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Préambule

Dans le but de venir en appui aux démarches innovantes touchant a I'organisation des services d’aide a domicile, la Caisse Nationale de Solidarité pour
I'Autonomie (CNSA) a lancé, en 2020, une étude évaluative aupres de services d’aide et d’accompagnement a domicile (SAAD) qui expérimentent un

fonctionnement en équipes locales et autonomes. Cette conversion peut concerner une partie ou I'intégralité de leur organisation.

L’évolution vers un nouveau modéle d’organisation des services a domicile en équipes locales et autonomes est régulierement présentée comme une
alternative efficiente par rapport a I'existant. Cette organisation permettrait une amélioration de la qualité de vie au travail des professionnels, une meilleure
gualité de service, voire une réduction du co(t de la prestation, cette derniére résultante étant la plus débattue. Au-dela des arguments avancés, il importe

d’évaluer ce nouveau modéle pour identifier objectivement ses avanceées et ses limites.

La CNSA, en partenariat avec AG2R LA MONDIALE dans le cadre de son action sociale AG2R Agirc-Arrco, mene une évaluation de ce modéle
d’organisation dans quatre départements pendant un peu plus de trois ans (entre 2020 et 2024). Cette évaluation prévoit plusieurs publications intermédiaires

avant les résultats finaux.

La présente publication constitue une consolidation des résultats de la premiére période d’évaluation menée avant la transformation des équipes de

chaque terrain d’expérimentation, afin de pouvoir caractériser finement leur situation initiale (T0).
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Contexte de I’évaluation

La majorité de la population francaise souhaite vieillir chez-elle (IFOP et
Sociovision, 2021) dans un environnement familier tout en préservant
une bonne qualité de vie. Si besoin, une aide professionnelle a domicile
peut donc s’avérer nécessaire pour poursuivre certaines activités du
quotidien et favoriser 'autonomie ou encore les liens sociaux. Sous I'effet
du vieillissement de la population, lié au « baby-boom » (INSEE,
Novembre 2021), les besoins en accompagnement a domicile vont
considérablement augmenter dans les prochaines années.
Paradoxalement, le secteur de I'aide a domicile rencontre une pénurie de
professionnels liée & des défauts d’attractivité des métiers et de qualité de
'emploi. Les écoles constatent méme une diminution des candidats aux

métiers de 'accompagnement a domicile.

e —_ ®
Des difficultés d’attractivité et ®,0
A

d’organisation dans l’aide a domicile

Ces observations s’expliquent en partie par la pénibilité du métier de
'aide a domicile liée a des conditions de travail atypiques, telles que
des amplitudes horaires de travail importantes (t6t le matin et/ou le soir)
comportant des coupures, un planning d’intervention incluant le week-end,
des déplacements, des transferts réalisés parfois sans aide technique, ...
A ces conditions intrinseéques du métier d’aide a domicile, s’ajoute la
multiplication des temps partiels aupres de différents employeurs et un
état de disponibilité permanent. Cette derniére composante se renforce
significativement du fait de la part importante de I’absentéisme et du turn-
over du personnel dans I'aide a domicile. Ainsi, les intervenants a domicile

rencontrent des difficultés a équilibrer leur temps de travail et leur
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temps personnel. L’aide a domicile est également présentée comme un
secteur ol les rémunérations sont particulierement basses. Ainsi, 76 %

estiment que leur salaire n’est pas satisfaisant au vu de leurs efforts.

Les conditions de travail sur le plan physique et temporel sont aussi
largement mises en avant : gestes répétitifs, interventions sur des temps
courts, transports, horaires élargis d’intervention, expositions a des risques
chimiques et bactériologiques se conjuguent et influent sur des taux
particuliéerement élevés d’absentéisme, d’accidents du travail, de maladies
professionnelles pour troubles musculo-squelettiques ou encore de

licenciement pour incapacité.

Enfin, ces métiers sont également confrontés a des risques psycho-
sociaux (Devetter F-X., Dussuet A., Puissant E., 2019). Ces conditions
de travail dans I'aide a domicile entrainent un défaut d’attractivité du
métier mais également une problématique importante d’organisation
du travail. Les questions d’organisation du travail dans I'aide a domicile se
traduisent également par un manque de coordination, soutien,
accompagnhement et communication entre ’encadrement

intermédiaire et les intervenants a domicile.

Néanmoins, ’aide a domicile, un métier
porteur de sens, a valoriser et reconnaitre
davantage

La plupart des aides a domicile se disent fiers de leur métier et
d’accompagner les personnes en perte d’autonomie a pouvoir rester vivre

chez-elles. Malgré les difficultés d’emploi mentionnées préalablement, de



nombreux professionnels exercent leur métier avec engagement et
motivation. La satisfaction personnelle ressentie en venant en aide a des
personnes vulnérables apporte un sentiment de reconnaissance aux
aides a domicile. Cependant, trop souvent assimilé a la fonction d’homme
ou de femme de ménage, le métier d’aide a domicile souffre d’'un manque

de reconnaissance sociale 1.

Ce besoin de reconnaissance doit également se retrouver sur un plan
professionnel en améliorant notamment le partage d’'informations avec
les autres professionnels de santé du domicile, principalement les aides-
soignants et les infirmiers. Les aides a domicile constituent un maillon
essentiel dans le parcours de santé des personnes en perte
d’autonomie en assurant des missions de prévention, d’observation et

d’alerte pour favoriser le bien vieillir a domicile.

des modeles de I'auto-organisation pour
favoriser la qualité de vie au travalil

L’émergence de démarches inspirées %g

Fort de ce constat, les acteurs du domicile se sentent épuisés et

souhaitent dépasser ces contraintes organisationnelle et sectorielle.

! Devetter F-X., Dussuet A., Puissant E. (2019). La réduction du travail au temps
"productif" dans I'aide a domicile. Socio-économie du travail.

2 Caractérisation succincte des méthodes évoquées :

Le Lean Management : inspiré du systéeme de production de Toyota, est une
méthode de gestion et d'organisation du travail qui vise a améliorer les
performances d'une entreprise.

L'approche Montessori dans |'aide a domicile : il s’agit ici de changer son regard et
sa posture pour considérer non pas la pathologie et les déficits qu’elle entraine,
mais la personne elle-méme et ses capacités préservées.
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Certains services a domicile ont engagé des démarches pour développer
la qualité de vie au travail de leurs professionnels et rechercher de
nouveaux modeéles organisationnels notamment au travers de modalités
de travail fondées sur I'autonomie des salariées, inspirées de « Buurtzorg

», ou encore du Lean management, de Montessori, etc.?

Différents rapports® commandités par les pouvoirs publics mettent en
avant les modéles d’organisations innovantes comme un des leviers
d’attractivité du secteur et d’amélioration de la qualité de vie au travail.
Pour soutenir et développer ce type de démarches, deux besoins sont
identifiés dans le plan de mobilisation national en faveur de I'attractivité du
métier du grand-age*. Le premier est d’organiser une évaluation
scientifique externe de I'impact de ces modéles avec un recul suffisant
sur leur mise en ceuvre, le second est de lever les freins financiers liés a
certaines de ces démarches qui entrainent des co(ts significatifs quand
'ensemble des équipes doivent étre formées, notamment au lancement de

leur transformation.

3 Benhamou, S., & Lorenz, E. (2020, Avril). Les organisations du travail apprenantes
: enjeux et défis pour la France. Paris.

ANACT. (2020). Organisations participantes : caractéristiques, effets et points de
vigilance. Lyon

4 El Khomri, M. (2019). Grand age et autonomie : Plan de mobilisation nationale en
faveur de I'attractivité des métiers du grand-age 2020-2024. Paris : Ministere des
Solidarités et de la Santé.



Objectifs de I’évaluation

La CNSA est de plus en plus sollicitée pour venir en appui des démarches
innovantes touchant a 'organisation des services d’aide a domicile et
notamment I'expérimentation inspirée du modéle des équipes autonomes.
A ce titre, elle accompagne, dans le cadre d’'une contractualisation avec
deux départements, 'Eure et le Nord, des SAAD dans une démarche de
transformation des organisations. La CNSA accompagne également, au
titre de la politique de soutien a la recherche et a I'innovation, I'association

UNA Pays Alencon Perche dans cette démarche de transformation.

A terme, en fonction des résultats de I'étude, la CNSA pourrait inciter
d’autres départements a accompagner de nouvelles transformations des

organisations sur leurs territoires.

Différentes expérimentations ont pu bénéficier ou bénéficient également
d’un soutien de 'AG2R LA MONDIALE, qui a souhaité dans ce cadre

contribuer a la démarche d’évaluation des équipes autonomes.

La CNSA et AG2R LA MONDIALE ont ainsi souhaité mettre en place une
évaluation de I'organisation de quatre SAAD en équipes locales et

autonomes.

L'objectif principal de ce projet est d’éclairer les pouvoirs publics sur la
pertinence du soutien a la transformation des services a domicile
selon ce nouveau modele. Un autre enjeu pour la CNSA est d’estimer le

soutien financier nécessaire pour contribuer a ce déploiement.
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Penser et objectiver la transformation et @/l @
ses effets |

L’évaluation de la transformation des services a domicile selon ce nouveau
modéle d’équipes locales et autonomes vise a :

v" Comprendre la maniére dont s’opére la transformation ;

v' Décrire les modeles qui en découlent ;

v' Mesurer les effets de cette transformation sur :
* Les usagers via la qualité du service rendu,
* La qualité de vie au travail des intervenants & domicile,
* Le colt de cette transformation.

Pour la CNSA et TAG2R LA MONDIALE, maitres d’ouvrage de I'étude,

cette évaluation s’articule autour de deux démarches :

1. Réaliser une étude compréhensive et une évaluation du
processus de transformation : Ce premier volet de la mission
doit permettre de faire des recommandations sur les modalités de
transformation efficaces, la durée et le colt de cette

transformation.

2. Evaluer les résultats et effets de la transformation : La
deuxieme démarche a consiste a évaluer les effets des
transformations observées. Cette mission doit répondre a

plusieurs questions évaluatives évoquées dans la partie suivante.




Le présent rapport concerne uniguement la deuxiéme démarche qui
consiste a évaluer les effets des transformations observées. L'objectif
est de mesurer des effets concrets du modele transformé sur trois

dimensions.

Mesurer les effets sur les 3dimensions : @ wow
gualité de service, qualité de vie au Q
travail et colt de la transformation

L’objectif est de mesurer des effets concrets du modéle transformé sur
trois dimensions suivantes : qualité de service, qualité de vie au travail
et efficience du service. L’évaluation de ces effets doit aboutir & minima a
'émergence d’un faisceau d’indices convergents validant, ou invalidant,
l'intérét de la transformation en équipes locales et autonomes et justifiant,

ou non, le soutien public a ce processus de transformation.
Les objectifs généraux de cette évaluation visent ainsi a :

v' Evaluer les résultats et les effets de la transformation sur la
gualité du service rendu et la qualité de vie des usagers, les
co(ts et la qualité de vie au travail.

v' Vérifier que les effets globaux de la transformation permettent de
répondre aux problématiques du secteur du domicile
(attractivité du métier, amélioration de I'efficience des

organisations, etc.).
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v" Mener une démarche d’évaluation rigoureuse mélant un recueil
de données quantitatives et qualitatives a différentes étapes
clés.

v' Valider ou non l’intérét de la transformation en modéle inspiré
des équipes locales et autonomes et justifier ou non le soutien
public a ce processus de transformation.

Apprécier la situation initiale des terrains
d’expérimentation avant la transformation

Afin de pouvoir observer les « changements » imputables a la
transformation, il est nécessaire de connaitre la situation du SAAD en
amont de sa transformation (appelée « TO » dans le rapport), concernant

son organisation, son fonctionnement ou encore ses performances.

Le rapport reprend ainsi cette étape TO essentielle pour « I'évaluation
avant/apres » de la transformation.

Une premiére vague de recueil de données et d’observations a donc été
menée afin de caractériser la situation initiale (T0O) au sein de chacun des
quatre SAAD retenu comme terrains d’expérimentation par la CNSA et
AG2R LA MONDIALE.



Présentation des terrains d’expérimentation

L’évaluation est conduite auprés de services localisés dans quatre

départements différents, a savoir :

e L’Aisne
e L’Eure
e Le Nord
e L’Orne

Les quatre services, terrains d’expérimentation, présentent une diversité
de contexte mais sans prétention de représentativité. Chacun reléve du
statut d’association loi 1901 et intervient principalement en tant que
prestataire auprées de publics en perte d’autonomie (personnes agées et
personnes en situation d’handicap). Par ailleurs, tous les services devaient
disposer en prérequis d’'un systéme de télégestion mobile pour entrer dans

I'expérimentation et la démarche d’évaluation.

ADMR du Nord (59)

Présent depuis 1947, le réseau de 'ADMR du Nord est reconnu pour ses
compétences et son expérience dans les services a la personne. Le
réseau ADMR du Nord se compose d’'une Fédération, 23 Services d'Aide
et d'’Accompagnement & domicile, 2 Services de Soins Infirmiers A

Domicile, 1 Service famille et 1 Service d'ergothérapie.

La Fédération et les associations locales du réseau ADMR du Nord ont

pour objet de mettre en ceuvre toutes les actions susceptibles d'améliorer
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la vie a domicile des personnes ou des familles qui font appel a ses
services (personnes handicapées, dépendantes ou toute personne
nécessitante une aide).

Carte d’identité du Réseau ADMR Nord (2021)

\,\/\ 563 415 heures dont
517 722 APA

Activité 45 693 PCH

ITQn r.% X salariés / 483,04 ETP
Taux de qualification : 30,52%

Ressources Taux d’absentéisme : 20,78%
Humaines Taux de turn-over : 9,21%
’g( Urbain, Péri-urbain et Rural
(&) e Couverture de I’'ensemble du territoire
Territoire départemental
€ Tarif : APA - 22 euros / PCH — 24 euros
D?? Chiffre d’affaires : NC
Financier
00

p\_g'i,/ Paroles du dirigeant sur le choix de la transformation :
-/

« L’importance de 'absentéisme constitue la principale raison de cette
transformation... L'objectif des équipes autonomes est de
responsabiliser les intervenantes... mais surtout de les valoriser en les
impliquant. Elles vont pouvoir retravailler sur ce qu’elles sont en capacité
d’apporter en termes de gestion des horaires d’intervention, des
prestations... et discuter entre elles pour qu’elles soient impliquées dans

le plan d’aide. Elles ont besoin de cette reconnaissance. »



La Fédération a ainsi débuté, en 2021, la transformation de plusieurs
associations en instaurant des principes issus de ce modele dans

plusieurs associations locales.

Deux associations locales ont été intégrées dans I'expérimentation et le
projet d’évaluation : les associations locales ADMR de Cysoing et Fretin,
services d’aide et d’accompagnement a domicile autorisés par le
Département du Nord.

L’association de Cysoing, dont une équipe est en cours de transformation,
dispose d’un effectif compris entre 20 et 30 salariés et intervient auprés
d'environ 230 bénéficiaires par an, pour plus de 25 000 heures, dont

16 400 heures d’APA (Allocation Personnalisée d’Autonomie) et 149

heures de PCH (Prestation de Compensation du Handicap).

L’association de Fretin, impliquée dans I'étude comme équipe dite « non-
transformée », comprend un effectif de 20 et 30 salariés également,
intervenant auprées d'environ 140 bénéficiaires par an, pour plus de 19 500
heures, dont 14 796 heures APA et 240 heures de PCH.

Equipe en Equipe non
transformation transformée

Effectif et ETP
Temps de travail

24 AD pour 17.8 ETP 25 AD pour 16.4 ETP

112 heures/mois 99 heures/mois

moyen
Taux de qualification

Taux d’absentéisme 22,23 % 29.23%
Taux de turn-over 21,21 % 16,71 %

18,35 % 4,00 %
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UNA Alengon-Perche (61)

UNA Alengon Perche est un service d’aide et d’'accompagnement a
domicile autorisé et habilité a I'aide sociale par le Département de I'Orne.
L’association UNA Pays Alencon Perche a pour objet de mettre en ceuvre
toutes les actions susceptibles d'améliorer la vie a domicile des personnes
ou des familles qui font appel a ses services (personnes handicapées,

dépendantes ou toutes personne nécessitante une aide).

