDESAP)

Christian Junik, vice-président
Julien Jourdan, directeur

Union nationale de 1'aide, des soins et des services au domicile (UNA)
Yves Vérollet, délégué général
Nicolas Pailloux, conseiller politiques publiques

Héléne Lemasson-Godin, directrice des ressources humaines
réseau

Union nationale de 1'aide & domicile en milieu rural (UN-ADMR)
Thierry d'Aboville, secrétaire général
Christian Fourreau, directeur adjoint ADMR, responsable des
affaires financiéres

Laurence Jacquon, directrice adjointe ADMR responsable des
ressources humaines

Confédération francaise démocratique du travail (CFDT)
Gilles Desbordes, secrétaire général de la fédération des services
Manu Lecot, secrétaire national en charge des services a la
personne
Flavie Bolard, secrétaire fédérale en charge des services a la
personne

Commission paritaire nationale de I'emploi et de la formation
professionnelle de la branche de I'aide a domicile
Claire Perrault, secrétaire générale adjointe (représentante de la
FNAAFP/CSF)

Josette Ragot, secrétaire général adjointe (représentante de FNAS
FO).
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Organisme paritaire collecteur agréé de la branche de I'aide a
domicile (Uniformation)

Martine Rebiére, conseillére section solidarité aide a domicile

SSIAD « Les Abondances »

Marie-Anne Fourrier, chef d'établissement centre gérontologique
« Les Abondances »

Anne Raison, responsable du SSIAD « Les Abondances »

Association « vivre a domicile »
Jean-Loup Duros, président

Déplacement a Strasbourg :

- Marianne Welfert, directrice de l'action sociale (CARSAT
Alsace-Moselle)

- Pascal Mangin, responsable de l'action sociale individuelle
(CARSAT Alsace-Moselle)

- Fabienne Lutz, responsable de l'action sociale collective
(CARSAT Alsace-Moselle)

- Claude Brignon, chargée de mission service emploi/insertion,
services a la personne, évaluations (UT67 DIRECCTE)

- Véronique Laurent, responsable de la formation professionnelle
continue (Conseil Régional Alsace)

- Florence Leibel, chargée de mission développement des métiers
de la dépendance (Conseil Régional Alsace)

- Elisabeth Deiss responsable du Pole Entreprises - Direction de
I'Education et de la Formation (Conseil Régional Alsace)

- Jean Caramazana, directeur général (Association bas-rhinoise
d'aide aux personnes agées (ABRAPA))

- Nicole Weiss, directrice générale adjointe (Association bas-
rhinoise d'aide aux personnes dgées (ABRAPA))

- Christine Ruelle, directrice des ressources humaines (Association
bas-rhinoise d'aide aux personnes agées (ABRAPA))

- Véronique Breining, ajointe a la directrice de l'autonomie
(Conseil général 67)

- Cathie Lazarus, maison de 'autonomie (Conseil général 67)

- Sandrine  Grimaldi, responsable du département des
établissements médico-sociaux (ARS Alsace)
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Annexe n° 4 : rapports et études utilisés

Economie et statistiques « Faut-il subventionner les services a
domicile ? » par Anne Flipo & L. Olier, 1998, n® 316-317

« Aspects redistributifs des mesures incitatives au développement des
emplois familiaux en France » par Anne Flipo, in Méhaut P., Mossé, P.
Les politiques sociales catégorielles - Fondements, portée et limites,
Tome 2, L'Harmattan, 1998

Rapport du Conseil de I'emploi, des revenu et de la cohésion sociale,
« Les services a la personne », janvier 2008, rapport n° 8

INSEE Références, France portrait social « En France, qui recourt aux
services a domicile ? », par Claire Marbot, 2008

Notes de I’Idies, « Combien d’emplois dans les services a la personne ? »,
par Florence Jany-Catrice, note de travail n° 6, juillet 2009 ;

Sociologie du travail, «La construction sociale du secteur des
«services» a la personne: une banalisation programmée ?», par
Florence Jany-Catrice, vol. 52, n° 4, 2010

Economie et statistique, « Réduction et crédit d'impdt pour I'emploi d'un
salari¢ a domicile, conséquences incitatives et redistributives », par
Clément Carbonnier, mai 2010, n°® 427-428

Rapport d'information du Sénat, fait au nom de la délégation sénatoriale a
la prospective sur « L'avenir des services a la personne », par M. Joseph
Kergueris, sénateur, juin 2010

INSEE, direction des études et synthéses économiques, « Une évaluation
de la réduction d'imp6t pour l'emploi de salariés a domicile », document
de travail, par Claire Marbot, janvier 2011

Institut d'aménagement et d'urbanisme d'lle-de-France, note rapide,
«services a la personne en Ile-de-France : des emplois précaires peu
rémunérés », n° 544, avril 2011

Rapport de la mission d'évaluation des dépenses fiscales et des niches
sociales, présidée par Henri Guillaume, annexe C : mission d'évaluation
approfondie n° 3 « Evaluation des dépenses fiscales et des niches sociales
en faveur des services a la personne », juin 2011

INSEE, direction des études et synthéses économiques, « Evaluation de la
transformation de la réduction d'impot en crédit d'imp6t pour l'emploi
d'un salarié a domicile en 2007 », document de travail, par Claire Marbot
et Delphine Roy, juillet 2011
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DGCIS, «Etude sur les services a la personne dans sept pays
européens », novembre 2011

Revue frangaise des affaires sociales, « Interprétations localement
différenciées d'une politique nationale : l'exemple des services a la
personne », par Francois-Xavier Devetter et al., n° 4, 2011

Rapport du Conseil national de l'information statistique, « Services a la
personne », rapporteure Christel Colin, mai 2012, n° 129

Institut pour le développement de l'information économique et sociale,
«La mesure de l'emploi dans les services a la personne : encore un
effort », par Florence Jany-Catrice, note de travail n°® 25, septembre 2012