L’association, dispose d‘une offre de service diversifiée et propose les
services d’'aide a domicile, SPASAD, portage de repas, téléassistance,
prévention accueil de jour itinérant, plateforme de répit pour les aidants,

garde d’enfants.

Carte d’identité du SAAD UNA 61 (2020)

‘ \,\/\ \ 335 000 heures dont
85% APA et PCH
Activité
ﬁoh ﬁ% 350 salariés / 290 ETP
Taux de qualification : NC %
H Taux d’absentéisme : 20,81%
Ressources
. Taux de turn-over : 15,16%
Humaines
=B Rural et urbain
& Couverture de I’'ensemble du territoire
Territoire départemental
€ Tarif : 22,3 euros
D?? Chiffre d’affaires : NC
Financier
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C)\C.)/O . . . .
F@ Paroles du dirigeant sur le choix de la transformation :
W

« On a atteint les limites du modéle organisationnel traditionnel,
néanmoins il existe des freins qui empéchent d’avancer pleinement dans
les changements managériaux (Iégislation, convention, droit du travail...).
L’association a donc choisi de répondre a un AAP de la CNSA pour
pouvoir expérimenter des nouvelles pratiques organisationnelles

s’appuyant sur l'intelligence collective et un « management libéré ».

Dans le cadre de cette expérimentation, I'association UNA Alengon Perche
a choisi 10 équipes d'intervenants a domicile (environ 80
professionnels) susceptibles d'accompagner environ 40 personnes
chacune, généralement des personnes agées ou handicapées,
dépendantes et/ou en perte d'autonomie soit un total d'environ 400
personnes. Sur les 10 équipes, une d’elles a déja engagé son

processus de transformation depuis 1 an.

Dans le cadre plus spécifique de I'étude, I'évaluation du fonctionnement en
équipes locales et autonomes de I'association UNA Alengon Perche
s’effectue sur un échantillon de deux autres équipes, l'une sur le secteur
d’Alencgon (équipe en transformation) et I'autre sur celui de Sées (équipe

témoin).
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Equipe en
transformation

Equipe non
transformée

Effectif et ETP 7 AD pour 6 ETP
Temps travail moyen | 133 heures/mois

9 AD pour 7,9 ETP
130 heures/mois

Taux de qualification | 33 % 28 %

Taux d’absentéisme 10 % 16 %

Taux de turn-over 22 % 0%
Avenir Rural

Avenir Rural est un service d’aide a domicile de la caisse MSA de la
Région Est. Il est rattaché a la direction de I'offre de services de la MSA,
tout comme le service de téléassistance Présence Verte. Depuis plus de
15 ans, I'association Avenir Rural accompagne au quotidien les personnes
fragilisées en leur proposant des services & domicile : aide & domicile et a
la personne, assistance aux actes de la vie quotidienne (toilette, repas a
domicile ou portage de repas, ménage, etc.), aide a la mobilité, garde
malade, etc.

L’activité est principalement centrée sur 'aide a la personne en situation
de perte d’autonomie et le public accompagné en majeure partie
dépendant et isolé. Avenir Rural intervient sur 'ensemble du département
avec différentes équipes. Les responsables de secteur gerent 1 a 2

territoire(s) chacune, en fonction de la taille des équipes.
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Carte d’identité du SAAD 3 (2020) Le service a débuté son projet de réorganisation en équipe transformée

| N \ 89 732 heures dont afin de répondre a différents objectifs du CPOM conclu avec le
71134 heures APA Conseil Départemental.
Activité 6 620 heures PCH . . o )
- Lancé en juin 2021, le souhait de I'association est de pouvoir transposer
r% FOW 156 salariés / 70,90 ETP intervenants o . ) . .
P! Taux de qualification : 24% ce modele atous les intervenants du service afin d’avoir une
Resslmlxrces Taux d’absentéisme : 14% association composée intégralement d’équipes locales et autonomes
_ . 0,
Humaines Taux de turn-over : 14% en 2022.
[ Rural uniquement ) .
@) Equipe en Equipe non
Territoire transformation transformée
€ Tarif : 21,5 euros Effectif et ETP 9 AD pour NC 3 AD pour NC
D?? Chiffre d’affaires : NC Temps travail moyen | NC NC
Financier Taux de qualification | 50 % 75 %
Taux d’absentéisme | NC % NC %
Taux de turn-over 44 % 2,6%
O\Q o
r"@ Paroles du dirigeant sur le choix de la transformation :

« Cette transformation en équipe autonome permettra une prise en
charge holistique des bénéficiaires en impliquant davantage les
aides a domicile : par exemple dans I'évaluation conjointe des
besoins de la personne accompagnée aux cotés du responsable
de secteur ou encore par la limitation du nombre d’infervenants par

usager pour mieux répondre a leurs besoins. »
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Grand Lieu

Le Service d’Aide A Domicile (SAAD) de I'Association du Grand Lieu
accompagne a domicile les personnes agées et/ou handicapées pour la
réalisation des actes de la vie quotidienne mais aussi toutes les personnes
ayant besoin d’'une aide ponctuelle. Le service a par ailleurs I'ambition de
développer ses activités de service a la personne pour diversifier son offre

de service : garde d'enfant, portage de repas...

Equipe non
transformée

Equipe en
transformation

Effectif et ETP

Temps travail moyen
Taux de qualification
Taux d’absentéisme
Taux de turn-over
Carte d’identité SAA

9 AD pour 7,86 ETP
1192 heures/mois
55%

9 AD pour 7,37 ETP
1118 heures/mois
22 %

8% 12%
0% 22%
D 4 (2021)

ki

71 000 heures dont
X APA
X PCH

%
o

68 salariés / 58,15 ETP
Taux de qualification : 45 %
Taux d’absentéisme : 17 %

Ressogrces Taux de turn-over : 16 %
Humaines
Urbain et Rural

& Couverture de I'’ensemble du territoire de la
Territoire communauté de communes Pont-Audemer

€ Tarif : APA - 22 euros / PCH — 22 euros

W Chiffre d’affaires : 1.850 millions d’euros
Financier
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Q.0
r‘ﬁ){ Paroles du dirigeant sur le choix de la transformation :

« Ce projet de transformation s’inscrit dans la dynamique
d’amélioration de la qualité de vie et de la reconnaissance du travail
réalisé par les équipes ... tout en renforgant leurs compétences pour
qu’elles ne soient pas juste des exécutantes. Cette expérimentation
peut apporter aux équipes comme aux bénéficiaires. Il faut changer le

modéle actuel qui est a bout de souffle ».

Dans le cadre de cette expérimentation, 'association Grand Lieu a choisi
deux équipes d'intervenants a domicile situées sur le secteur de Pont
Audemer et susceptibles d'accompagner environ 30 a 40 personnes
chacune, généralement des personnes agées ou en situation de handicap,

dépendante et/ou en perte d'autonomie.
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o Points clés a retenir

Au sein de chaque structure, la constitution d’équipes composées de 7 a 10 professionnels a pu étre observée, ce nombre étant susceptible de varier

au long de I'évaluation en fonction des entrées et sorties des effectifs au sein des SAAD.

Les SAAD de I'étude s’inscrivent dans des stratégies différentes de transformation totale ou partielle de leur service, premiéres transformations
d’équipes (Avenir Rural et Grand Lieu) ou SAAD ayant déja expérimenté une transformation (UNA 61 et ADMR 59). Cette diversité des situations

sera prise en compte dans les résultats et les effets de la transformation présentées par la suite.

Plusieurs constats communs se retrouvent dans le choix d’initier cette transformation par les directions de chaque service :

= Lavolonté de se réinventer et de sortir d’'une organisation traditionnelle et dépassée : « limite d’'un systéme », « modeéle a bout de
souffle », « absentéisme », « expérimenter », etc.

= Le souhait de valoriser les intervenants a domicile en reconnaissant leurs compétences et en les développant davantage ou encore en

s’appuyant sur leur intelligence collective.

= L’intention d’impliquer les intervenants a domicile dans I'organisation du service (par exemple lors de I’évaluation initiale des besoins) pour
favoriser un accompagnement plus global (« holistique ») et préventif.
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Démarche méthodologique
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Rappel :

L’évaluation repose sur des méthodes d’évaluation qualitatives a travers des entretiens, des observations, des questionnaires et des groupes de travail, d’une
part. Ce travail qualitatif est privilégié pour appréhender des aspects moins quantifiables comme les relations de travail, la coordination entre les membres de
I’équipe ou encore le ressenti des personnes sur la qualité du service. D’autre part, des indicateurs quantitatifs permettent d’observer quelles sont les
évolutions significatives. L’ensemble des données sont ensuite comparées a celles des unités des SAAD incluses dans I'étude qui n’ont pas fait I'objet d’une

transformation vers ce nouveau modéle, les groupes témoins.

L’objectivation des changements opérés est également étudiée au moyen d’une démarche d’observation de type avant/apres, c’est-a-dire qui compare dans
le temps l'organisation de chaque équipe avant et aprés transformation. Ce travail justifie la durée de deux ans de cette évaluation. Pour cette raison, une
premiére période d’observation et de recueil a été menée avant la transformation des équipes, afin de pouvoir caractériser finement la situation

initiale (TO). Ce rapport présente les résultats de cette premiére phase d’évaluation.

Ce rapport est distinct du rapport d’évaluation du processus de transformation qui permettra de définir, préciser et caractériser les étapes, moyens mis en
ceuvres, difficultés rencontrées tout au long de I'expérimentation, entre l'idée premiére d’expérimentation d’un nouveau modeéle jusqu’au lancement concret

des équipes autonomes.

Une seconde période d’évaluation intermédiaire des résultats et effets (T1,5) sera réalisée au bout d’'un an et demi auprés du personnel des SAAD, des
bénéficiaires des services et des proches aidants. Enfin, une derniére période d’observation et de recueil est programmée deux ans et demi aprées la
transformation (T72,5).
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Schéma synthétique du calendrier d’évaluation des résultats et des effets de la transformation

Etape 1 : Vague initiale

d'observation et de recueil

de données avant la

transformation Etape 2 : Vague
intermédiaire d'observation

et de recueil de données

Restitution
intermédiaire

Etape 3 : Vague finale
d'observation et de recueil
de données

T0 : situation avant la Période de T1,5 : situation T2,5 : situation Restitution
transformation transformation intermédiaire finale finale
Juillet 2021 Trimestre 3 20213 Septembre et . Février et )
a février 2022 Trimestre 3 2022 octobre 2023 Trimestre 4 - 2023 mai 2024 Trimestre 3 - 2024

La vague d’observations et de collectes des données pour I’étape 1 d’évaluation de la situation avant la transformation (TO) s’est déroulée du 3eme
trimestre 2021 (SAAD 1 & 3) au 1 trimestre 2022 (SAAD 4).

Deux autres vagues d’'observations successives (évaluation intermédiaire et évaluation finale) se dérouleront afin de recueillir les données nécessaires pour
répondre aux questions évaluatives des référentiels concernant les résultats et des effets de la transformation. Elles permettront la mise en place d’une
évaluation tout au long de I'expérimentation. Le type de données recueillies ainsi que les protocoles mis en ceuvre seront semblables lors de ces deux

vagues, seules changeront les temporalités d’intervention.
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Méthodes d’évaluation des résultats et effets

Avant de présenter les tenants et aboutissants de la méthode d’évaluation,
une présentation et définition des termes utilisés semble nécessaire

pour faciliter la compréhension du rapport a son lecteur.

Les termes utilisés dans « I’évaluation c@l
des résultats et des effets » de la !ﬁ’/
transformation

L’évaluation des résultats et des effets des équipes locales et autonomes
se base sur un modele, décrit ci-dessous sous une forme de
représentation schématique simplifiée, qui intégre les principes et grandes

lignes théoriques d’'une organisation ou d’'un projet de transformation.

Schéma des 10 réalisations du modele des équipes locales et autonomes

o [ Créer des équipes réduites composées de 5 & 12intervenants }
o ‘ Sectoriser les equipes sur des zones geographiques restreintes ‘ o
“n 1]
] p - : oy Q
E o [ Déployer|'auto-organisation au sein des équipes } 5
[ o
o [ Adapterle positionnement et les missions des professionnels hors intervention \ =
=
0
o [ Développerle savoir-étre et les compétences des professionnels par la formation } ]
g
o [ Organiserrégulierement des réunions d'équipe } g
a
§ I Doter!'organisation d'un systéme d'information partagé et intégré \ ;
=
= — T — - ]
H I Simplifier et digitaliser les processus administratifs \ %
£ HA
o
‘%_ I Procéder & un accompagnement global et intégré de la personne accompagnée \
£
8 l Créer une coopération renforcée avecles réseaux formels et informels }

Cette modélisation, présentée plus précisément dans le rapport (a partir de

la page 18), est composée de 10 réalisations clés (ou actions). A TO, les
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réalisations n’étant logiquement pas mises en ceuvre, les réalisations sont

dénommeées « Objectifs » dans le rapport.

Ainsi, le modele décliné ci-dessus doit permettre de mesurer les résultats et
les effets concrets du modele de transformation en particulier sur les trois
grandes hypothéses qui découleraient d’'un projet de transformation

organisé en équipes locales et autonomes, a savoir :

1. La transformation des SAAD organisée en équipe locales et
autonomes permet-elle d’améliorer la qualité de la prise en

charge et de la vie des personnes accompagnées et des aidants,

2. La transformation des SAAD organisée en équipe locales et
autonomes permet- d’améliorer la qualité de vie au travail et le
développement des compétences des professionnels du service

(ou attractivité des métiers),

3. La transformation des SAAD organisée en équipe locales et
autonomes permet- d’améliorer l'efficience économique du

service.

Pour rappel, le modéle des équipes locales et autonomes a pour but de
synthétiser les grands principes théoriques de cette organisation pour
structurer la démarche d’évaluation. |l n’a pas pour vocation d’aboutir a
la constitution d’'un modéle standard transposable tel quel aux services

d’aide a domicile en France.

Ce modele doit également permettre de relier ces trois hypothéses

causales de 'organisation en équipe locale et autonome avec les «
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résultats » obtenus et les « effets » qui en découlent. Ainsi, les
hypothéses englobent trois niveaux de concrétisation : les
réalisations, les résultats et les effets :
= Les réalisations : ce qui est produit directement par la nouvelle
organisation mise en place. Elle est généralement définie par un
verbe d’action (ex : « création d’équipes réduites et sectorisées sur
un territoire limité »), A T0, les réalisations n’étant logiquement
pas mises en ceuvre, les réalisations sont dénommées
« Objectifs »
= Lesrésultats : ce sont les résultats immédiats des objectifs /
actions mises en place sur les utilisateurs directs (ex : réduction
des temps de trajet et kilométres d’inter-vacations),
= Les effets : ce sont les effets & moyen et long terme de ces
résultats, sur les utilisateurs directs ou indirects (ex : baisse des

co(ts de transport et de la fatigue liée aux temps de déplacement),

Schéma des différents niveaux de I'évaluation des résultats et effets (LE
ROY, 2019)

T0: Situation de
départ

T1.5: Evaluation
intermeédiaire

T25: Evaluation
finale
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Les parties prenantes impactées par
« I’évaluation des résultats et effets » de la %
transformation

Les parties prenantes directes ou indirectes, impactés par les résultats
immédiats des objectifs et des effets a moyen et long terme, peuvent étre
définis comme des personnes ou des organisations qui connaissent des
changements, positifs ou négatifs, induits par la transformation en équipe
locale et autonome. Les utilisateurs identifiés dans cette étude sont
principalement :
v' Les personnes accompagnées (personnes agées ou en situation
d’handicap relevant principalement de I'APA et la PCH),
Les aidants (familles, proches, voisins, bénévoles),

Les intervenants a domicile des équipes autonomes ou non,

v" Les autres professionnels du service (direction, coach, fonctions
support, membres des CSE, etc.),

v'  Les autres professionnels et structures de santé (IDEL, médecin,
SSIAD, etc.),

v" Les pouvoirs publics (CNSA, Département) et autres financeurs

(caisses de retraites, mutuelles, etc.),
Les enseignants-chercheurs,

v' Les négociateurs de la branche aide a domicile (fédérations patronales
et organisations syndicales).

Ce rapport s’adresse également a 'ensemble des parties prenantes
concernées par I'évaluation. L’évaluation étant essentiellement qualitative,
elle a aussi pour but de donner la parole aux intervenants a domicile, a

encadrement (dont les professionnels administratifs) et aux dirigeants
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pour qu’ils puissent témoigner concrétement de leurs perceptions et

expériences respectives de cette transformation.

Les modalités de co-construction de la ( \
méthode d’évaluation

L’intérét de la modélisation des équipes locales et autonomes ne se limite
pas a mettre en évidence les 3 hypothéses a tester, elle vise également a
formaliser le référentiel d’évaluation, un outil commun, avec des

indicateurs et criteres définis qui sont les mémes pour tous les services.

Le modele rationnel et les référentiels d’évaluation ont été élaborés sur la
base d’'une revue de littérature scientifique sur les transformations en
équipes autonomes ainsi que suite aux rencontres d’une dizaine de
services d’aide a domicile déja transformés. Ce travail de formalisation des
référentiels a associé les différentes parties prenantes de I'évaluation, en
premier lieu desquels les quatre SAAD et départements constituant le
terrain d’étude.

Contenu des résultats et effets de la transformation

Pour rappel, le modéle des équipes locales et autonomes a pour but de
synthétiser les grands principes théoriques de cette organisation, a partir
des hypothéses principales, jusqu’aux résultats et effets de celles-ci, pour
structurer la démarche d’évaluation. |l n’a pas pour vocation d’aboutir a
la constitution d’'un modéle standard et transposable tel quel aux

services d’aide a domicile en France.

Quels sont les 10 grands principes du modele
des équipes locales et autonomes déclinés en
objectifs de réalisation dans le cadre de
I’évaluation ?

Le principe consiste tout d’abord & créer des équipes réduites
composées de 5 a 12 intervenants a domicile (objectif 1) sectorisées

sur une zone géographique restreinte (objectif 2).

Ces équipes déploient progressivement un systéme d’auto-organisation

plus ou moins intégré en développant plusieurs roles au-dela de leurs
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activités classiques d’accompagnement auprés des usagers (objectif 3) :
planification des interventions, recrutement, évaluation des besoins au
domicile, tutorat, animation des réunions, partage de bonnes pratiques,
recherche de nouveaux usagers, etc.

Les professionnels hors intervention, responsables et assistants de
secteur principalement, adaptent parallélement leur positionnement et
leurs missions pour venir en soutien des équipes autonomisées
(objectif 4). Intervenants a domicile comme professionnels administratifs
doivent néanmoins se former pour développer de nouvelles
compétences et savoirs-étre (objectif 5) nécessaires pour s’inscrire dans
cette organisation. Une coordination renforcée doit également étre mise
en place avec des temps de réunion réguliers entre membres de

I’équipe (objectif 6) et des outils numériques adaptés (objectif 7).

L’un des principes du modéle vise aussi a simplifier et diminuer la

gestion administrative sans valeur ajoutée (objectif 8) dans
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'organisation pour permettre aux intervenants a domicile de se concentrer
davantage sur 'accompagnement des usagers. Le modele se base
également sur une vision holistique (objectif 9) et intégrée (objectif 10)
de 'accompagnement de l'usager en renforgant la coopération avec son
réseau formel (SSIAD, IDEL, médecin traitant, etc.) et informel (bénévoles,

proches, famille, etc.).

Apres la présentation des principaux buts et principes du modele des

équipes locales et autonomes, voici celle des résultats rattachés a chaque

@

L’objectif ici est d’identifier les leviers sur lesquels agit le modéle des

objectif.

Quels sont les principaux résultats de la
transformation sur I'efficacité
organisationnelle du modele des équipes
locales et autonomes ?

équipes autonomes et qui pourraient ensuite expliquer des effets sur

la qualité de service, les codts, la qualité de vie au travail. Il s’agit dans
cette évaluation de mesurer des résultats « proximaux » ou intermédiaires
qui permettront de détailler, d’expliciter et de valider les 10 objectifs de
réalisation du modele présentés préalablement. Ce niveau d’évaluation
doit permettre notamment de répondre aux objectifs et résultats formulés

selon les questions évaluatives suivantes :

v Obijectif 1 : Quels sont les résultats liés a « La création d’équipes
réduites de 5 a 12 intervenants » ?:

o Permet-elle d’observer une réduction effective du nombre

d’intervenants par usagers ?
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o Un meilleur partage d’information entre les membres de

I'équipe ? Une meilleure connaissance des besoins ?

v' Obijectif 2 : Quels sont les résultats liés a « la sectorisation sur des

zones géographiques restreintes ? »

o  Surle temps de transports ? sur les distances entre chaque

intervention ?
o Surle nombre de personnes accompagnées par équipe ?
o Surla connaissance des aidants et acteurs du territoire ?

v' Objectif 3 : Quels sont les résultats liés au « déploiement de I'auto-

organisation au sein de I'équipe »

o Sur 'optimisation de la gestion des plannings ? La maitrise

des roles comme le tutorat, recrutement, évaluation, etc. ?

o Sur le sens et la finalité au travail ? l'alignement des objectifs

du service et les valeurs des intervenants ?

v"  Obijectif 4 : Quels résultats sur « 'adaptation du positionnement et

des missions des professionnels hors intervention » ?

o Surla confiance et la limitation des mécanismes de contrdle

des intervenants a domicile ?
o Sur le soutien apporté aux équipes d’aide a domicile ?

o L’implication des intervenants & domicile notamment dans la

coordination du parcours de l'usager ?

v' Objectif 5 : Quels résultats sur « le développement des savoir-étre

et des compétences des professionnels » ?
o Surla communication entre professionnels ?

o Sur le niveau de qualification des intervenants ?
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o Surl'apprentissage régulier par des formations hybrides ou le
partages d’expérience ?

v' Objectif 6 : Quels sont les résultats liés a « I'organisation réguliére
de réunions d’équipe » ?

o Sur la prise de décision (réactivité, consentement, etc.) ?
o Sur la qualité de la coordination des interventions ?
o Sur le suivi des personnes accompagnées ?

v' Obijectif 7 : Quels sont les résultats liés a « I'organisation d’un
systéme d’information partagé et intégré » ?

o Sur/l’accés aux plannings (partagés et modifiables) ?

o Surle déploiement d’un réseau social interne ? d’une
messagerie instantanée ?

o Surla dématérialisation du dossier de I'usager ?

v' Objectif 8 : Quels résultats liés a « la simplification et digitalisation
des processus administratifs » ?

o Surl'automatisation et 'allégement des taches administratives
?

o Latransparence des données et de la performance des
équipes et du service ?

v" Obijectif 9 : Quels résultats liés au développement d’un
«accompaghement global et intégré de la personne
accompagnée » ? :

o Surl'évaluation de la personne accompagnée et la co-
construction du plan d’accompagnement avec les intervenants

a domicile,
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o Sur le développement d’une offre diversifiée et de prévention,

v/ Objectif 10 : Quels résultats liés a « la création d’une coopération

renforcée avec les réseaux formels et informels du territoire » ?
o Surle lien avec les aidants familiaux, bénévoles, voisins ?

o Le développement d’une approche populationnelle (retours

d’information, meilleure orientation, communication) ?

Le rapport visera également a évaluer si oui ou non les objectifs
mentionnés ont été définis en amont par les services et les équipes
en transformation. En effet, chaque service décidera de son propre
modeéle et pourra déployer seulement une partie des objectifs et
résultats a évaluer (voir d’autres objectifs qui n’auraient pas été identifiés

lors de la modélisation).
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Quels sont les effets de la transformation des SAAD
sur les usagers ? sur les professionnels ? sur les

colts de fonctionnement ?

L’objectif pour cette partie de I'évaluation vise a mesurer les effets

concrets du modéle transformé sur les trois dimensions précitées.

L’évaluation doit répondre aux hypotheses et effets formulés selon les

guestions suivantes :

v

v

Hypothése 1 - La transformation permet-elle d’améliorer |la qualité du
service rendu aux usagers, et plus généralement leur qualité de
vie ?

1. Permet-elle une meilleure adaptation aux habitudes de vies
des personnes ? Permet-elle une meilleure connaissance des
besoins des usagers par les professionnels, et par
conséquent, une meilleure qualité du service rendu ?

2. Permet-elle une plus grande sécurisation via une amélioration
de la continuité de service ?

3. Permet-elle un meilleur maintien & domicile des usagers ?
notamment de réduire le nombre d’hospitalisations ?

4. Permet-elle une meilleure communication et coordination &
domicile ? Notamment avec les autres acteurs du domicile ?
avec les proches aidants ?

5. Permet-elle de mieux prévenir la perte d’autonomie a domicile
et de renforcer les liens sociaux des usagers ?

Hypothése 2 - La transformation permet-elle d’améliorer la qualité de
vie au travail du personnel ? In fine, observe-t-on une amélioration
de lattractivité du secteur ? de vie au travail du personnel ?

6. Permet-elle un développement des compétences (notamment
en termes de savoir-éfre) et de I'employabilité ? Permet-elle
une amélioration des conditions d’emploi et de rémunération ?
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10.

Permet-elle un empowerment (responsabilisation) effectif ?
Une meilleure prise de décision et adhésion des équipes ?
Permet-elle de donner du sens au travail ? d’améliorer le
sentiment de faire ce qui doit étre fait ? de se sentir soutenu et
reconnu ? d’améliorer la cohésion d’équipe ?

Ameéliore-t-elle 'ambiance au travail et les relations entre les
professionnels du service ? Réduit-elle la pénibilité,
notamment en réduisant les temps de trajet ? Permet-elle de
réduire I'absentéisme et le turnover ? de mieux concilier vie-
professionnelle et vie personnelle ? de fidéliser les équipes ?
Permet-elle d’améliorer I'organisation interne ? simplifier les
processus administratifs ? Allégement des contraintes
administratives ? etc.

v"  Hypothése 3 - La transformation permet-elle de réduire les co(ts de

fonctionnement ? Pefficience du service ?

11.

12.

13.

14.

Permet-elle de réduire le nombre d’interventions, du fait d’une
meilleure qualité de prise en charge, et donc de réduire le colt
de 'accompagnement ?

Permet-elle de réduire les codts de gestion administrative ?
Permet-elle de réduire le temps et les codts de transport ?
Permet-elle d’amortir les colits nécessaires a l'autonomisation
des équipes ?

Permet-elle d’amortir les colits lies au développement des
compétences des professionnels ?
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Pourquoi une évaluation de la transformation ~
des résultats et des effets a TO ? .

r==n
deed

Organiser une évaluation en plusieurs temps d’observation

permet de :

v" Visualiser certains objectifs de réalisation et résultats
apparaissant rapidement (sectorisation, création de 'équipe,
nouvelle planification, les rencontres entre intervenants, ...) dés le
lancement du projet lors de la premiére vague d’évaluation et
ceux se révélant plus tardivement lors de la seconde et de la
troisieme vagues (baisse du nombre de I'absentéisme, meilleure

connaissance des besoins usagers, reconnaissance du métier, ...).

Stratélys — rapport d’évaluation des effets et résultats a TO

Appréhender les obstacles/freins ou leviers apparaissant tout au
long de I’expérimentation,

Mesurer la fagcon dont les objectifs de réalisations poursuivis
sont progressivement atteints ou non, expliquant les écarts
éventuels et estimant de facon anticipative les résultats de la
transformation.

Fournir les éléments d’appréciation permettant d’étayer 'analyse issue
des démarches d’évaluation et de proposer lors du bilan final, des
actions correctives et des propositions d’adaptation du modéle.
Identifier et analyser, lors du bilan final, les éléments qui ont
participé a la réussite de I’expérimentation et ceux qui ont pu la

freiner.
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Résultats de ’évaluation a TO
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Clés de lecture du rapport

Ce rapport s’adresse a un public trés large de lecteurs, dés lors, il se présente autant sous une forme scientifique (méthodologie, référentiels, indicateurs,
détails des analyses, etc.) que sous une approche plus pédagogique (verbatim, illustrations, points de synthése, etc.). Pour faciliter la lecture des résultats

de I'évaluation et donner la parole aux participants des terrains d’expérimentation, plusieurs pictogrammes illustreront leurs points de vue de la

transformation tout au long du rapport, a savoir :

Les intervenant(e)s a domicile Les responsables ou Les dirigeant(e)s et la
assistant(e)s de secteur gouvernance
N
-_ amm ‘ ~ 8
Les personnes accompagnées Les aidants informels Les aidants ff)rmt.els
(familles, proches, ...) (IDEL, SSIAD, médecins, ...)
26
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D’autres icones permettront aux lecteurs de se référer directement aux points essentiels de I’évaluation, a savoir :

Points clés a retenir

v

Indicateurs clés

(Issus du recueil de données ou questionnaires adressés aux
aides a domicile dans le cadre de I'étude)

Points de vigilance

Rappel de la réglementation

Bonnes pratiques

Nav

Recommandation Stratélys
(Issus d’observations en dehors de I'étude des
4 SAAD)

.
%

Stratélys

La suite du rapport entre désormais dans le vécu des professionnels et usagers en vous présentant la situation des terrains d’étude engagés dans le

projet d’évaluation a I'instant T0, soit juste en amont ou aux prémices du projet de transformation en équipes locales et autonomes.

Pour faciliter la lecture, les différents SAAD étudiés ont été nommés par des codes :

- ADMR du Nord : SAAD 1
- UNA Alencon-Perche: SAAD 2

Avenir Rural : SAAD 3
Grand Lieu : SAAD 4

Comme expliqué précédemment, la démarche d’analyse commence par I'appréciation des équipes au regard de I'état des objectifs de réalisation et

résultats rattachés a TO.

Si le lecteur souhaite découvrir la synthése des analyses par hypothése, il peut directement se rendre dans la partie relative aux effets de la

transformation a TO.
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Evaluation du modeéle des équipes locales et autonomes: analyses des
résultats de la transformation par objectif de réalisation a TO
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Objectif n°1 : Créer des équipes réduites composées de 5 a 12 intervenants

Synthése de I' objectif n°1

Dans l'organisation initiale de chaque service évalué, la notion méme d’équipe composée d’intervenants a domicile n’est pas développée. Certains

services mettent en avant le collectif existant au sein des services administratifs et la connaissance entre les responsables / assistants de secteur avec les
intervenants.

Néanmoins, les liens entre intervenants sont trés restreints et seuls quelques intervenants a domicile présents depuis de nombreuses années se
connaissent un peu. La majorité des intervenants rencontrés expriment souvent un sentiment d’isolement et de solitude dans leur fonction, passant de
domicile en domicile sans rencontrer d’autres collegues. Les intervenants a domicile travaillant dans les mémes services expliquent ne pas forcément se
connaitre.

« Je n‘avais jamais rencontré mes collégues avant la mise en place de nos premiéres réunions d’équipe pour travailler sur
ce projet. C’est tres utile de pouvoir se parler en vrai, on se sent moins seule », Aide a domicile du SAAD 2

La notion d’équipe se retrouve néanmoins dans certains services spécifiquement auprés d’intervenants a domicile qui interviennent le méme week-end

et qui constituent une quasi « sous-équipe ».