L'Homme et la société, « Services a la personne ou renouveau de I'emploi
domestique ? », par Francois-Xavier Devetter et Francois Horn, 2012/3
n°® 185-186

Cahiers lorrains de I'emploi, « Organismes de services a la personne en
Lorraine : enquéte six ans apres le « plan Borloo » », février 2013, n°® 2

Dares analyses, « Les services a la personne en 2011 : une baisse globale
de l'activité et de I'emploi », par Salah Ould Younes, avril 2013, n° 025

Dares analyses, « Les services a la personne : davantage sollicités dans
les zones rurales et agées » par Isabelle Benoteau et al., juillet 2013, n® 50

Commissariat général a la stratégie et a la prospective, L'essentiel,
« Services a la personne : constats et enjeux », septembre 2013

Insee premicre, « Travailler pour des particuliers : essor des métiers de
garde d'enfants » par Francq Piot, n° 1472 novembre 2013

Acosstat, « les particuliers employeurs en 2012 : le repli de l'emploi a
domicile s'étend a la garde d'enfants », n° 184, décembre 2013

Acosstat, «les particuliers employeurs au troisiéme trimestre 2013 »,
n° 185, décembre 2013
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Annexe n° 5 : déclaration et agrément

1- La déclaration

Concernant les organismes de service a la personne, que les
activités relévent ou non de I'agrément, la procédure de déclaration'* est
indispensable pour ouvrir droit aux avantages fiscaux et sociaux des
services a la personne. Par cette déclaration, la personne morale ou
I’entreprencur individuel s'engage a n'exercer que les activités
mentionnées sur sa déclaration'”, et a associer les prestations de livraison
et transport a une ou plusieurs activités de services a la personne réalisées
a domicile (condition d'offre globale). Il s'engage également a renseigner
un état trimestriel d'activité, un bilan annuel d'activité et un tableau
statistique annuel.

L'unité territoriale de la DIRECCTE vérifie que le dossier est
complet''® et effectue un contrdle de cohérence du dossier sur les activités
exercées. Quand le dossier est complet, le préfet du département
enregistre dans les huit jours du dépdt la déclaration sur NoVA et délivre
un récépissé, publié¢ au recueil des actes administratifs de la préfecture.

La DIRECCTE est fondée a controler que 1'organisme de service a
la personne délivre une information et propose des offres conformes a ses
engagements notamment le respect de la clause d'activité exclusive et le
cas échéant d'offre globale. Les inspecteurs et controleurs du travail, les
agents de la concurrence de la consommation et de la répression des
fraudes, sont compétents pour constater, par proces-verbal, les infractions
aux dispositions relatives a la facturation des services.

Une décision de retrait de l'enregistrement de la déclaration peut
étre prise en cas de non-respect des obligations d'activité exclusive,

'* Article L. 7232-1-1 du code du travail.

!5 Certains organismes de services a la personne sont dispensés de la condition
d'activité exclusive, ils doivent alors mettre en place une comptabilité distincte
permettant de facturer séparément les activités de services a la personne.

11 Contréle de l'inscription au répertoire SIRENE (systéme informatique pour le
répertoire des entreprises et de leurs établissements) de I'INSEE, ou vérifications
équivalentes (déclaration pour les auto-entrepreneurs, déclaration au Journal officiel
pour les associations).
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d'offre globale pour les activités effectu¢es hors du domicile, ou de non
transmission des états statistiques et bilan d'activité'"’.

2 - L'agrément

Les activités de services a la personne soumises a agrément sont
définies par le code du travail'® : garde d'enfant de moins de trois ans,
assistance aux personnes agées, handicapées ou aux autres personnes qui
ont besoin d'une aide personnelle a leur domicile ou a la mobilité dans
'environnement de proximité. Les activités qui ne mettent pas en cause la
séeurité des personnes ne nécessitent pas un agrément. Contrairement a la
déclaration, l'obtention de I'agrément est une condition préalable
obligatoire a I'exercice de l'activité.

A réception du dossier complet, la DIRECCTE délivre un accusé
réception qui fait courir le délai d'instruction et d’acceptation tacite de
trois mois. D'une durée de cinq ans, ’agrément est délivré par le préfet
(unité territoriale des DIRECCTE), aprés avis du président du conseil
général, sur la base du respect du cahier des charges de I’agrément, fixé
par arrété du 26 décembre 2011. L'instruction porte sur des vérifications
administratives''’, le controle des moyens mis en ceuvre'®, l'exigence d'un
local et d'un accueil physique, l'accueil téléphonique, la vérification des
documents a remettre au bénéficiaire, l'exigence de permanence et de
continuit¢é des prestations, de qualification des encadrants et des
intervenants, et enfin éthiques et professionnelles du cahier des charges.

La demande de renouvellement d'agrément se fait dans les mémes
conditions qu'une demande initiale. Les organismes disposant d’une
certification de service bénéficient d’un renouvellement automatique leur
agrément.

L'agrément peut étre retiré en cas de non-respect des obligations
fixées par le cahier des charges et des dispositions 1égales relatives a la

"7 Article R.7232-22 du code du travail.

""¥ Article L. 7232-1 et au I de l'article D.7231-1.

! Contréle du répertoire SIRENE, contrdle du casier judiciaire national et du fichier
judiciaire automatisé des auteurs d'infractions sexuelles ou violentes pour les activités
d'aide aux familles en difficulté de garde ou d'accompagnement d'enfants de moins de
trois ans.

120 Conditions d'emploi du personnel et les moyens d'exploitation mis en ceuvre, le
niveau de qualité des services, les modéles de document prévoyant une information
des clients et des services administratifs, la qualification ou l'expérience
professionnelle des salariés.
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des activités autres
t, ou enfin s'il ne transmet

organisme exerce

i, si 1

que celles déclarées dans la demande d'

santé et a la sécurité du travas

agrémen

pas le bilan annuel quantitatif et qualitatif de son activité.

régime

Le tableau suivant retrace pour chaque activité le

t et autorisation.