La création d’'une équipe renvoie rapidement a la question de sa taille. Dans le cadre de leurs projets de transformation, les services ont décidé de
constituer des équipes réduites composées en moyenne de 8 a 12 intervenants a domicile. Le nombre réduit d’intervenants au sein de I'équipe doit en

principe permettre de limiter le changement de professionnels auprés des bénéficiaires. Les intervenants connaitront mieux les
bénéficiaires et pourront ainsi adapter davantage leurs prises en charge aux besoins des personnes accompagnées.
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« On est 11 dans la nouvelle équipe créée, des anciens, des nouveaux, on commence petit a petit a bien se connaitre ...
désormais on intervient chez les mémes clients, on discute souvent sur leurs situations », Aide a domicile, SAAD 1

Créer des équipes en regroupant des intervenants a domicile constitue la premiére étape de réflexion concréte des quatre terrains
d’expérimentation.

& Points de vigilance Y ST
« L’équipe transformée est composée a

minima de 3 auxiliaires de vie

diplémées pour garantir un minimum

de polyvalence dans la réalisation des

interventions a domicile », Dirigeant,

Plusieurs interrogations, choix et critéres ressortent des échanges avec la direction et 'encadrement
des 4 services étudiés :
= Recourir au volontariat, ou hon ? Prendre en compte les éventuelles affinités de chacun ?

= Ne pas imposer aux intervenants l'intégration a une équipe ? SAAD 2
= Associer les intervenants dans la constitution des équipes ? @
> Defin _ o gi : domicil ifiés (AES o t 5 « |l peuty avoir des |
Définir un niveau minimum d’intervenants a domicile qualifiés ( ) par équipe “ E‘&’ | problématiques de tempérament.
=>» Déterminer une cible de personnes accompagnées ou un nombre d’heures par équipe ? : Il faut que chacun ait sa place, sa |
= Se baser sur un noyau d’intervenants motivés (leader) par le projet et/ou qui se connaissent déja ? parole », Dirigeant, SAAD 1
=> La répartition géographique des personnes accompagnées ? du lieu d’habitation des intervenants a domicile ?
= eftc.

Il revient souvent a la direction et a I’encadrement d’opérer cette réflexion en amont et de soumettre le projet des équipes aux intervenants

concernés pour avis et/ou validation.
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@ Bonnes pratiques

Nav

=>» Le cas du SAAD 3 : Se baser sur un noyau d’intervenants qui se connaissent déja

Le service, de taille limité, intervenant sur une zone géographique déja réduite et isolée ou les intervenants se connaissent et sont déja quasiment constitués
en équipe informelle de 3 a 5 intervenants a domicile. Ce noyau d’intervenants représentait une opportunité pour créer plus rapidement une véritable

équipe.

=> Le cas du SAAD 2 : Associer les intervenants dans la constitution des équipes et définir un nombre d’heures minimum par équipe

Les responsables de secteur et intervenants a domicile volontaires ont travaillé ensemble pour créer des
équipes sur le territoire en partant des prestations et heures en cours ainsi que des plages horaires
d’intervention au domicile. Chaque équipe devant disposer d’'un volume minimal (800 heures) et maximal

(1 200 heures) d’heures mensuelles a réaliser.
A titre d’exemple, la carte réalisée par les Aides a

domicile en positionnant les intervenants et heures l

=>» Le cas des SAAD 1 et 2 : donner un nom aux équipes pour favoriser le sentiment d’appartenance

o Les services ont donné un nom spécifique au modele des équipes en transformation, comme : « équipe solidaire et de proximité »,
« équipe responsable et autonome », etc. Ces appellations différentes témoignent de la vision et des projets d’organisation autonome

propres a chaque service.
o Des intervenants a domicile ont également fait le choix d’attribuer un nom a leurs équipes, a titre d’exemple : les mousquetaires, les

battantes, etc.
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Quels sont les résultats liés a « La création d’équipes réduites de 5 a 12 intervenants » ¢ :

= Quelles observations a TO sur I' « Augmentation du Partage des informations entre les membres de I’équipe » :

Le partage d’informations entre les intervenants des équipes évaluées dans 'ensemble des SAAD est principalement réalisé et alimenté par le responsable
de secteur et 'assistante de secteur, notamment pour le changement des horaires d’intervention a domicile (surtout les week-end) et I’ajout de

nouvelles heures d’intervention aux plannings.

Les intervenants a domicile communiquent par le biais des cahiers de transmissions / liaisons. Certains intervenants se sont échangés leurs numéros de

téléphones personnels et communiquent directement par téléphone.

En dehors de I'équipe non transformée du SAAD 1, qui réalise des réunions mensuelles entre intervenants et responsable de secteur, le partage

d’informations est limité entre les membres des équipes d’intervenants. Il y a peu de contact ou de simple “croisement” sans discussion entre

intervenants. Des rencontres ou échanges peuvent avoir lieu mais ils ne sont ni programmeés ni réguliers. Les professionnels estiment étre

peu informés sur I'organisation interne hormis sur le planning.

Elément de contexte au départ de la transformation : « Avant la mise en place du projet d’équipe autonome, la communication était :
i plus compliquée, notamment pour obtenir des informations comme les hospitalisations des usagers, les changements de |
i plannings, les absences et remplacements, etc. » Aide a domicile, SAAD 2 :

Stratélys — rapport d’évaluation des effets et résultats a TO 32



= Quelles observations & TO sur les « Interventions au domicile des personnes accompagnées par un nombre limité
d’intervenants »

Ily a 4,7 professionnels en moyenne intervenant aupres de la personne accompagnée pour les équipes en transformation (minimum : 2,2
pour le SAAD 2 équipe non transformée/maximum : 6,8 pour le SAAD 1, équipe non transformée).
Néanmoins, suite aux entretiens avec les professionnels et aidants, chacun estime qu’un nombre encore important d’intervenants est sollicité

par personne accompagnée.

Les bénéficiaires et aidants ont conscience que I'on ne peut pas faire intervenir la méme aide a domicile tout le temps. lls estiment tout de méme que la

stabilité des intervenants se fait de plus en plus rare:

..........................................................................................................................................................................................

= ) | « Fonctionner en équipe restreinte et identifiée pourrait permettre de limiter le nombre d’intervenants et de s’organiser pour :
&E i prévenir les refus d’intervention des usagers. », Assistante de secteur, SAAD 3 :

« Limiter le nombre de personne auprés des bénéficiaires, c'est bien : Chacun a une fagon de faire différente. » !
i Aide & domicile, SAAD 1 :
2 OQuelles observations & TO sur la « Connaissance et adaptation des intervenants aux besoins des personnes
accompagnées » :

Le nombre réduit d’'intervenants au sein de I'équipe doit, en principe, permettre de limiter le changement de professionnels auprés des bénéficiaires.
Les intervenants connaitront ainsi davantage les bénéficiaires et pourront ainsi adapter leurs accompagnements en fonction de leurs besoins.
Pour les professionnels rencontrées dans chaque SAAD, les intervenantes a domicile sont celles qui connaissent le mieux les besoins des personnes

accompagnées.

=T | «Quandily adesréévaluations, cela vient souvent d’une alerte des intervenants a domicile qui connaissent bien les
& i clients. » Responsable de secteur, SAAD 2

L

Cependant, les avis et expériences des intervenants a domicile restent encore trés peu pris en compte dans I'organisation des interventions a

domicile par 'encadrement intermédiaire.
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Objectif n°2 : Sectoriser les équipes sur des zones géographiques restreintes

Synthése de I'objectif n° 2

Le principe de la sectorisation correspond a I'une des caractéristiques clés du modéle d’'une équipe locale et autonome, notamment pour favoriser sa proximité.
Cette sectorisation géographique des intervenants et ou des équipes est une pratique déja a I’ceuvre dans les services étudiés et mise en place avant le

lancement dans le projet de transformation du service.

« |y a beaucoup de route, parfois 300-

400 km dans la semaine. C’est difficile de

compter. Les inter vacations peuvent étre
entre 15 et 30 minutes ».

Elle est le résultat de problématiques vécues au quotidien par la majorité des SAAD, a savoir la gestion
des trajets, des inter-vacations, des kilométres parcourus et les impacts multiples occasionnés
sur :

e La pénibilité au travail pour les intervenants a domicile,

e Le modeéle économique avec le remboursement de frais kilométrique, Aide a domicile, SAAD 3

e La fidélisation des intervenants et le besoin de recrutement de personnel
obligatoirement véhiculé ou avec permis etc.
Au-dela de I'intérét en termes de qualité de vie au travail ou d’efficience du modeéle, cette sectorisation doit aussi permettre de faciliter la connaissance
des acteurs du secteur d’intervention. La sectorisation peut étre réfléchie en prenant en compte différents parameétres comme les lieux d’habitation des

bénéficiaires, ceux des intervenants, le nombre d’intervenants pouvant utiliser un véhicule.

Bonnes pratiques
N

o

‘it‘1:1,t‘c‘\1vs > Recommandation Stratélys : Associer les intervenants dans la constitution des secteurs d’intervention

L’implication des professionnels de terrain en amont du lancement de la transformation est une pratique qui semble faciliter 'adhésion, la compréhension du

nouveau secteur. Travaillant sur le terrain, les intervenants a domicile peuvent anticiper les problématiques liées a la sectorisation, que ce soit en
termes de temps de trajet, de faisabilité selon la circulation, d’étendue de la zone, ou de complexité des accompagnements. Plusieurs intervenants a

domicile ont été associées a cette démarche en amont de la transformation.
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=>» Le cas du SAAD 4 : Sélectionner les intervenants de I'équipe en fonction de leur lieu d’habitation et de leur moyen de locomotion

Les équipes ont été sectorisées en amont de la transformation en fonction de leurs lieux de domicile afin de fidéliser les équipes et réduire les temps de

trajets.

« Avec les arréts, malgré la sectorisation, je vais sur d’autres secteurs que le mien. » Aide a domicile, SAAD 4

« Oui, la route est trés fatigante. Les inter vacations peuvent étre entre 15 et 30 minutes. Cela crée de la fatigue, encore plus que
I'accompagnement des bénéficiaires. Parfois, le temps inscrit est trop juste pour faire le trajet. » Aide a domicile, SAAD 3

i
)

b

& Points de vigilance

= Définition des critéres de la sectorisation

Les échanges avec 'ensemble des services ont soulevé la complexité a définir un secteur. Les criteres les plus réguliérement pris en compte sont les
lieux de résidence des personnes accompagnees et des intervenants qui sont alors mis en adéquation. Il convient malgré tout d’avoir une réflexion
sur les capacités de transport des intervenants (permis ? véhicules ? accessibilités en transport en commun ?), notamment dans les zones plus éloignées,
rurales.

Egalement, il pourrait paraitre intéressant de réfléchir dés la sectorisation aux critéres justifiant de fractionner un secteur en 2 sous-secteurs, notamment

par la définition d’'un seuil de personnes accompagnées et d'un nombre d’heures d’intervention par secteur.

Ve
Stratelys
Les équipes étant sectorisées sur une zone géographique, il convient de veiller a la solidarité entre les secteurs. Cette sectorisation peut en effet isoler les

= Recommandation Stratélys : Coopération et solidarité entre les secteurs

équipes entre elles. Il convient pourtant en cas de difficultés pour une équipe de veiller a une cohésion inter-équipe pour assurer les besoins de
remplacement en cas de problématiques majeures (mais également la mise en place de retours d’expérience, échange de pratiques etc.). Le SAAD 2 avait
déja engagé la transformation d’une autre équipe autonome limitrophe a celle évaluée. Les intervenants a domicile de cette équipe déja autonome peuvent

tout a fait étre amenés a intervenir ponctuellement (sur sollicitation du coach) dans une autre équipe en cas d’absentéisme et de défaut de solutions

de remplacement.
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=> Anticipation de la temporalité du déploiement de la sectorisation et changement de bindmes intervenant/personne accompagnée

La mise en ceuvre de la sectorisation du SAAD 1 en équipe autonome a permis de remonter une problématique : le changement potentiel d’intervenant
pour les bénéficiaires. Ainsi une personne habituée a étre accompagnée par un intervenant depuis un certain temps pourrait, du fait de cette sectorisation,
peut se voir attribuer un nouvel intervenant. Il s’agit alors de mettre en place cette sectorisation de maniére progressive en expliquant aux personnes
accompagnées et aux intervenants I'intérét de ce nouveau modéle en amont du changement de maniére a I’anticiper. Cette dimension fera I'objet

d’une attention particuliere dans un prochain rapport d’évaluation relatif au processus de transformation.

Quels sont les résultats liés a « la sectorisation des équipes sur des zones géographiques restreintes »

= Quelles observations & TO sur le « Nombre limité de personnes accompagnées par équipe (50 a 60max.) »

Pour chaque équipe suivie (autonome, ou non transformeée), le nombre de personnes accompagnées par équipe est limité m
(entre 30 et 50). Cette sectorisation préexistante au projet de transformation favorise la connaissance des personnes par les A

intervenants et donc la personnalisation de I'accompagnement.

= Quelles observations & TO sur la « Réduction des distances entre chaque intervention et éventuellement domicile —
travail »

Les distances parcourues ou distance domicile-travail sont suivies par les SAAD 1 et 2. Les intervenants des services de 'ensemble des SAAD évoquent

des temps de déplacement importants. Les données transmises témoignent de distances domicile-travail relativement similaires entre

les différentes équipes en transformation et celles qui ne se transforment pas soit 12,3 km de distance moyenne par intervenant sur
-

les 12 derniers mois. Concernant le nombre moyen de kilomeétres réalisés par intervenant et par mois, il s’éléve en moyenne a 235

km au sein des équipes évaluées.
Les intervenants ont évoqué globalement un sentiment de distance parcourue important malgré une sectorisation préexistante ou récente.

Cela s’explique notamment par des remplacements de personnel ou des difficultés de programmation des interventions.

Il sera intéressant d’observer a T1,5 sile nombre moyen de kilométres réalisé par équipe diminue.
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= Quelles observations & TO sur la « Meilleure connaissance et coordination entre les équipes et les aidants familiaux,
I’entourage, les professionnels de santé, du social, médico-social du secteur d'intervention »

Les responsables de secteur, sont les interlocuteurs principaux des acteurs de santé du territoire. La connaissance des professionnels du territoire par les
intervenants va dépendre de chacun, selon les territoires d’intervention et personnes accompagnées. Les aidants (famille, entourage) identifient et
connaissent les intervenants. : A TO, les services transformés n’expriment pas une meilleure connaissance et coordination avec les aidants et 9

partenaires professionnels que les équipes non transformeées.

= Quelles observations & TO sur la « Diminution de I'épuisement des intervenants liée a la réduction des temps de trajets »
>

Les intervenants des services 2, 3 et 4 évoquent ressentir une fatigue liée au déplacement. Les trajets en voiture peuvent méme parfois étre 9

vécus comme la source principale d’épuisement de leur métier. Ce sentiment est également accentué en cas de succession d’interventions

de courte durée ou d’absence de logique dans la programmation (ordre de passage).
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Objectif n°3 : Déployer I'auto-organisation au sein des équipes

Synthése de I'objectif n°3

L’auto-organisation, basée notamment sur la responsabilisation et la confiance accordées aux équipes d’intervenants a domicile, constitue I'une des
dimensions phares du modele des équipes locales et autonomes. Les équipes d’intervenants a domicile fonctionnent sans responsable direct, prennent
les décisions qui les concernent et chacun est co-responsable des résultats collectifs. L'objectif est de donner aux intervenants a domicile la
maitrise des taches liées a leur activité au quotidien tout en leur donnant les moyens et les conditions permettant de les accomplir sereinement

(constitution d’équipes, sectorisation, réunions d’équipe, facilitation, formations, Sl, etc.)

Néanmoins, les services évalués, comme la plupart des structures du secteur de I'aide a domicile, sont aujourd’hui majoritairement organisés selon un

systéme hiérarchique et pyramidal.

: | «Aujourd’hui, les intervenantes

intervenants a domicile, afin de valoriser leurs compétences, leur investissement dans ce métier et | sont de simples exécutantes »,

L’'objectif de cette réalisation, est également d’offrir davantage d’autonomie et de responsabilités aux

ainsi favoriser leur motivation et engagement. A TO, les intervenants se sentent davantage comme [ i (propos tenus avant la :

. . . S . S i transformation), Dirigeant, SAAD 1 !
des « exécutants », dévalorisant ainsi leurs pratiques et leurs responsabilités dans les accompagnements.