10n, agremen

applicable entre déclarat

Régime de

Activités de services a la personne (code du travail)

Activité relevant des ESMS (code de
I'action sociale et des familles)

Activités non soumises a agrément

Activités soumises uniquement a
agrément

Activités relevant soit de I'agrément soit de I'autorisation (mode

prestataire)

uniquement
de
v

Entretien de la maison et travaux
ménagers

Garde d'enfant de moins de 3ans a
domicile

aux personnes agées , a
I'exclusion d'actes médicaux

Aide aux personnes agées [Autres
activités
relevant

des ESMS

Petits travaux de jardinage

Accompagnement des enfants de
moins de 3ans dans leurs déplacement
en dehors de leur domicile

Garde malade

Travaux de petit bricolage

Prestation de conduite du véhicule
personnel des personnes
dépendantes, du domicile au travai
surles lieux de vacances, pour les
démarches administratives

Accompagnement des personnes agées en

dehors de leur domi

Garde d'enfant a domicile de plus de 3|
ans

Aide & la mobilité et au transport de
personnes ayant des difficultés de

aux p

Aide aux
handicapées

Soutien scolaire a domicile ou cours a
domicile

soins d'esthétique a domicile pour les
personnes dépendantes

Préparation de repas a domicile et
temps passé aux

Livraison de repas a domicile

Collecte et livraison de linge repassé

Livraison de courses a domicile

Assistanc:

formatique et internet a
domicile

Soins et promenade d'animaux de

Maintenance, entretien et vigilance
temporaires, a domicile de la
résidence principale et secondaire

administrative a dom

e

[Accompagnement des enfants de plus
de 3 ans dans leurs déplacements en
dehors de leur domicile

Activités d' ion

Accompagnement des personnes
ées en dehors de leur domicile

Assistance aux autres personnes qui ont
besoin d'une aide personnelle a leur
domicile a I'exclusion d'actes médicaux

Aide aux familles
fragilisées

Source : Cour des comptes
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Annexe n° 6 : la base de données NoVA

L’ensemble des organismes de services a la personne, qu’ils soient
déclarés ou agréés, ont une obligation de production d’états statistiques et
de bilan annuel d’activité, conformément a I’article R.7232-10 du code du
travail. Depuis 2008, les organismes de services a la personne répondent a
cette obligation réglementaire en saisissant les données dans le systeme
d’information « NoVA» initialement géré par I’Agence nationale des
services a la personne (ANSP) et, maintenant repris par la DGCIS.

Cette base recense tous les organismes agréés ou déclarés. Elle
contient des données administratives, des données relatives a 1’agrément
ou a la déclaration, des données commerciales et des données d’activité :
états mensuels d’activité (EMA), tableaux statistiques annuels (TSA) et
bilan annuel d’activité.

Si ’organisme ne remplit pas cette obligation, il encourt un retrait
d’agrément ou de I’enregistrement de la déclaration.

Le systeme d’information « NoVA » permet également de gérer les
agréments et les déclarations des organismes et d’assurer le suivi
statistique de ces derniers. Les organismes agréés ou déclarés y sont
connus de maniere exhaustive.

11 faut souligner que tous les établissements enregistrés ne sont pas
actifs (au sens ou ils ne déclarent pas d’heures) et qu’une proportion
relativement importante d’établissements actifs n’emploient pas de
salariés (notamment parmi les auto-entrepreneurs et entreprises
individuelles).

Une convention a été préparée par laquelle la DGCIS autorise
I’accés par la DARES aux données de NoVA. D’autres organismes
comme 1I’ACOSS, souhaiteraient disposer ¢galement d’un acces.

Le groupe de travail du CNIS a recommandé en 2012 un plus large
acces aux données contenues dans NoVA et a souligné 1’exigence de
qualité qui est a présent attaché a la base, compte tenu de son caractére
incontournable, non seulement a des fins de gestion administrative des
organismes mais aussi a des fins de production statistique et d’études.
Cette exigence de qualité porte a la fois sur le recensement des
organismes et son exhaustivité, sur la saisie des données relatives a leur
activité que ce soit dans les EMA et les TSA, et sur le traitement de ces
données en aval (corrections, redressements).
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Annexe n° 7 : niches sociales relatives aux services a la

personne

1) Exonération de cotisations patronales de sécurité sociale pour
I'aide & domicile employée par une personne fragile

N° de la mesure fiscale

05105

Référence  Code  de
sécurité sociale

la

L. 241-10-1

Objectif de la mesure

Favoriser le maintien a leur domicile des personnes en situation
de dépendance. Cette mesure vise en outre a développer
I’emploi déclaré dans le secteur des services a la personne

Mesure non compensée

Chiffrage 2012 Calcul ACOSS sur la base des déclarations sociales.
Effectifs exonérés : 960 000
Coit : 861 ME

Fiabilité Trés bonne

Source : PLFSS 2014.

Type d’emploi

Emploi direct par un particulier

Description de I’avantage
social

Exonération totale des cotisations patronales de sécurité sociale, a
I’exclusion des cotisations ATMP, sans plafond de rémunération.
Pour les personnes éligibles en fonction de leur age, I’exonération
n’est applicable que dans la limite de 65 fois le SMIC horaire par
mois.

Conditions d’éligibilité

Emploi d’employés de maison

Employeur fragile : personne dgée de 70 ans ou plus, parent d’un
enfant handicapé ouvrant droit au complément de I’AEEH,
personnes titulaires de la PCH, personnes percevant une
majoration pour tierce personne au titre de I’invalidité, personnes
agées bénéficiant de la PSD, personnes remplissant la condition de
perte  d’autonomie requise pour prétendre a I’APA,
indépendamment de 1’age et des ressources.

Cette mesure a été¢ créée en 1948 et précisée par décret du
24 mars 1972. Elle exonére a 1’origine de cotisations patronales, sur leur
demande auprés des organismes en charge du recouvrement, les
personnes bénéficiaires d'un avantage vieillesse et se trouvant dans
I'obligation pour accomplir des actes ordinaires de la vie d'avoir recours a
l'assistance d'une tierce personne salariée.