Hormis le service 3, les SAAD ont débuté en amont de leur transformation un travail de sensibilisation des

intervenants a domicile autour de la notion d’équipe autonome et sur le cadre et les régles de fonctionnement qui seront appliqués au sein de
I’équipe. Les deux autres n’avaient pas encore planifié ce travail de réflexion et de co-construction. Pour la direction du SAAD 1, le développement de
I’autonomie nécessitera un accompagnement et une attention trés importante tant pour ’encadrement de secteur que pour les intervenants a

domicile.

L’autonomie est davantage visible et reconnue concernant leur prestation aux domiciles des personnes. Les =777 7777 m7omrmmmm s s !
) ) . R , . o i « Nous sommes peu informées
intervenants se sentent libres et autonomes pour réaliser leurs taches. L’autonomie reste cependant limitée : , . . . Ll

i sur lorganisation interne, a
concernant IPorganisation interne des équipes (notamment la planification). | part sur les plannings. » :

; Intervenant a domicile, SAAD 2 :
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Lors de la visite sur site en TO, aucune réflexion n’était encore engagée sur la définition de 'auto-organisation ou encore la mise en place précise et

cadrée de « rbles » au sein des équipes qui vont se transformer.

Le terme de rble est issu du modéle des équipes locales et autonomes. Les équipes rencontrées, déja transformées, responsabilisent les intervenants

en leur donnant certains « roles » dans I'équipe selon les missions confiées (animateur, planification, recrutement etc.).

«Il existe déja certaines reégles concernant le |
remplacement avec l'intervention d’une volante que I'on |
peut appeler pour remplacer. » Aide a domicile, SAAD 3

Le premier « rdle » qui semble envisagé au sein de 'ensemble des SAAD :
rencontrés reste la planification. Par ailleurs, certains SAAD disposent déja i
de certaines regles préétablies au sein de leurs équipes (congés, formation, i

etc.).

« Je souhaite, par le biais de la transformation en équipe autonome,
systématiser I’évaluation des besoins en binéme, responsable de secteur
et intervenant. Si I'évaluation en binbme n’est pas encore déployée, chaque
équipe comporte des intervenants attentifs a I'évaluation des besoins et du
domicile lors de leurs interventions. La transformation permettra de les intégrer
davantage a 'accompagnement global de la personne. » Dirigeant, SAAD 3

Certaines directions souhaitent la mise en place d’autres q@;
missions, bien spécifiques, pouvant étre mises en ceuvre S&I
en binbme avec les responsables de secteur, [—
notamment I’évaluation des besoins et des attentes.

& Points de vigilance

lo
¥%

Stratélys @  Recommandation Stratélys : Le Code du travail prévoit I'obligation d’une consultation du Comité Social et

Economique avant tout aménagement important qui modifierait les conditions de travail des salariés et notamment avant toute
transformation importante d’un poste de travail ou d’un changement de I’organisation du travail. Le projet est considéré comme
« important » lorsqu’il a une incidence réelle, notamment sur I'organisation et le contenu du travail, intégrant la répartition du travail, les
horaires, le contrdle, les relations entre les services, les qualifications ou encore 'aménagement des taches.

Le modele des équipes locales et autonomes répond en tous points a I'ensemble des conditions précitées et toute structure s’engageant sur le chemin de

la mise en place d’une telle organisation ne peut donc se dispenser de la consultation du CSE.
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A noter : le risque de I'absence de consultation du CSE préalablement & la mise en place d’un projet important affectant I'organisation du travail au sein
de son entreprise, est une saisine par les représentants du personnel ou tout salarié intéressé du Juge judiciaire en référé pour demander la suspension
des modifications. Un risque existe également en matiére d’entrave : le CSE pourrait étre fondé a saisir également I'lnspection du Travail a ce titre.

En pratique, dans le cadre de la consultation, 'employeur aura I'obligation de fournir au Comité des informations sur le projet, qui doivent étre
suffisamment détaillées et devront contenir des indications précises sur les conséquences du projet sur les conditions de travail des salariés.
Il est question que le CSE puisse rendre un avis éclairé. L’'employeur n’a pas a obtenir 'accord du CSE mais il devra prendre en considération les

recommandations de ce dernier, notamment en matiére de santé et sécurité.

D’autres interrogations et limites peuvent étre mises en avant suite aux échanges avec la direction et I’encadrement des 4 services:

= Etre doté d’un systéme d’information adapté avec des fonctionnalités complémentaires, afin que les intervenants puissent avoir acces pour
consultation et potentiellement pour modification aux plannings d’intervention de I’équipe. A ce jour, aucun intervenant ne dispose de la
possibilité de modifier les plannings, que ce soit a distance ou au bureau

= Former les équipes aux reégles de planification et a I'utilisation des outils. « Nous appréhendons le rale de

planification mais on imagine que

, S s . . : ) i
« Je trouve que c’est un peu un retour a I’ancienne époque, ou les | les taches seront réparties en !

| intervenantes faisaient leur planning en autonomie. Ce qui a changé
i avec les évaluations, la lourdeur administrative. » Fonction support, SAAD 1 :

* Bonnes pratiques

Le SAAD 2 projette de rédiger une charte d’équipe pour définir « Sur quoi I'équipe aura autorité de décision » mais également décrire son

fonction des facilités de chacune »
Intervenant a domicile, SAAD 3

fonctionnement, sa vision du travail et le fonctionnement des réunions d’équipe.

v

Une réflexion est en cours au sein des 4 services étudiés sur I’accés a la fonctionnalité permettant aux intervenants de visualiser mais aussi

modifier leurs plannings via le logiciel.
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Quels sont les résultats liés au « déploiement de I’auto-organisation dans les équipes »

= Quelles observations & TO sur « 'alignement des objectifs de I’organisation avec la raison d’étre et les valeurs des
intervenants »

L’objectif vise a développer les équipes locales et autonomes en cohérence avec les valeurs et principes du service (exemple : « Travailler
ensemble », « se respecter et étre bienveillant »). Les intervenants décident par eux-mémes, non pas des objectifs, mais de la facon de les atteindre.
Cette capacité d’auto-organisation exclut a priori toute forme d’'ingérence. Le principe étant que les intervenants a domicile sont les plus a méme de
déterminer leur mode de fonctionnement selon leurs propres caractéristiques et les évolutions de I’environnement de I'équipe. Cette étape du modéle
de transformation vise également a s’interroger sur le « Pour Quoi » de cette transformation. Ceci implique la formalisation de la raison d’étre spécifique a

chaque structure, ses valeurs.
Résultats :

A TO, il n’a pas été observé d’alignement des objectifs de I'organisation avec la raison d’étre et les valeurs des intervenants, tout
simplement parce que le cadre et les régles n’ont pas encore été élaborés. Un des services a engagé un travail sur la définition des
valeurs des équipes peu de temps avant le projet de transformation. La direction projette de réactualiser cette démarche pour la mettre en

relation avec le projet des équipes locales et autonomes lors de la définition du périmétre de I’auto-organisation.

= Quelles observations a TO sur le « déploiement de I’auto organisation des équipes (cadre et regles) »

Un des attributs du modéle auto-organisé des équipes repose sur la définition d’une mission et d’objectifs clairs qui lient ’ensemble des parties
prenantes de I'organisation. Un cadre d’intervention imprécis ne permettrait pas aux intervenants a domicile de disposer des repéres nécessaires
pour prendre des décisions en autonomie. En principe, le cadre et les reégles de fonctionnement des équipes locales et autonomes doivent ensuite étre

validés par la direction du service.
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Avant la transformation et dans I’équipe non transformée, certains intervenants se déclaraient déja en partie autonomes dans leurs pratiques au
domicile des personnes accompagnées. Néanmoins, les responsables de secteur pouvaient considérer que le niveau d’autonomie et de

responsabilisation était relativement faible.

« Nous avons lI'impression d’étre autonomes dans notre travail. Tout
d’abord, concernant la gestion de la personne, nous faisons ce qui
nous apparait le mieux. D’autre part, nous pouvons gérer notre temps |
de travail en adaptant notre planning. La responsable de secteur nous |
laisse gérer. » Intervenant & domicile, SAAD 3

« Les intervenantes sont complétement autonomes a domicile
» Responsable de secteur, SAAD 1

L’autonomie est plus importante sur ’accompagnement au = =
domicile et sur les taches effectuées a chaque intervention. En &
cas de présence moins importante du responsable de secteur, les

intervenants peuvent étre en lien directement avec les aidants familiaux et professionnels du territoire. Les intervenants cherchent des solutions par eux-

mémes et sollicitent le responsable de secteur si la problématique est plus importante.

La prise de décision en autonomie est plus fréquente lors des périodes d’absence des responsables de secteur (congés, hors horaires de bureau). Les

intervenants prennent des initiatives et peuvent solliciter les aidants et partenaires professionnels directement hors problématique grave ou complexe.

Néanmoins, les intervenants ont moins d’autonomie sur I’organisation interne et la planification. Les plannings ont un impact fort sur la vie

personnelle (week-end, les jours fériés, tét le matin et le soir, etc.).
A TO, les responsables de secteur, supervisent totalement la planification, dans 'ensemble des SAAD observés.

L’auto-organisation est aux prémices de son déploiement au sein des équipes observées. Le cadre et les reégles sont en cours de construction 9

pour plusieurs équipes, souvent entre responsables de secteur et I'équipe d’intervenants a domicile.

e

<N\ Recommandation Stratélys : Pour chaque service, le cadre d’intervention devra étre rédigé rapidement tout en se mettant en place

Stratelys progressivement, au fur et a mesure du déploiement et de I"apprentissage de I’'autonomie par les équipes.
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= Quelles observations a TO sur la « maitrise des roles par les membres de I’équipe (planning, tutorat, communication, prospection...) »

Dans les organisations traditionnelles, le systéme de gestion des ressources humaines est construit a partir des notions de poste ou de fonction. Dans les

équipes auto-organisées, les notions de poste et de fonction disparaissent au profit de celle de « réle ».

La définition de réles n’a pas encore été mis en place, en lien avec le cadre et les regles en cours de co-construction au sein des SAAD. Dans

les SAAD 2 et 3, le responsable projet ou le responsable de secteur ont expliqué a I’équipe d’intervenants a domicile les roles a assurer

dans le fonctionnement théorique d’une équipe autonome et les évolutions a venir (animation de réunions réguliéres, évolution du positionnement du
responsable de secteur, co-évaluation des besoins, recrutement, etc.).

Les rbles prévus dans les différents services étudiés et qui reviennent le plus souvent dans les entretiens avec les professionnels concernent le planning, le

recrutement ainsi que les réévaluations des prises en charge en coordination avec le responsable de secteur et les familles.

Dans les SAAD 1 et 4, un réle de référent d’équipe sera désigné au sein des équipes en transformation. Il a pour mission de centraliser les informations
de changements de planning entre les réunions et d’essayer de trouver des solutions. Dans les autres SAAD, ou aucun référent d’équipe n’est prévu,

la responsable de secteur sera mobilisée.

= Quelles observations & TO sur « 'optimisation de la gestion des plannings partagés entre les intervenants »

Dans les SAAD étudiés et comme dans le fonctionnement traditionnel des SAAD en France, les plannings sont gérés par le personnel hors intervention
(responsable de secteur, assistant de secteur, personnel administratif, ...). Les intervenants n’interviennent donc pas dans la planification des prises en
charge. lls peuvent simplement accéder a leurs plannings via leurs téléphones portables. Parfois, les intervenants peuvent requérir des changements (sur

demande de la personne accompagnée...) a la personne en charge de la planification.

« Le service n’est pas trés réactif sur la gestion des absences
des personnes accompagnées malgré les retours d’information

En fonction du niveau de remontée d’'information au service et de la réactivité des | :
devenir complexe. \ que l'on peut faire. Parfois, les intervenants vont inutilement

personnels hors intervention, la gestion des plannings ou des absences peut

au domicile des personnes absentes car elles restent
inscrites sur les plannings. » Intervenant a domicile, SAAD 2
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Pour chaque équipe étudiée, les absences récurrentes et les démissions notamment lors des périodes d’essai complexifient la gestion quotidienne des
9 plannings. La pénurie de professionnels a domicile décrite en introduction et le sous-effectif qui en découle viennent également renforcer les
dysfonctionnements liés a la planification. Tant pour les personnels hors intervention en charge des plannings que pour les intervenants a domicile

rencontrés, cette situation est source d’usure professionnelle et de stress au quotidien.:

A TO, deux SAAD (SAAD 2 et 4) ont prévu des groupes de travail sur la gestion des plannings en équipe. Des réunions permettent alors de travailler sur la

réorganisation des interventions en élaborant une nouvelle trame de planning.

@ Bonnes pratiques

VA

Le SAAD 2 souhaite travailler sur une nouvelle stratégie de planification : Le projet de « Planning Matin / Soir » (I'organisation en équipes matin /
soir passent par une réorganisation du temps de travail pour des intervenants a domicile avec un changement de I'amplitude horaire (7h - 17h) ou (11h -
20h)). Les plannings matin/soir sont évoqués depuis longtemps par le service. Avec la mise en place des équipes autonomes et une cohésion d'équipe en
cours d’amélioration, ce nouveau dispositif semble possible. Les objectifs de cette nouvelle organisation visent a plus de stabilité dans les plannings, une
réduction de I'amplitude horaire de travail ou encore une gestion plus facile des remplacements. |l sera intéressant d’étudier lors de la vague

d’évaluation intermédiaire les résultats et effets de ce systéme de planification.

=2 OQuelles observations & TO sur la « cO-construction de la prise en charge entre les membres de I’équipe »

De facon globale au sein des services, la prise en charge n’est pas co-construite entre les membres de I’équipe. |l n’a pas été bloqué de temps spécifique
9 pour échanger autour de la prise en charge. Cette étape est prévue (et parfois tout juste récemment mise en place) lors des réunions d’équipe au

lancement du projet des équipes locales et autonomes. La situation est similaire entre I’équipe en transformation, ou non.

Souvent, le frein évoqué est I'absence de moyens permettant de financer la mise en place de temps d’échange. En effet, le modéle financier des
SAAD repose sur la facturation des heures d’intervention et les heures de réunions ne sont pas des temps facturables. Il est également évoqué la
problématique de disponibilités des professionnels d’intervention, soumis a des horaires discontinues, avec parfois un turn-over important. Le manque

d’outils (espace de travail, messagerie groupée, dossier informatisée modifiable etc.) ou de formation a ce sujet peut aussi étre avancé.
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Objectif n°4 : Adapter le positionnement et les missions des professionnels
hors interventions

Synthese de I'objectif n°4

Comme évoqué précédemment, le modéle classique et usuel d’'organisation des A ST [T
auep a g = ). « |l existe beaucoup d’échelons et barriéres

i hiérarchigues, pas forcément intentionnels, car les :

« pouvoir » sont répartis entre I'encadrement (la direction et responsables support) i professionnels ne réalisent pas les mémes activités et

et 'encadrement intermédiaire (le responsable de secteur, le coordinateur, les : ne connaissent pas les taches de leurs collegues »

. . . , . o ! Assistante de secteur SAAD 2 :
fonctions supports) qui sont en charge de superviser les intervenants a domicile. S :

SAAD est pyramidal avec des liens hiérarchiques structurants. Les niveaux de

Ce fonctionnement n’est pas toujours positivement percu par les professionnels des SAAD rencontrés qui dénoncent des barrieres hiérarchiques. Il

semble pour certains managers (SAAD 2), a bout de souffle. lls regrettent alors la posture d’exécutants adoptée par les équipes.