Le décret du 17 décembre 1985 élargit la liste des bénéficiaires en
permettant aux personnes de plus de 70 ans de bénéficier de cette
exonération, toujours sur demande express.
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Le plan de développement des services a la personne de 2006 a
supprimé la condition de demande express et prévu [’obtention
automatique des exonérations si les conditions d’éligibilité sont remplies.

2) Exonération de cotisations patronales de sécurité sociale pour
I'aide a domicile auprés d'une personne fragile par une
entreprise ou une association

N° de la mesure fiscale

05110

Code de la sécurité sociale

L. 241-10-111

Objectif de la mesure

Favoriser le maintien a leur domicile des personnes en
situation de dépendance. Cette mesure vise en outre a
développer ’emploi déclaré dans le secteur des services a la
personne

Mesure non compensée

Chiffrage 2012 Calcul ACOSS et CCMSA, données comptables.
Effectifs exonérés : 247 970
Etablissements déclarants : 8 301
Cout : 827 M€

Fiabilité Trés bonne

Source : PLFSS 2014.

Type d’emploi

Recours a un organisme de service a la personne

Description de I’avantage
social

Exonération totale des cotisations patronales de sécurité sociale, a
I’exclusion des cotisations ATMP, sans plafond de rémunération.
Lorsque le salarié¢ intervient auprés d’une personne dgée d’au

moins 70 ans et non dépendante, cette franchise de cotisation est
limitée a 65 fois le SMIC horaire par mois (642,95 € en 2010)

Conditions d’¢ligibilité

Employeur : personne morale exergant une activité de service a la
personne (liste du code du travail).

Aupres d’une personne fragile : personne dgée de 70 ans ou plus,
parent d’un enfant handicapé ouvrant droit au complément de
I’ AEEH, personnes titulaires de la PCH, personnes percevant une
majoration pour tierce personne au titre de I’invalidité, personnes
agées bénéficiant de la PSD, personnes remplissant la condition de
perte  d’autonomie requise pour prétendre a I’APA,
indépendamment de 1’age et des ressources, personne bénéficiaire
de prestation d’aide-ménagere aux personnes agées ou handicapées
au titre de I’aide sociale légale ou dans le cadre d’une convention
conclue entre ces associations ou organismes et un organisme de
sécurité sociale, familles en difficulté bénéficiaires de
I’intervention d’un technicien de I’intervention sociale et familiale
ou d’une auxiliaire de vie sociale via la CAF ou le conseil général.

Cette mesure a ¢été créée par la loi du 27 janvier 1993 sous la
forme d’une exonération de 30 % des cotisations patronales de sécurité
sociale pour les associations intervenant aupres de personnes fragiles.
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La loi de financement de la Sécurité sociale pour 1999 a porté le
taux d’exonération a 100 % et prévu I’application des exonérations pour
les CCAS et CIAS.

L’ordonnance du 24 juin 2004 a étendu le champ du dispositif aux
entreprises.

3) Exclusion de l'assiette des cotisations et contributions sociales de
I'aide de 'entreprise pour le financement d'activités de service a
domicile par le CESU préfinancé

N° de la mesure fiscale 13115
Référence Code du travail L. 1271-1, L. 7233-4, L. 7233-5
Objectif de la mesure Inciter les employeurs a participer au financement des dépenses

de services a la personne des salariés de I"entreprise.
Mesure non compensée

Chiffrage 2012 Source : ACOSS

Bénéficiaires : 7 000 employeurs (source IGF)
Montant : 118 M€

Fiabilité Bonne

Source : PLFSS 2014.

Description de 1’avantage | Exclusion de I’assiette des cotisations et contributions sociales du
social financement versé par le comité d’entreprise ou I’entreprise
(CESU préfinancé RH), dans la limite de 1 830€ par an et par
salarié bénéficiaire, en vue de financer :

-des activités de services a la personne,

-de garde d’enfants

- d’assistance aux personnes dépendantes.

-des prestations ou services fournis par les émetteurs de titres

- des prestations de services fournies par les établissements
d’accueil des enfants de moins de six ans, ou établissements
organisant un accueil des enfants scolarisés en école maternelle ou
¢élémentaire limité aux heures qui précédent ou suivent la classe.
Eligibilité Tous les employeurs (publics, privés) ainsi que les chefs
d’entreprises indépendants.

Ce dispositif a été créé par le plan de développement des
services a la personne de 2005.

La loi du 23 juillet 2010 en a étendu le bénéfice en particulier an
bénéfice des établissements d’accueil des enfants de moins de six ans et a
I’accueil des enfants scolarisés en école maternelle ou élémentaire dans
les heures qui précédent ou suivent la classe.
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4) Déduction forfaitaire pour les particuliers employeurs

N° de la mesure fiscale

05100

Référence

L. 241-10-1-bis code de la sécurité sociale

Objectif de la mesure

Diminuer le colt du travail et inciter a la régularisation du travail
non déclaré pour les ménages souhaitant recourir aux services a
la personne

Mesure compensée

Chiffrage estimé

Source : ACOSS
280 000 millions d’heures concernées
Cott estimé 2013 : 150 M€

Source : PLFSS 2014.

Description de I’avantage
social

Déduction forfaitaire de 0,75 € par heure de travail effectué¢ qui
s’impute sur la cotisation maladie, maternité, invalidité et déces.

Conditions d’¢ligibilité

La déduction s’applique aux particuliers employeurs au titre des
travaux domestiques.

La loi de financement pour la sécurité sociale pour 2013 a
supprimé la possibilité de cotiser sur une assiette forfaitaire fixée a un
SMIC mensuel qui bénéficiait aux particuliers employeurs et a introduit
le principe d’une réduction forfaitaire. Le décret n°® 2012-1565 du 31
décembre 2012 a fixé a 0,75€ le montant de la réduction.

Depuis 2010, trois niches sociales ont été supprimées :

- I’exonération des cotisations patronales pour 1’aide a domicile
employé par une association ou une entreprise aupreés d’une
personne non fragile ;

Référence L. 241-10-I1I-bis_code de la sécurité sociale
Impdt concerné Cotisations sociales
Création/Suppression Loi du 26 juillet 2005/loi du 29 décembre 2010(loi de finances

pour 2011)

Objectif de la mesure

Favoriser I’emploi dans le secteur des services a la personne

Chiffrage

Source : ACOSS
Dernier chiffrage 2010 : 263 M€

- D’abattement de 15 points en faveur des particuliers employeurs
cotisant sur I’assiette réelle ;

- la possibilit¢ pour le particulier employeur de cotiser sur une
assiette forfaitaire.

Référence

L. 133-7 du code de la sécurité¢ sociale

Impdt concerné

Cotisations patronales et salariales

Création/Suppression

Loi du 26 juillet 2005/Loi du 29 décembre 2010(loi de
finances pour 2011) : pour I’abattement des 15 points

Arrété du 7/12/1970/Loi  du 17 décembre 2012 (loi de
financement de la sécurité sociale pour 2013) : possibilité¢ de
cotiser sur une assiette forfaitaire

Objectif de la mesure

Favoriser I’emploi dans le secteur des services a la personne,
régularisation de I’emploi non déclaré.

Chiffrage

Source : ACOSS
-15 points : 317 M€ en 2012
-forfait : 340 M€ en 2011
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Annexe n° 8 : dépenses fiscales relatives aux services a
la personne

1) Réduction d’impdt sur le revenu pour I’emploi d’un salarié¢ a
domicile

Dispositif : réduction d’impét au titre de ’emploi, par les particuliers,
d’un salarié a domicile pour les contribuables n’exercant pas une activité
professionnelle ou demandeurs d’emploi depuis moins de trois mois.

N° de la mesure fiscale 110214

Référence CGI 199 sexdecies- 1 a3 et 5

Objectif Développer les emplois de service a la personne
Programme de rattachement | Accompagnement des mutations économiques et de
principal développement de [’emploi (P103)

Programme de rattachement | Actions en faveur des familles vulnérables (P106) et
subsidiaire Handicap et dépendance (P157)

Bénéficiaires en 2012

2 275 400 ménages

Chiffrage 2012 1380 M€
Méthode du chiffrage Simulation
Fiabilité Trés bonne

Source : rapports annuels de performance (RAP)/ PLF2014.

Type d’emploi

- emploi direct par un particulier

- recours a un organisme de service la personne

- recours a un organisme conventionné a but non lucratif ayant
pour objet I’aide a domicile

Définition des activités

- liste des activités des services a la personne définies par le code
du travail (article L. 7231-1, D. 7231-1 et D.7233-5 plafonnement
du montant de certains travaux)

Conditions liées au | Ne pas exercer d’activité professionnelle ou étre demandeur
contribuable d’emploi depuis moins de trois mois.

Montant de [I’avantage | 50 % des dépenses sont imputées de I’impdt sur le revenu du
fiscal contribuable dans la limite d'un plafond de dépense de 12 000 €

(15000 € pour la premi¢re année d’imposition, 20 000 € dans
certaines conditions, majorations de 1 500 € dans certains cas).

La réduction d’imp6t pour I’emploi d’un salari¢ a domicile a été

créée en 1991. Si le taux de la réduction d’impot n’a pas changé
depuis (50 %), le plafond des dépenses éligibles a réguliérement
évolué (Cf. tableau du chapitre 111, point II).

Depuis la mise en place du crédit d’impot au titre de I’emploi
d’un salari¢ a domicile, la réduction d’imp6t concerne exclusivement
les personnes n’exercant pas d’activité professionnelle ou venant
d’entrer au chomage. Ces personnes ne se voient donc pas
remboursées de I’avantage fiscal auquel elles pourraient prétendre s’il
excede I’impét da.
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2) Crédit d’impot sur le revenu pour P’emploi d’un salarié a

domicile
N° de la mesure fiscale 110246
Référence CGI 199 sexdecies- 1 a4 et 6
Objectif Développer les emplois de service a la personne
Programme de Accompagnement des mutations ¢économiques et de
rattachement principal développement de ’emploi (P103)
Programme de rattachement | Actions en faveur des familles vulnérables (P106) et Egalité
subsidiaire entre les femmes et les hommes (P137)
Bénéficiaires 2012 1 553 400 ménages
Chiffrage 2012 Reconstitution de base taxable a partir de données
déclaratives fiscales : 2 000M€
Fiabilité Tres bonne

Source : rapports annuels de performance (RAP)/ PLF2014.

Type d’emploi - emploi direct par un particulier

- recours a un organisme de service la personne déclaré

- recours a un organisme conventionné a but non lucratif
Définition des activités - liste des activités des services a la personne définies par le code
du travail (article L. 7231-1, D. 7231-1 et D.7233-5:
plafonnement du montant de certains travaux) pour les deux
premiers types d’emploi.

Conditions liges au | Exercer une activité professionnelle ou étre demandeur d’emploi
contribuable depuis au moins trois mois.
Montant 50 % des dépenses sont imputées de 1'imp6t sur le revenu du

contribuable dans la limite d'un plafond de dépense de 12 000 €
(15000 € pour la premiére année d’imposition, 20 000 € dans
certaines conditions, majorations de 1 500 € dans certains cas).

La loi de finances rectificative pour 2006 a ajouté a la réduction
d’impdt qui existait depuis 1991 un crédit d’impot pour I’emploi d’un
salari¢ a domicile. Réservé aux personnes actives ou a la recherche d’un
emploi depuis plus de trois mois, il leur permet de se voir rembourser les
droits a réduction d’imp6t pour I’emploi d’un salari¢ a domicile lorsqu’ils
exceédent le montant de I’impot di. Ce crédit s’est appliqué pour la
premiére fois aux sommes versées en 2007 (imposition 2008). La loi de
finances pour 2009 a majoré le plafond de droit commun de 1’avantage
fiscal de 3000 € pour I’année d’imposition au cours de laquelle les
contribuables emploient pour la premicre fois un salarié.