15 @> « Ca me pose probléme ce fonctionnement, ce n’est pas ce que je congois. Je ne congois pas un mode d’organisation par silo |
E%E |

i entre décideurs et exécutants. Le role du manager est de fédérer, mais par la suite, c’est le groupe qui doit travailler dans |
i un objectif commun. De trés belles idées peuvent émerger du terrain » Directeur, SAAD 4 ’

Dans l'organisation attendue des équipes locales et autonomes, la direction, les responsables de secteur et les services support adoptent un
positionnement différent avec une posture managériale, en soutien des intervenants a domicile. L’équipe encadrante et administrative cherchent des
solutions pour faciliter et simplifier le travail des intervenants a domicile, face a leurs problématiques récurrentes. La direction prend les décisions
relatives au cadre et regles de fonctionnement (objectif 3), alors que les coachs/facilitateurs (anciens responsables de secteur) ne disposent plus de lien
hiérarchique sur le contenu opérationnel des interventions. Le coach/facilitateur intervient en position basse, sans prendre parti sur les discussions et
décisions de I’équipe.

9 Lors de la visite sur site en TO, la réflexion autour de I’adaptation du positionnement et des missions des professionnels hors intervention

semble tout juste débuter. Les « régles du jeu » évoquées dans I'objectif de réalisation n°3 ainsi que les modalités relationnelles et comportementales

que chaque coéquipier s’engage a adopter et a respecter, n’ont pas encore été établies.
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- . . e i . o A . - . .
< l,\l Recommandation Stratélys : Cette transition implique la délégation de certaines activités ou taches des professionnels administratifs au profit
stratelys . . ; . . . . ; . ; .

des intervenants. Pour que cette transition se déroule dans les meilleures conditions, il est donc impératif de développer en amont la confiance

dans les connaissances et les compétences des membres de I’équipe, qui constitue un des piliers du modéle des équipes locales et autonomes.

| « Les responsables de secteurs devront lacher certaines choses pour laisser plus d'autonomie. Il n'y a pas de défaut de
i confiance actuellement mais involontairement certains réflexes vont perdurer. » Cadre de proximité, SAAD 1

Stratelys Recommandation Stratélys : La confiance ne doit pas étre synonyme d’absence totale de contréle. Les controles doivent exister, mais doivent
étre limités et réalisés dans un but de transparence permettant ’analyse et I’amélioration continue plutét qu’un contrdle institutionnel. Dans le

modéle des équipes locales et autonomes, les membres des équipes peuvent aller jusqu’a s’auto évaluer individuellement ou collectivement.

Un enjeu majeur est celui du positionnement du responsable de secteur qui devra apprendre a se positionner en tant que coach/facilitateur.

Dans le modeéle des équipes locales et autonomes, le coach n’a plus un rdle de cadre, mais plutdt de facilitateur afin d’aider les équipes a travailler de
maniére autonome et soutenir la conduite du changement lors du processus de transformation. Sa présence est particuliérement importante pour
faciliter la communication et la résolution de conflits. Il est au service des équipes pour les aider a trouver leurs propres solutions, renforcer leurs
compétences en communication et leur confiance dans I'auto-organisation.

Néanmoins, les responsables de secteurs des 4 SAAD ne sont pas formés au management ou a la coordination d’équipe.

V.- Recommandation Stratélys : La transformation en équipes locales et autonomes ne pourra se faire sans la montée en compétences des

4
Stratelys responsables de secteur.
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& Points de vigilance :

= L’appréhension des responsables et assistants de secteur face a la délégation de certaines missions :

La transformation organisationnelle met I'accent sur 'autonomie des équipes d’intervenants. Pour réaliser cela, il s’agit potentiellement, en fonction du degré
d’intégration du modéle, d’'un changement en profondeur de la structuration du SAAD. Ce qui impacte alors tous les professionnels et notamment les
responsables/assistants de secteur, qui voient leurs taches habituelles déléguées en tout ou partie aux intervenants. Il convient de s’assurer de leur
capacité a déléguer, de laisser les intervenants prendre en main certaines taches des processus administratifs sans interférer avec cela. Il s’agit aussi de
les accompagner dans leurs nouvelles missions, leurs nouveaux positionnements, roles et postures qu’ils doivent développer et qui peuvent aux

premiers abords engendrer de ’appréhension.

= |« Je trouve que le fait de développer I'autonomie chez les équipes est une bonne chose. En ce qui concerne la gestion des
& | plannings par contre, ¢’est un peu d’appréhension pour ma part, mais il faut que j’apprenne a lacher. |l y aura peut-étre !
| plus d’arrét maladie a cause de ¢a ... » Responsable de secteur, SAAD 4 5

= La complexité de faire coexister deux modeéles de management pour un seul et méme responsable de secteur

La transformation des équipes au sein méme du service peut suivre des temporalités différentes avec, par exemple, des premieres équipes structurées en
début d’année 2021, d’autres dans le dernier semestre 2022, etc. Le SAAD se retrouve alors fonctionnant avec 2 systémes d’organisation différents
qui coexistent et viennent impacter les taches des professionnels, notamment administratifs chargés de superviser les 2 types d’équipes.

Par exemple, le responsable de secteur de I’équipe non transformée est également coach pour I’équipe en transformation. Cette organisation impose

au responsable de secteur deux schémas de pensées qui complexifient son positionnement aupres des équipes d’intervenants a domicile.

o
¥%

Qtrzftelys Recommandation Stratélys : Cette contrainte complémentaire nécessite un accompagnement accru du Responsable de secteur.

« Dans le service, c’est moi qui prends les décisions. Demain, ce sera les intervenants. Certains m’appellent « La
patronne », Responsable de secteur, SAAD 3
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= Ladisponibilité du responsable de secteur et les moyens mis a disposition

yr Le responsable de secteur dans le cadre de la transformation garde un réle important en soutien des équipes, particulierement lors des premiers
Straelys mois. Il convient de s‘assurer d’une disponibilité auprés de ses équipes. L’objectif étant aussi d’étre davantage présent en dehors du bureau,
une réflexion sur les moyens de communication est a anticiper : messagerie instantanée, messagerie groupée d’équipe avec le responsable de secteur

inclus, téléphone direct professionnel, etc...

= Accompagnement de proximité et éloignement géographique des intervenants

\a‘r La proximité entre les intervenants et les professionnels administratifs favorise I'interconnaissance, I’échange, le partage. Dans le cas d’'un
Stratelys  service avec un secteur d’intervention large, en zone rurale par exemple, les liens entre professionnels peuvent étre moins réguliers,
occasionnant, de fait, une distance entre intervenants et administratifs. La posture de management se retrouve alors impactée avec une complexité a

mettre en ceuvre un management de proximité, participatif.

@ Bonnes pratiques

Na
Dans les SAAD 1 et 2, la transformation organisationnelle passera par des formations et des accompagnements de I’intégralité des professionnels du

service et notamment les personnels administratifs. Un parcours d’accompagnement et de formation en amont mais également pendant la transformation

est prévu. A titre d’exemple, les thématiques envisagées par les SAAD :

e Former les responsables de secteur au réle de coach,

e Accompagner les responsables de secteur dans I'adaptation de leur positionnement,

e Concevoir des outils adaptés avec les coachs pour favoriser I'objectif de sa mission,

e Définir les regles afin d’assurer un fonctionnement serein et fluide tant dans les équipes qu’avec les fonctions supports (ex : adapter les fiches de

postes, mettre a jour les organigrammes, etc.)

Stratélys — rapport d’évaluation des effets et résultats a TO 48



Quels sont les résultats liés « I'adaptation du positionnement et des missions des professionnels hors interventions » 2

= Quelles observations & TO sur la « Confiance et limitation des mécanismes de contrble » :

Le modéle des équipes locales et autonomes valorise la confiance dans la capacité d’agir des intervenants a domicile et leur professionnalisme vis-

a-vis des personnes accompagnées. Les mécanismes de contrble sont davantage limités pour permettre aux intervenants a domicile de trouver eux-

mémes les solutions aux difficultés qu’ils peuvent rencontrer.

Dans les 4 SAAD évalués, les mécanismes de contrdle des intervenants a domicile se matérialisent principalement par le badge de la télégestion. 9

Des visites de suivi/contrdle peuvent également étre menées au domicile de la personne accompagnée par les responsables de secteur.
Globalement, les responsables de secteur disent avoir confiance en leurs équipes. La qualité relationnelle entre les responsables de secteur et les

intervenants a domicile semble bonne et respectueuse. Les responsables de secteur estiment que I'organisation en équipe permettra de renforcer cette

confiance et solidarité entre les intervenants, de créer davantage de soutien mutuel et de I’échange de pratiques.

= Quelles observations & TO sur la « Présence de facilitateurs en soutien des équipes locales et autonomes » :

Avec le modéle des équipes locales et autonomes, le changement de posture managériale sera en principe assez conséquent pour les professionnels

administratifs.

A TO, les responsables de secteur interviennent essentiellement dans la gestion ou I’organisation des équipes (planification, RH, conflits, etc.) et

dans I'organisation des prises en charge des personnes accompagnées. lIs assurent déja un réle d’animation des équipes.

Dans les 4 SAAD étudiés, les responsables de secteur sont a I’écoute des intervenants. Leur présence est rassurante pour les intervenants a domicile.

..........................................................................................................................................................................................

« Ca nous sécurise ... On sait qu’il y a quelqu’un derriére (un interlocuteur) pas 24h/24 mais c’est déja ca. » :
| Aide & domicile, SAAD 4 '
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Les professionnels administratifs, et notamment les responsables de secteur, estiment déja agir de par leur mission, que ce soit en fonctionnement
classique ou avec les équipes en transformation, en soutien des équipes. Cela est notamment inscrit dans leur fiche de poste et est globalement insufflé
chez les responsables rencontrés au sein de services étudiés.

i« Je ne pense pas changer de posture professionnelle, je suis déja dans I'échange [avec les intervenants] »,
@ i Responsable de secteur SAAD 1 ;

= Quelles observations & TO sur '« Implication des équipes au processus de recrutement et intégration » :

Le secteur de I'aide a domicile est confronté a un marché du travail trés tendu avec une pénurie de personnel.

EE = |« La relation de pouvoir entre I'employeur et le candidat s’est inversée et il est difficile de trouver un professionnel qui

coche toutes les cases ... désormais on doit plutét se baser sur le savoir étre des candidats », Responsable de secteur,

% « Les nouvelles personnes recrutées ne restent pas ... surtout les jeunes ... ils partent au bout de quelques mois car ils se
faisaient une autre image du métier. », Aide a domicile, SAAD 2

Le modéle des équipes locales et autonomes, dans sa dimension participative et sa valorisation de la notion d’équipe, propose un recrutement par les pairs
des membres de I’équipe. Le recrutement par les membres de I'équipe autonome constitue un enjeu fort pour s’assurer que les candidats disposent
du profil et des compétences professionnelles en adéquation avec leurs besoins. |l s’agit de considérer que les membres de I’équipe autonome sont
les mieux placés pour évaluer les compétences du candidat.

A TO, aucun SAAD ne fait participer les intervenant a domicile au processus du recrutement (participation au recrutement ou validation de

celui-ci). Seuls les responsables ou assistants de secteur ainsi que le service RH sont impliqués sur le recrutement. On constate également que

les intervenants connaissent peu le processus de recrutement. Le SAAD 2 projettent de former les intervenants a domicile a la participation
au processus de recrutement. lls seront ainsi a méme d’évaluer les compétences des candidats au poste, qu’elles soient techniques ou de savoir-

étre pour faire partie prenante de I’équipe.
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Objectif n°5 : Développer le savoir-étre et les compétences des professionnels par la
formation

Synthése de I'objectif n°5
Dans une organisation traditionnelle, le plan de développement des compétences a définir releéve de la direction, des ressources humaines. Dans les équipes

locales et autonomes, les plans de formation individuels et collectifs sont a I'initiative des équipes et gérés par elles-mémes. Les équipes seraient
d’autant plus motivées pour apprendre et les formations plus efficaces.

L’objectif recherché est donc un développement et une montée en compétence adaptée a chaque individu et répondant a ses besoins afin
d’atteindre un niveau d’accompagnement approprié. Comme on le verra ultérieurement, la mise en place des équipes locales et autonomes nécessite le
développement de nouvelles compétences tant pour les intervenants a domicile (usage du numérique, écrit professionnel, droit du travail, culture
économique, prévention, communication, coordination, etc.) que pour les professionnels hors intervention comme les responsables de secteur
(coaching, facilitation, communication, gestion de conflits, évaluation des savoir-étre, etc.). Cette acquisition de nouvelles compétences prendra également
du temps et le service doit pouvoir I’anticiper.

A TO, au sein de chaque service évalué, les intervenants bénéficient de formations (bientraitance, fin de vie, gestes et postures etc.), mais celles-ci 9

ne sont pas systématiquement issues de demandes des salariés ni de besoins identifiés en lien avec le développement de savoir-étre.

@ Bonnes pratiques et points de vigilances /!\

T T .
Ve 5 dati " |« Des formations ont été faites en amont
Stra’t;lvs Recommandation Stratelys : jﬁ Q | dulancementdes équipes, par exemple !
" Sensibiliser les équipes ala communication interpersonnelle en amont  (S(\NY) | sur I'animation de réunion » Direction, SAAD 1 i

du lancement de la transformation :
La réalisation d’'une formation auprés des intervenants a domicile et des responsables de secteur sur la communication interpersonnelle et le

changement de posture, mise en pratique lors des réunions dédiées au projet de transformation en équipe locale et autonome, a permis de doter les

professionnels en question, d’'une base de compétences adéquates et spécifiques a ce type de fonctionnement dés le départ.
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j‘( > Recommandation Stratélys :
Stratclys Proposer, en amont de la transformation, un temps de sensibilisation aux principes des équipes autonomes en regroupant professionnels
administratifs et intervenants :

Proposer des formations regroupant les deux types de professionnels administratifs et intervenants est un moyen efficace pour renforcer
I'interconnaissance, le partage de compétence et initier le changement de posture nécessaire au fonctionnement en équipe autonome. Cela permet
aussi de s’assurer que des principes du modéle comme la responsabilisation, la co-construction du cadre et les régles de fonctionnement (cf. objectif 3)
soient connus, compris de chacun et partagés. L’adhésion a ces principes, et le développement des compétences relationnelles nécessaires pour le
fonctionnement en équipes locales et autonomes peut étre freiné par un défaut de connaissance et formation des intervenants sur les principes et

outils des équipes autonomes, les espaces disponibles (temps de réunion, écrits professionnels, intranet, etc.) favorisant ce type de communication.

Quels sont les résultats liés au développement du savoir étre et des compétences par la formation ?

= Quelles observations & TO sur la « Maitrise de la méthode d'interaction SDMI et CNV (communication orientée solution/ou non violente)

Le modele des équipes locales et autonomes préconise une communication établie selon la méthode d’interaction orientée solutions (SDMI : Solution
Driven Method of Interaction) entre les membres de I’équipe. Cette méthode de communication favorise la recherche de solutions pour répondre
efficacement aux évolutions de I’équipe autonome tout en facilitant la prise de décision de ses membres, notamment lors des réunions d’équipe.
Elle impliqgue également un management qui se base sur la formulation des besoins et des souhaits des professionnels pour identifier les
solutions visant a améliorer la situation de I'organisation. Elle évite les jugements et se révéle efficace pour la gestion des conflits. En principe, chaque

professionnel évoluant au sein d’'une équipe en transformation doit étre formé a cette méthode.

Les équipes évaluées ne maitrisent pas ces typologies de méthodes de communication, que ce soit la méthode d’interaction SDMI ou la
Communication Non Violente (CNV) car aucune formation n’a pour l'instant été menée sur cette thématique précisément.

Des valeurs comme I'écoute et la bienveillance sont citées par les intervenants.
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W= Recommandation Stratélys : Des formations sur la communication interpersonnelle, gestion/animation de réunion, doivent étre dispensées

Stra’t(‘:lys aux intervenants d’équipes autonomes et a certains responsables de secteur. A TO, celles-ci sont prévues dans les SAAD 1 et 2.

> Quelles observations & TO sur le « Niveau de qualification des intervenants plus élevé »

En principe, les intervenants a domicile des équipes en transformation disposent d’un niveau de qualification élevé et souvent d’'une spécialisation en
complément.