3) Exonération de ’imp6ét sur le revenu de I'aide financiére versée
par I'employeur dans le cadre du CESU préfinancé

N° de la mesure fiscale 120134

Référence CGI 81-37

Objectif Développer les emplois de service a la personne

Programme de rattachement | Accomp des ions ~ éc iq et de
principal développ de [’emploi (P103)

Bénéficiaires Mé nombre non déterminé

Chiffrage 2012 Reconstitution de base taxable : 40 M€

Fiabilité Ordre de grandeur

Source : rapports annuels de performance (RAP)/ PLF2014.
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Définition des | - activités des services a la personne définies par le code du travail
activités - garde d’enfant de moins de 6 ans hors du domicile familial

- aide a domicile délivrées a ses ascendants bénéficiaires de I'APA
- frais de transport de taxi de personnes dgées ou a mobilité réduite
- services fournis par les émetteurs de CESU préfinancés

Montant Montant maximum de I’aide exonérée : 1 830 €

Créée lors du premier plan de développement des services a la
personne en 2005, cette mesure a vu son champ d’application s’étendre
au-dela des services a la personne dans la loi du 23 juillet 2010.

4) Non assujettissement a 1'impot sur les sociétés des résultats des
associations de services a la personne

N° de la mesure fiscale 320115

Référence CGI 206-5 bis

Objectif Développer les emplois de service a la personne
Programme de rattachement principal Accompagnement des mutations économiques et de

développement de I’emploi (P103)
Programme de rattachement subsidiaire | Handicap et dépendance (P157)

Bénéficiaires Entreprises et ménages, nombre non déterminé

Chiffrage 2012 Reconstitution de base taxable a partir de données
autres que fiscales :10 M€

Fiabilité Ordre de grandeur

Source : rapports annuels de performance (RAP)/ PLF2014.

Type d’emploi Recours & un organisme agréé ou a une association intermédiaire
conventionnée, dont la gestion est désintéressée

Définition des | - liste des activités des services a la personne définies par le code du

activités travail qui requiérent un agrément.

Type d’organisme Association

Conditions Agrément

Avantage Non assujettissement a I'impot sur les sociétés des résultats et taxation au
taux réduit des revenus de leur patrimoine financier, agricole et mobilier

Ce dispositif a été créé en 1987, préalablement a la mise en place
de la réduction d’impdt pour I’emploi d’un salarié a domicile. Sa derniére
modification date de 1998.

5) Crédit d'impot pour les dépenses engagées par l'entreprise au
titre de l'aide financiére (crédit impot famille)

N° de la mesure fiscale 210308

Imposition Imp6t sur les sociétés et impdt sur le revenu
Référence CGI 244 quater F, 199ter E, 223 O-1-f

Objectif Aider les familles

Programme de rattachement principal Action en faveur des familles vulnérables (P106)
Création / derniére modification 2003/2008

Bénéficiaires 2012 4 850 entreprises

Chiffrage 2012 Reconstitution de base taxable : 4SM€

Fiabilité Bonne

Source : rapports annuels de performance (RAP)/ PLF2014.
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Le crédit d’imp6t famille créé en 2003 comporte deux dispositifs
dont I’un concerne l'aide financiére versée par l'entreprise et destinée a
financer des services a la personne, celle-ci donnant droit a un crédit
d’impdt de 25 %, le crédit d’impot famille étant plafonné a 500 000 €.

6) Taux réduits de TVA pour les services d’aide a la personne

N° de la mesure fiscale 730214

Référence CGI 279-i et 278 bis D

Objectif Développer les emplois de service a la personne

Programme de rattachement | Accompagnement des mutations économiques et de
principal développement de I’emploi (P103)

Programme de rattachement | Actions en faveur des familles vulnérables (P106) et Handicap et
subsidiaire dépendance (P157)

Bénéficiaires 2012 10 000 entreprises

Chiffrage 2012 Reconstitution de base taxable : 200 M€

Fiabilité Ordre de grandeur

Source : rapports annuels de performance (RAP)/ PLF2014.

Le taux réduit de TVA pour les activités d’aides a la personne a
été instauré en 1999 a un niveau de 5,5 %. La loi du 26 juillet 2005 a
¢étendu la liste des activités éligibles a ce taux de TVA dans le cadre du
premier plan de développement des services a la personne. La loi du
23 juillet 2010 a prévu que la liste des activités éligibles au taux réduit
serait désormais fixée par décret. La loi de finances pour 2012 a introduit
un taux intermédiaire de 7 %. Enfin, la loi de finances pour 2013 a
augmenté les taux réduits respectivement de 5,5 % a 7 % et de 7 % a
10 %.

7) Exonération de TVA des services rendus aux personnes
physiques par les associations agréées

N° de la mesure fiscale 720107

Référence CGI 261-7-1° ter

Objectif Développer les emplois de service a la personne

Programme  de  rattachement | Accompagnement des mutations économiques et de

principal développement de I’emploi (P103)

Programme de rattachement | Actions en faveur des familles vulnérables (P106) et

subsidiaire Handicap et dépendance (P157)

Bénéficiaires 2012 8100

Chiffrage 2012 Reconstitution de base taxable : 570 M€

Fiabilité Ordre de grandeur

Source : RAP, programme 103.

Type d’emploi Recours a un organisme de service la personne

Définition des activités Activités des services a la personne du code du travail qui
nécessitent un agrément.