A TO, le niveau de qualification des intervenants (part des diplomés DEAVS) toutes équipes confondues s’éléve a 25% en moyenne
m (minimum : 22% pour I'équipe non transformée du SAAD 4 / maximum : 80% pour I'équipe en cours de transformation du SAAD 1). Il est de 30%
en moyenne pour les équipes en transformation et de 20% pour les non transformées. |l conviendra d’évaluer a T1,5 'évolution de ces données, en
relation notamment avec le développement de compétences et qualifications des intervenants. Il s’agit d’un biais potentiel de sélection, qui sera étudié lors

de I'évaluation du processus de transformation.

=>» Quelles observations & TO sur le « Partage d'expériences et de bonnes pratiques sur l'intranet »

| « Un intranet qui permette d’échanger serait trés
| bien, on ne peut le faire en direct actuellement tout !
| nécessite de se déplacer au bureau » Aide a domicile, !
formations en continu et accessibles a tout moment pendant les heures de i SAAD 4 5

Dans le modele des équipes locales et autonomes, le service met a disposition

des professionnels une plateforme e-learning pour proposer des

travail.

9 A TO, les systemes d’information existants n’ont pas vocation a partager de bonnes pratiques et expériences. Les fonctionnalités nécessaires
au partage d’informations ne sont pas déployées au sein des SAAD.

Néanmoins, les intervenants et les équipes d’encadrement interrogés sont favorables a ce type de démarche et les directions étudient I’outil le plus

approprié afin de permettre cette pratique.

D’autres solutions comme les messageries instantanées permettent des échanges au i « |l n’existe pas de partage de bonne pratique sur
| un intranet ou a I'extérieur du service. », Aide a !
i domicile, SAAD 2 5

fil de 'eau (cf. objectif 7) et ainsi, le partage d’expérience.
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Il convient tout de méme de s’assurer du caractére sécurisé et professionnel en lien notamment avec le Réglement Général sur la Protection des

Données (RGPD).

= Quelles observations & TO sur « TApprentissage réqulier par des formations hybrides »

En principe, le systéme d’information des équipes locales et autonomes permet de favoriser le développement en ligne d’une communauté de pratique et

le partage de supports d’analyse de cas issus de I’expérience des équipes. Ainsi, des modules d’apprentissage sont créés et mis en ligne pour les

intervenants a domicile. 9

A TO, seul le SAAD 4, a mis en place une formation en distanciel (e-learning). Néanmoins, cette action n’est pas directement rattachée au projet des

équipes locales et autonomes et ne peut pas étre caractérisée comme un résultat de ce modeéle.

= Quelles observations a TO sur « I’'lUsage du Sl, de communication et de gestion des plannings »

A TO, la communication entre intervenant passe principalement par téléphone et via le cahier ou classeur de liaison. Les équipes d’intervenant a

domicile n’ont pas encore été formées a de nouveaux outils de communication ou a la gestion de planning.
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Objectif n°6 : Organiser régulierement des réunions d'équipe

Synthése de I'objectif n°é

Selon le cahier des charges national des SAAD, « les intervenants sont soutenus et accompagnés dans leur pratique professionnelle

par différents moyens ... tels que les réunions d’échanges de pratiques ». Par ailleurs, selon la convention collective de la branche de

l'aide, de 'accompagnement, des soins et des services a domicile, « des temps d’organisation et de répartition du travail peuvent étre

organisés par I'employeur dans la limite de 11 heures par an et par salarié.... A son initiative, 'employeur peut décider, en fonction de la

mission du salarié ou de prises en charges complexes, de compléter les temps d’organisation et de répartition du travail ... par des temps de concertation

ou de coordination interne dans la limite de 40 heures par an et par salarié ».

Malgré les dispositions réglementaires et conventionnelles exposées en préambule, a TO, 'ensemble des SAAD observés ne sont pas en capacité
d’organiser des réunions de coordination réguliéres avec les intervenants a domicile. Avant de s’engager dans la transformation, les temps de
réunions avec les intervenants a domicile et le service, souvent représenté par le responsable de secteur, n’étaient pas institutionnalisés dans le
fonctionnement des quatre services et restaient ponctuels (1 réunion tous les deux mois en moyenne). Avec le COVID, les réunions entre les

intervenants avaient méme été abandonnées.

D’autres temps de réunions plus réguliers peuvent exister au sein des quatre services. lls concernent essentiellement les équipes administratives et
I’encadrement. Certains intervenants a domicile participent exceptionnellement a ces temps de réunion comme lors de groupes d’analyse des

pratiques professionnelles ou lors de 'assemblée générale ainsi que de commissions spécifiques prévues dans la gouvernance des associations.

Néanmoins, les temps de réunions constituent 'un des moyens privilégiés au sein du modéle des équipes locales et autonomes pour développer un
esprit d’équipe, partager des informations ou encore instaurer de nouvelles pratiques collectives et d’entraide entre les professionnels. Comme pour
la création des équipes réduites, des temps de réunion ont été rapidement mis en place par la direction de chaque service pour engager la réflexion

sur leurs projets de transformation respectifs.
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gy @’ « Avant de se lancer dans la transformation, les premiers temps de rencontre permettent aux aides a domicile d’échanger
% .3 entre elles sur le projet et de prendre leurs premiéres décisions collectives, notamment sur I’organisation logistique des !
prises en charge, et plus particulierement sur la mise en place des nouveaux plannings. », SAAD 3, dirigeante

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Je n’avais jamais rencontré mes collegues avant la mise en place de nos premiéres réunions d’équipe pour travailler sur ce projet.

C’est trés utile de pouvoir se parler en vrai, on se sent moins seule », Aide a domicile du SAAD 2

& Points de vigilance

}‘( > Recommandation Stratélys : Un temps de réunion régulier entre les intervenants a domicile systématiquement proposé et financé
Stratélys

dans chaque projet de transformation en équipe locale et autonome

La réunion d’équipe fait donc partie intégrante du modéle prévu par les terrains d’expérimentation, avec un temps de travail effectif et rémunéré,
identifié en tant que tel dans les plannings des intervenants a domicile. Le financement de ces temps de réunion est également défini en amont dans
les projets portés par les services. Ce financement est pris en compte soit dans le cadre de CPOM ou d’appel a projets lancés par les conseils
départementaux ou directement par la CNSA (ce point sera étudié plus spécifiquement lors de I'évaluation du processus de transformation).

-

S ‘;\1 > Recommandation Stratélys : Plusieurs caractéristiques communes ressortent dans I’organisation des premiéres réunions d’équipe
Stratélys

avec les intervenants a domicile sur :

e Ladurée : En principe, les temps de réunion durent entre 1 heure et 2 heures par équipe en fonction des services et des ordres du jour. Attention, lors
des premiéres réunions pour préparer la future organisation, une heure d’échange ne semble pas suffire. Les intervenants a domicile et les responsables
de secteur prennent généralement deux heures ou des demi-journées, notamment lors de la préparation de la sectorisation et de la remise a plat des
plannings.

e Lafréquence : Elles se déroulent toutes les semaines ou les deux semaines en fonction des équipes. Au lancement du projet, grace notamment aux
aides financiéres de I'expérimentation (appels a projets des Conseils Départementaux notamment) dont disposent le service, les équipes transformées

avaient la latitude pour fixer elles-mémes la fréquence des réunions.
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e L’animation : Ces temps de réunion sont organisés par le ou la responsable de secteur qui a eu un réle d’animation des débats et peut

accompagner les équipes dans leur prise de décision.

}‘-{ > Recommandation Stratélys : Focus sur ’'animation des réunions d’équipe : |la présence indispensable du responsable de secteur,
Stratélys

futur coach lors des premiéres réunions

A TO, plusieurs intervenants a domicile rencontrés dans les SAAD estiment que la présence du responsable de secteur pour animer les réunions sera
indispensable pour assurer la régulation des échanges, la transmission d’'informations et notamment la centralisation des éléments qui émanent du terrain.
La présence du responsable de secteur lors des réunions permettra de vérifier que toute I'équipe dispose du méme niveau d’information, d’orienter les
échanges, de questionner les équipes sur la nouvelle organisation de leurs plannings et le partage d’information sur le contenu de

I’accompagnement des usagers.

« Il faut que le coach soit présent pendant la réunion, c’est un des membres de I’équipe, on veut qu’il soit la pour nous écouter
et nous donner les informations sur le service aussi ... pour nous rappeler les régles juridigues sur les plannings ... En
cas d’absence du coach, il faudrait désigner une aide a domicile pour animer la réunion et recadrer si nécessaire ». Aide a
domicile, SAAD 2

Bonnes pratiques

= L’intérét de bien utiliser les outils traditionnels d’'une réunion d’équipe : I'ordre du jour et le compte rendu :

Le SAAD 2 a mis en place des ordres du jour et des comptes rendus dés les premieres réunions de travail avec les intervenants
a domicile impliquées sur le projet de création des équipes locales et autonomes. Les responsables et assistants de secteur,
comme les intervenants a domicile, ont la possibilité de suggérer un point a I’ordre du jour avant chaque réunion. Pour

s’assurer de la bonne communication sur I’avancée du projet, un compte rendu était rédigé par le responsable et/ou assistant de

secteur afin que chaque intervenant a domicile puisse bénéficier du méme niveau d’information en cas d’absence. Les comptes

rendus sont simples et compréhensibles pour les equipes. Exemple de compte rendu d’une autre t

équipe en cours de transformation
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= Le projet d’'intégrer les professionnels du SSIAD lors des réunions d’équipes des intervenants a domicile :

Le SAAD 2 fonctionne en SPASAD (Service Polyvalent d’Aide et de Soins a Domicile) expérimental. Une présentation du projet des équipes locales et
autonomes a été réalisée par la direction du SAAD en question, auprées de la coordinatrice du SSIAD (Service de Soins Infirmiers a Domicile). Les deux
services projettent d’instaurer également des réunions d’équipe réguliéres réunissant les intervenants a domicile du SAAD et des aides-soighants
du SSIAD pour favoriser la coordination et le partage d’information sur la situation des personnes accompagnées en commun. L'IDEC du SSIAD,
trés favorable a cette nouvelle démarche, estime également que les professionnels d’intervention a domicile de chaque service devront s’acculturer

progressivement a leurs pratiques et termes respectifs pour faciliter leurs interactions et créer un langage commun.
i « La mise en place de temps de réunion avec les aides a domicile serait essentielle pour faciliter la coordination avec les i

m i aides-soignantes du SSIAD et la gestion des problématiques de nos patients en commun. Par contre, en réunion, il faut savoir

% i utiliser les bons mots pour bien interagir, adapter sa communication en fonction de la problématique et trouver les :
solutions ensemble », Coordinatrice d’'un SSIAD partenaire du SAAD 2 ;

.........................................................................................................................................................................................

Quels sont les résultats liés a « I'organisation réguliére de réunions » 2 :

A TO, quelques résultats liés a I'organisation de premiéres réunions ont déja commencé a étre observés dans certaines équipes :

= Quelles observations & TO sur la « prise de décision par consentement » :

Les premieres réunions d’équipe semblent pour les intervenants a domicile rencontrés, le lieu privilégié pour prendre des décisions sur I'organisation
interne. Néanmoins, 'autonomie des équipes étant trés peu développée (cf. objectif 3) et les intervenants a domicile insuffisamment formés

aux méthodes de communication interpersonnelle (cf. objectif 5), cette prise de décision commune par les équipes en transformation n’est pas 9
encore entrée dans leurs pratiques professionnelles. Certains services prévoient de construire avec les intervenants a domicile des régles de vie de
I’équipe, visant notamment I'animation des réunions et la prise de décision collective. Ces régles devront étre inscrites dans un « cadre d’intervention »

(SAAD 1) ou encore une « charte d’équipe » (SAAD 2), comme précisé dans I'objectif 3.
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La régle du consentement n’est pour I'instant pas appliquée car les dynamiques de groupe au sein des équipes rencontrées montrent des différences de
statut, d’aisance a I'oral ou encore de soutien du groupe entre les intervenants a domicile ... Si les responsables de secteur, futurs coachs/facilitateur, ne se
considérent pas comme des « chefs » de I'équipe en transformation, ils estiment qu’il est encore trop tét pour laisser les équipes d’intervenants a
domicile seules lors des temps de réunion. Pour rappel, ces premiers temps de réunion visent essentiellement a préparer les équipes ala

transformation de leurs organisations.

2 Quelles observations & TO sur les « problématigues liées a lI'organisation interne résolues en équipe »

Les problématiques liées a I'organisation interne ne sont pas encore résolues en équipe. Néanmoins, la majorité des services ont débuté un travail de
co-construction sur leurs attentes vis-a-vis des équipes locales et autonomes, sur la sectorisation et I’organisation du travail, notamment la

planification. A TO, avant le lancement des équipes locales et autonomes, il n’existe pas de temps défini entre les intervenants a domicile et assistants
ou responsables de secteur pour échanger sur I'organisation interne du service. Seuls des temps informels peuvent avoir lieu quand les intervenants

adomicile passent au service pour un motif particulier.

i « Lacommunication passe par

> Quelles observations a TO sur la « Problématigues liees a l'organisation de § les téléphones mobiles 5
l'accompagnement résolues en équipe » : . professionnels. Elles peuvent |
Les premiers temps de réunion organisés dans le cadre du projet de transformation donnent ’occasion aux i s'envoyer des textos entre elles.

intervenants d’échanger sur les personnes accompagnées plutét de maniére informelle. Le suivi des : Mais sinon cela passe

. . . . P . E principalement par la ;
personnes accompagnées ne fait pour I'instant pas I'objet d’un point mis a I’ordre du jour. : responsable de secteur » :
Les fiches mission et cahiers de liaison sont utilisés a cet effet. Le téléphone et SMS peuvent également étre | dirigeante du SAAD 1 ;

utilisés.
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Objectif n°7 : Doter I'organisation d’un systeme d’information partagé et intégré

Synthése de I'objectif n°7

Le systeme d’information des équipes locales et autonomes constitue en principe un prérequis pour la performance du modéle, tant dans

I’accompagnement des usagers que dans le fonctionnement de I'auto-organisation.

Pour le suivi des personnes accompagnées, le logiciel des équipes locales et autonomes vient aussi favoriser une approche intégrée et

multidisciplinaire. Les données du systéme d’information devront étre portatives de fagon a étre accessibles en temps réel par les intervenants a
domicile (via les ordinateurs et les tablettes portables), mais aussi permettre aux personnes accompagnées ou a leurs proches aidants d’avoir accés

via le logiciel ou I’application au suivi de sa situation.

La fonctionnalité en mobilité favorise la consultation et la modification des informations a distance. Cette technologie est essentielle a la continuité
de l'activité et la coordination entre les intervenants, principalement en déplacement.

Ce systeme d’information, au-dela du suivi personnalisé des personnes accompagnées, doit permettre de générer des informations solides sur I’état de
santé et la situation des usagers suivis par les équipes locales et autonomes sur leurs territoires d’intervention. Au regard des données dites

« sensibles » (exemple : données de santé) qui circulent sur le systéeme d’information cible du modele d’équipe locale et autonome, il sera nécessaire de

s’assurer que les services utilisent un systéme de technologie de I'information fluide et sécurisé.