Conditions pour les | Agrément et déclaration ; Gestion désintéressée et affectation

organismes des excédents a la réalisation de leur objet

Cette mesure a été créée en 1991, dans le méme temps que la
réduction d’impét pour I’emploi d’un salarié a domicile.
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Annexe n° 9 : données statistiques complémentaires
sur l'évolution de 1'emploi
Effectifs présents dans I'année (2000 a 2012)
Efef pésens dans [amée dguis 200
\ MEIEEEE R
S0 11750 11093 1SS T8RN TST9BM3| T4TAETY| 1STd 3N 167&2[]1| 17541

TRERET]
0 REREL:

|
!
assitantes melemels | 1300419 14DV 4TI 10| SR OO 1TIBTIY 18164 19&6130‘ 2052883‘ 108005 206187 2086

Source : premiéres réponses de la DGCIS.

Effectifs au deuxiéme trimestre de I'année (2000 a 2012) :
champ des intervenants (salariés et non-salariés) pour les OSP

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Salariés travailant au domicile de
particuliers employeurs (hors mandatés) | 648 400| 722800 741500 783800 852000] 856700 880100 908400] 879.600] 869 100)
Salariés travaillant en mode prestataire

ou mandataire pour des OSP 310100 323500] 370 100f 398 200 424 100[ 533 300 559 300f 575 600[ 574 500 579 800f
Total 958 500|1 046 300 1111 600f 1182 000[1 276 100[ 1 390 000| 1 439 400 1484 000[ 1454 100 1 448 900|

Sources : DARES & partir de Ircem pour les salariés des particuliers employeurs ; ANSP-Nova, traitement Dares (2 partir de 2008) et Dares (avant 2008)
pour les salariés des organismes.

Effectifs salariés

Effectifs au deuxiéme trimestre de 'année (2003 & 2012)

2004] 20085 2006] 2007] 2008] 2009)] 2010] 2011 2012|

Salariés travaillant au
domicile de

648 400| 722 800 | 741500 | 783 800 | 852000 | 856 700 | 880 100 | 908 400 | 879 600 | 869 100
employeurs (hors

Salariés travaillant en
mode prestataire ou

mandataire pour des

osp

Total 958 500| 1 046 400] 1 111 600| 1 182 000] 1 276 100| 1 385 100] 1 433 400] 1 469 300] 1 435 900| 1 428 000

310 100| 323 600 | 370 100 | 398 200 | 424 100 | 528 400 | 553 300 | 560 900 | 556 300 | 558 900

Heures rémunérées dans I'année selon le type d'employeurs
(1998 a 2012) (champ des intervenants pour les OSP)

en millions 1998 1999] 2000] 2001 2002] 2003| 2004] 2005] 2006 2007] 2008] 2009 2010] 2011] 2012
Particuliers employeurs

hors mandat 380| 381| 380 363| 403| 415| 434| 438| 453| 494 493

Activité 88] 06| 101] 99| 100] 100] 95| 102] 102| 96| 103]

Activité prestataire 85[ 07| 106] 107| 118| 139| 157 181] 204 229] 31|

Total 553] 573] 586 569] 620 654] 686 721] 759 819] 910 936 924] 914
Sources : Ircem pour les ; ANSP-Nova, Dares (a partir de 2008) et Dares (avant

2008) pour I'activité prestataire et mandataire.

Heures rémunérées dans I'année selon le type d'employeurs
(1998 4 2012) (champ des salariés pour les OSP)

1998]1999] 2000 [2001]2002]2003] 2004] 2005] 2006] 2007 | 2008 2008] 2010] 20112072
Partioulier employeur| 4o | 50 | 380 | 363 | 403| 415 | 434 | 438 | 453 | 404 | a3 | 405 | 407 | 483 | 476
hors mandatés

Activité mandataire 88 [ 96 | 101 | 99 [ 100|100 | 95 [ 102|102 | 96 | 103 | 99 | 90 | 81 [ 75
Activité prestataire 85 | 97 | 106 | 107 | 118|139 | 157 | 181 | 204 | 229 | 308 | 332 [ 341 | 349 | 351
Total 553 | 573 | 586 | 569 ) 620 | 654 | 686 | 721 | 759 | 819 | 905 | 926 | 928 | 914 | 901
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Heures rémunérées par des particuliers employeurs

Selon I'Acoss Stat

date Tf’tal e"r' l_"°i Emplois a Garde

adomicile | domicile hors d'enfants a

garde d'enfant domicile
Niveaux
mars-04 138 349 036 123 770 023 14 587 530
mars-12 144 493 755| 126 500 642 17 950 469
juin-12 140 892 293 123 166 790 17 727 697
sept-12 139 449 047 121 858 602 17 622 374
déc-12 138 123 654 120 782 706 17 356 677
mars-13 133 676 585 116 644 780 16 982 130
juin-13 133 675 290 116 616 952 17 058 728,
sept-13 133 183 936 116 009 969 17 211 729
Glissements annuels

janv-05 1,0%| 1,2% 0,0%
mars-05 3,4%| 3,6% 1,9%
sept-05 2,2% 2,2% 21%
déc-05 2,2%! 2,2% 2,6%
mars-06 3,0%| 3,0% 3,0%
juin-06 2,4% 2,4% 2,2%
sept-06 2,9% 2,8% 3,8%
déc-06 4,3%! 4,2% 5,4%
mars-07 3,4%| 3.2% 4,9%
juin-07 3,1%| 2,8% 5,7%
sept-07 3,6%) 3,4% 6,1%
déc-07 3,1%! 2,9% 4,9%
mars-08 2,3% 1,9% 5,2%
juin-08 2,1%! 1,7% 5,2%
sept-08 1,4%)| 1,1% 4,2%
déc-08 -0,2%)| -0,8% 4,2%
mars-09 -0,9% -1,5% 3,8%
juin-09 -0,8%) -1,2% 2,4%
sept-09 -0,7%)| -1,1% 2,5%
déc-09 -0,3%)| -0,5% 1,2%
mars-10 -0,3%) -0,4% 0,3%
juin-10 0,1%)| -0,1% 1,4%
sept-10 -1,2%)| -1,5% 1,4%
déc-10 -2,3%)| -2,8% 1,9%
mars-11 -1,9%| -2,7% 3,8%
juin-11 -3,6%) -4,5% 2,7%
sept-11 -4,1% -4,8% 1,3%
déc-11 -2,8%)| -3,3% 1,0%
mars-12 -2,0%) -2,3% 0,3%
juin-12 -3,5%) -3,8% -1,1%
sept-12 -3,2%) -3,5% -1,1%
déc-12 -4,1%| -4,3% -2,8%
mars-13 -7,5%) -7,8% -5,4%
juin-13 -5,1%) -5,3% -3,8%
sept-13 -4,5% -4,8% -2,3%
déc-13 -6,1%)| -6,3% -4,7%

Source : ACOSS indicateur conjoncturel.
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Annexe n° 10 : données complémentaires sur les salariés des
services a la personne et les intervenants au domicile des
personnes dgées en perte d’autonomie

Condition de travail selon I’activité

En%

Aide a domicile Emploi de maison Garde enfants Ensemble

PE 0osP PE 0osP PE 0ospP des salariés
Horaires variables 20 45 21 32 25 25 22
Travail en soirée 23 8 7 6 2 6 16
Travail de nuit 8 4 3 4 1 3 7
Travail le samedi 35 39 20 29 6 8 27
Travail le dimanche 33 28 9 14 1 3 13

Lecture : dans I'aide a domicile, 20 % des salariés de particuliers employeurs déclarent des horaires variables,
contre 45 % des salariés d'organismes.

PE : particuliers-employeurs; OSP : organismes de services a la personne

Source : DARES d'aprés données Insee, Enquéte Emploi 2010-2012

Aides a domicile ayant une autre activité rémunérée (en %)

30 25,1
20 1.4 13,3
10 5,5
0 + T T T 1
Salariés Salariés en Salariés en Ensemble
d'organismes emploi direct mode
prestataires mandataire ou
mixtes

Source : DREES, enquéte « IAD »2008.
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Qualifications des intervenants au domicile des personnes fragiles

Part d'intervi ts ayant un dipld certificat ou
Qualification dét / | titre en lien avec le métier (en %)
mode d'intervention Salariés de | Salariés  en | Salariés en mo-
. . . Total
prestataire | emploi direct | de mandataire
Augur} dlplomg du secteur 483 85.1 613 62.1
sanitaire ou social
DEAVS ou CAFAD 354 2,8 18,9 21,2
BEI" c*arrlere sanitaire et 112 47 6.5 78
sociale
Aut}re(dlplomeldu domaine 6.7 6.6 116 8.7
sanitaire et social
Tyltre' pr'ofessmnnel 25 1.8 46 32
d'assistante de vie
BEP agricole services a la 18 0.8 13 14
personne
D ] 2T
Dlplqme dEtaF ATISF ou 15 05 0.4 0.8
travailleur familial
N'[ent‘lon 'clomplementalre 03 0.0 10 0.5
aide a domicile

* Ce diplome est devenu le Bac Pro ASSP, formation de niveau IV.

Les totaux par colonne peuvent dépasser 100 %, certains intervenants ayant
plusieurs qualifications.

Source : DREES, enquéte « IAD ».

12 Technicien d’intervention sociale et familiale.
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Annexe n° 11 : le soutien public aux services a la personne
dans sept pays européens

En novembre 2011, la DGCIS a produit une étude sur les
services a la personne dans sept pays européens : Allemagne, Belgique,
Espagne, Italie, Pays-Bas, Royaume-Uni, Su¢de.

Il apparait sans surprise des différences dans les définitions du
champ des services a la personne qui rendent les comparaisons chiffrées
délicates a manier, s’agissant notamment de la part des services a la
personne dans le PIB.

L’étude apporte néanmoins des confirmations et un éclairage sur
certaines caractéristiques du marché des services a la personne :

1. Le lien entre démographie et taille du marché des services a
la personne

Le taux d’emploi féminin, le nombre d’enfants et celui des personnes
agées joue un role moteur dans le développement des services a la
personne.

On releve a cet égard des rythmes hétérogenes de vieillissement de la
population entre les pays étudiés : rapport de ’ordre de 1,6 entre le
nombre de personnes agées de 60 a 75 ans et celui des personnes
agées de plus de 75 ans en France, Espagne, Italie pour un ratio de
2,3 et de 2,5 en Allemagne et Pays-Bas, présageant un choc
démographique plus marquant dans ces pays.

Une différenciation nord-sud se dessine également entre les pays
dans lesquels I'Etat ou le secteur privé assurent ces prestations et
ceux dans lesquels la solidarité familiale et/ou le travail informel
subviennent a I’essentiel des besoins.

2. L’importance du secteur informel

Toutefois, quels que soient les pays, le secteur informel demeure
important.
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Part du secteur informel en 2010

Nombre d'emplois Nombre demplois

Nombre demplois informels (en %)  formels (en %)
formels et informels sauf France : % des employeurs directs
(en%) ‘employant des salariés déclarés.

Pays

o = O it

Italie Espagne Rovaume-Uni  Allemagne Pavs-Bas Franca Beloiaue Subde

Commentaire : le marché informel n'intégre pas la solidarité familiale
Source : DGCIS

3. Lerecours a des mesures incitatives d’ordre fiscal

Tous les pays étudiés ont recours a des mesures incitatives d’ordre
fiscal. La Suede se positionne comme un des pays les plus innovants.
Le systéme suédois repose sur un avantage fiscal qui vient réduire
directement pour le particulier le montant du réglement a effectuer au
prestataire [i.e. systetme de tiers payant], et ce a hauteur de 50 % du
cout de la main-d’ceuvre du service exécuté dans une limite de
5603 € par an et par personne, ou de 11 206 € par an et par ménage.

Il existe en outre au Royaume-Uni avec le mécanisme des
« travailleurs occasionnels » et en Allemagne avec les « mini-jobs »
des mécanismes de réduction ou d’exonération de charges sociales
qui, sans étre leur spécifiquement destinés, sont largement utilisés
pour des activités de services a la personne.
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