Doté d’une infrastructure informatique collaborative, le logiciel d’'une équipe locale et autonome promeut aussi ’échange de connaissance et
I’entraide ainsi que la formation des équipes. |l permettrait ainsi aux intervenants & domicile de pouvoir apprendre des expériences de chacun

et de leurs bonnes pratiques pour améliorer la qualité des prises en charge (cf. objectif 5).
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& Points de vigilance

Pour permettre I'utilisation du systéme d’information comme envisagé dans le modéle des équipes locales et autonomes, respectant aussi la réglementation
et favorisant I'acculturation par les intervenants a domicile, plusieurs points de vigilance et recommandations semblent nécessaires a respecter pour
les services :
e Enlien avec le programme ESMS Numérique, mettre en ceuvre le Dossier Usager Informatisé (DUI) ainsi que les services socles
et du Répertoire Partagé des Professionnels intervenant dans le systéme de santé (RPPS+) pour chaque intervenant a
domicile,
e Sensibiliser les intervenants a domicile et 'encadrement intermédiaire aux enjeux du numérique et notamment a la RGPD,
e Equiper les intervenants a domicile d’un smartphone ou d’une tablette avec un forfait téléphonique et internet, ‘(
e Créer une adresse mail professionnelle pour les intervenants a domicile concernés par les équipes locales et autonomes, .}- -{:
e Diagnostiquer les niveaux de connaissance des intervenants et leur acculturation au systeme d’information préalablement au Stratél}fs
déploiement,
e Former, impliquer (notamment dans le contenu des outils) et accompagner les intervenants a domicile a 'usage du numérique (gestion des
mails, messageries instantanées, etc.) et au mode de rédaction des écrits professionnels pour s’assurer d’'une tragabilité et d’un suivi de qualité
de la situation des personnes accompagnées, et ainsi du bon usage du logiciel métier,

o Budgétiser I'achat, les formations et le déploiement des outils nécessaires a la mise en place d’un systéme d’information partagé et intégré.

Le modele des équipes locales et autonomes repose sur des outils numériques favorisant la coordination et la formation en continu des intervenants
a domicile. Ces outils numériques entrainent un coiit d’investissement (et de maintenance) important pour les SAAD. Il sera nécessaire de mesurer
cette dimension économique notamment lors de I’évaluation du processus de transformation en tant que tel.

Enfin, l'importance de ces outils dans la réussite de la transformation, renforce le besoin d’implication des parties prenantes dans leur conception et la

définition des usages qui en seront fait.
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Quels sont les résultats liés a I’organisation d’un systeme d’information partagé et intégré ?

= Quelles observations & T0 sur « I’Accés en mobilité aux plannings partagés et modifiables »

Pour assurer une transparence maximum, le systéme d’information d’'une équipe locale et autonome doit en principe permettre aux intervenants a domicile
d’accéder a leur charge de travail respective (plannings) et aux performances de I’équipe. Ces données sont suivies par les équipes elles-mémes
pour leur permettre de planifier leur travail, d’analyser leurs performances et se comparer avec les données moyennes de la structure.

A TO, les intervenants des équipes évaluées sont munis de téléphones mobiles. Au-dela de la mobilité, les objectifs plus ambitieux mentionnés ci-dessus
ne sont néanmoins pas atteints.

Les outils numériques déployés ne proposent pas, a ce jour, les fonctionnalités nécessaires (acces et modifications des dossiers usagers, acces aux
plannings, partage des données de santé ou encore a des formations). Les logiciels des services évalués permettent aux intervenants a domicile de
communiquer entre eux via des messageries individuelles. Cependant, dans les faits, les intervenants a domicile utilisent trés peu cette
fonctionnalité (par manque d’ergonomie de I'application ou de formation aux écrits professionnels).

Ainsi, la totalité des SAAD évalués ont mis en place les mesures nécessaires afin que les intervenants aient accés a leurs plannings via leurs
smartphones. Néanmaoins, ils sont seulement consultables et non modifiables. Les intervenants ne disposent pas des droits d’accés pour 9
procéder aux modifications de plannings. Cette tache est réalisée uniqguement par les responsables ou assistants de secteur.

Pour le SAAD 1, les intervenants ont débuté la réalisation de leurs plannings en participant a leur co-construction en amont de la transformation. L’équipe

d’intervenants est tout de méme encore supervisée dans la gestion des plannings qui doivent étre validés et ensuite intégrés au logiciel par le

responsable de secteur. -— j
Au sein des 3 autres SAAD, a TO, les intervenants ne réalisent pas les plannings. Plusieurs responsables de e S T
« J'ai une inquiétude
secteur et professionnels des fonctions support expriment certaines inquiétudes dans : sur I'adaptation du i
e L’adéquation du logiciel de planning actuel pour un usage directement par les intervenants a i logiciel de planning aux

i équipes autonomes. »

| Fonction Support SAAD 1 |
e Le fait de confier I'accés et la modification des plannings aux intervenants. lls estiment qu’il faudra les e '

domicile,

accompagner dans l'utilisation du logiciel et définir des regles pour procéder aux modifications éventuelles.
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= OQuelles observations & TO sur le « Réseau interne avec acceés a une messagerie instantanée » ?

La communication avec les intervenants & domicile et les responsables de secteur passent E 8 IIb[d """""" !
«Il'yaun vrai besoin [de

messagerie] pour la fluidité dela !
i communication et la coordination |
réduites a I'utilisation de la télégestion et aux échanges individuels avec le responsable ou I’assistant entre les intervenants d’une méme
€équipe autonome »

Direction, SAAD 1 :
échanges au fil de I’eau pour fluidifier la communication entre intervenants a domicile. O

principalement par le biais des téléphones personnels ou professionnels des intervenants. E‘

Les fonctionnalités des smartphones des professionnels de terrain des services sont souvent
de secteur. Certaines équipes ont instauré des solutions rattachées a la télégestion mobile qui permettent des
Deux services ont instauré un réseau social interne permettant notamment la discussion de groupe

entre les intervenants a domicile de I’équipe et le responsable de secteur/futur coach pour échanger sur la situation des usagers, les
remplacements, les difficultés et réussites et ainsi favoriser la cohésion de groupe.

Bonnes pratiques

. L’utilisation du réseau social d’entreprise WORKPLACE

Le SAAD 2 utilise I'application WORKPLACE. Avec I'évolution de la flotte de téléphonie mobile (data internet disponible pour les intervenants), le service a
installé Workplace sur les smartphones des professionnels de terrain. Cette application mobile permet au service de :

o Créer des groupes de discussion par équipe,

o Se contacter par message (en groupe ou de pair a pair) ou par visioconférence,

o Avoir accés a l'organigramme de 'association (avec photos),

o Avoir accés a I'annuaire des collégues,

o Informer les salariés en temps réel sur la vie associative,

o Accéder a une bibliotheque d’outils métier,

o Développer la culture d’entreprise...
Un module de prise en main a été créé afin d’étre mis a disposition de 'ensemble du personnel. Les intervenants a domicile de I'équipe en transformation du

service en question ont été formés en amont du projet de transformation pour pouvoir s’approprier I'outil.
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& Points de vigilance
Ve
St;;_,tzlys > Recommandation Stratélys :
Formaliser une charte sur le droit a la déconnexion notamment dans le suivi des plannings et systéeme de partage d’information
La difficulté d’'un point de vue juridique ne sera vraisemblablement pas celle des temps d’intervention, mais plutét des temps
administratifs autour des prestations de I'équipe et notamment de la gestion des plannings des remplacements... Il conviendra d’étre
particulierement attentif au droit a la déconnexion des salariés avec la mise en place des groupes de discussion communs de type «
WhatsApp ou Workplace ». |l sera alors indispensable de fixer une charte sur le droit a la déconnexion et d’y associer de nouveau
le CSE. Subséquemment, on peut s’interroger sur I'indemnisation des salariés quant a I'utilisation d’outils personnels pour leur
prestation de travail et le respect du RGPD et du secret professionnel/médical dans I’hypothése de I'utilisation de groupes de discussion

communs.

= Quelles observations a TO sur « ’Accés au dossier d'accompagnement électronigue avec un suivi en temps réel »

La création de dossiers électroniques pour chaque personne accompagnée constitue un prérequis du modeéle pour permettre I’accessibilité et
I'unification des données. Facilitant la vision holistique des problématiques des personnes accompagnées, le dossier électronique doit permettre aux
intervenants a domicile de tracer directement sur le logiciel I'évaluation multi dimensionnelle de leurs besoins, la définition des plans d'intervention
et la planification des interventions a domicile. Le dossier électronique de I'usager doit également fournir des outils d'évaluation pour assurer un suivi
des objectifs personnalisés, définis conjointement entre la personne accompagnée et I'intervenant a domicile.

A TO, les intervenants a domicile ont un accés assez limité au dossier d’accompagnement électronique de la personne accompagnée. Cet
acces se limite souvent a une fiche mission décrivant succinctement les informations de base sur la situation de I'usager et les prestations

aréaliser par le professionnel de terrain (découlant du plan d’aide).

Le dossier électronique de 'usager est complété par le responsable de secteur, sur la base de I’évaluation des besoins lors de la premiére rencontre

et des remontées d’information des intervenants, des partenaires ou des proches aidants.

Stratélys — rapport d’évaluation des effets et résultats a TO 64



Le dossier électronique n’est donc pas renseigné directement par les intervenants des équipes évaluées. Les intervenants a domicile ne peuvent ni
compléter ni modifier le dossier en fonction de leurs observations sur I’évolution des besoins de la personne accompagnée. lIs ne disposent pas
d’outil numérique en lien avec le dossier de I’'usager pour I’évaluation des besoins de la personne accompagnée et ainsi ne peuvent alimenter le

suivi de sa situation (hormis le cahier de liaison a domicile).

& Points de vigilance

Plusieurs services indiquent qu'’ils doivent acquérir un module supplémentaire a leur logiciel métier actuel pour permettre aux professionnels de

bénéficier de davantage d’'informations sur le dossier de 'usager via leur téléphone.

= OQuelles observations & TO sur « ’Acceés a des modules de formations et de bonnes pratiques » ?

Dans le modeéle des équipes locales et autonomes, le logiciel métier doit permettre aux équipes de partager leur expérience entre elles ainsi qu’avec les
coachs. Véritable systéme d’information apprenant, ce logiciel permet par exemple le partage de supports de cas pratiques issus de I'expérience des
équipes. Des modules d’apprentissage sont créés et mis en ligne régulierement pour renforcer les compétences des équipes soit sur la dimension
technique des accompagnements, soit sur la gestion de leur productivité.

Pour rappel, la confiance est un des facteurs clés de succes des équipes locales et autonomes car il induit un partage d’information favorisant ainsi le
développement d’une organisation apprenante.

Pour ce faire, la mise en place de canaux de communication performants est nécessaire, notamment pour permettre au personnel de partager ses

retours d’expérience a tous les niveaux.

A TO, dans 'organisation initiale de chaque service évalué, la notion d’homogénéisation des pratiques ou de partage d’information est peu
connue. La montée en compétence par échange d’expertise n’est pas ou peu pratiquée. Les intervenants n’ont pas accés a des modules
de formation et/ou de bonnes pratiques en ligne. Les temps de formation sont planifiés a 'année et les participations varient d’'une année a
'autre, d’un intervenant a 'autre.

Certains indiquent avoir participé récemment & des formations, d’autres n’ont jamais été inscrits a des temps de formation.

Stratélys — rapport d’évaluation des effets et résultats a TO 65



Objectif n°8 : Simplifier et digitaliser les processus administratifs

Synthése de I'objectif n°8

L’objectif du modéle d’équipe autogérée est d’améliorer I'efficience des processus administratifs (planification, facturation, commercial/réalisation de devis
etc.), en réalisant des économies d’échelle (diminution du nombre d’ETP dédié a ces processus, conservation d'un siege ajusté malgré la fluctuation de
l'activité, ...). Le principe de simplification des processus administratifs, des procédures et de la communication doit permettre au personnel d’intervention de
se concentrer sur 'accompagnement de I'usager. L’outil central de ce processus de simplification est son systéme d’information. L’enjeu est de disposer
d’une infrastructure informative digitalisée et collaborative pour supporter 'échange de connaissances et I'entraide entre intervenants et fonctions support.
Lors de la visite sur site en TO, les processus administratifs n’avaient pas été simplifiés et/ou digitalisés.

9 Certains processus ont évolué dans I'ensemble des services : télégestion, facturation... mais ne sont pas le résultat de la transformation en équipes
locales et autonomes. En effet, 'ensemble des SAAD suivis ont déja mis en place la télégestion, outil essentiel pour faciliter la facturation auprés des
personnes accompagnées, comme I'élaboration des fiches de salaire. Cette démarche, a nécessité la formation de 'ensemble des fonctions, professionnels
d’intervention comme hors intervention.

A ce jour donc, I'ensemble des processus administratifs sont gérés par les fonctions hors intervention (dirigeant, responsable et assistant de Q
secteur, coach/responsable de secteur, responsable RH, assistant...). Certains sont donc dématérialisés, mais ce constat est trés dépendant des

systémes d’information.

& Points de vigilance '« Concernant le personnel administratif, nous ne

@ nous sommes pas encore interrogés sur
5&] I’évolution des missions. Nous réfléchissons a |
I_ ) les impliquer dans les changements d’outils :
hors intervention. Un travail devra étre anticipé concernant I'évolution des responsabilités mais la charge mentale relative a la |
E planification devrait en conséquence :
| décrofitre », Dirigeant, SAAD 3

= L’évolution attendue des processus administratifs aura certainement un impact sur

les missions attribuées a I'’ensemble des professionnels, d’intervention comme

et délégations de taches et ainsi sur les fiches de poste (voir les contrats de travail).
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Bonnes pratiques

275

= Plusieurs bonnes pratiques peuvent étre valorisées comme la transparence sur I'information relative a la performance globale du service (résultats
financiers, taux de satisfaction des personnes accompagnées, etc.) ou sur des éléments individuels (taux de modulation par salarié par exemple)
transmis par les services évalués aux professionnels (SAAD 2 et 4). Cette pratique reste néanmoins antérieure a la mise en place des équipes
locales et autonomes. Elle ne donne pas lieu @ une communication spécifique par équipe ou territoire ou encore a une information

spécifiquement adaptée pour faciliter la compréhension des éléments par les équipes d’aide a domicile.

Quels sont les résultats liés a la simplification et la digitalisation des processus administratifs ?

= Quelles informations & TO sur la « Dématérialisation des tdches administratives » ?

¢

100% des équipes, en transformation et non transformées, ont déja accés a une solution mobile, démontrant I'antériorité de la mise en ceuvre.

Hormis la télégestion via la solution mobile, déja mise en place avant la démarche de transformation en équipe autonome, les taches

administratives n’ont pas été dématérialisées.

Le SAAD 4 s’interroge sur la mise en place d’un systéeme de messagerie groupé par équipe- en transformation.
75 % des intervenants des équipes en cours de transformation et 45% des équipes ne se transformant pas, ont été formées a I'usage du Sl dans les 12

derniers mois. Cette démarche est plutdt liée a la mise en ceuvre de la télégestion qu’au projet d’équipes en transformation.

SAAD 1 SAAD 2 SAAD 3 SAAD 4 Moyenne
Indicateurs clés pour la ELA ENT ELA ENT ELA ENT ELA ENT ELA ENT
réalisation 8
Taux d'intervenants par équipe
dotés d'une solution mobile 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
dans les 3 derniers mois
Taux de professionnels formés
a l'usage du Sl dans les 12 100% 100% 100% 0% 0% 0% 100% 80% 75% 45%
derniers mois

L’'usage d’'un smartphone étant totalement intégré dans les pratiques, les intervenants nouvellement recrutés ne sont plus systématiquement formés.
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= Quelles informations a TO sur « I’automatisation ou suppression de tiches administratives » ?

« Le pble accueil est davantage impacté,
(certains professionnels de son service sont

Aucune tache administrative n’a été automatisée ou supprimée. Néanmoins, = ﬁ :
| mutualisés avec celui de I'accueil) en particulier

dans le SAAD 2, certains professionnels du pdle « accueil commun SPASAD »

(notamment des professionnels du service comptabilité et finances, mutualisés par la diminution des appels entrants. »

Professionnel hors intervention, SAAD 2

avec celui de I'accueil) estiment ressentir un impact depuis la mise en place des équipes
locales et autonomes, en particulier par la diminution des appels entrants de la part des professionnels (pour les plannings par exemple) comme des
usagers (les retards d’intervenant, autre exemple) ...

En effet, comme davantage de situations ou de problématiques internes font I'objet d’échanges ou de décisions en équipe, les intervenants a

domicile comme les personnes accompagnées et leurs aidants appellent le service de maniere moins réguliére.

= OQuelles informations a TO sur « I’allégement des échelons bureaucratiques » ?

Les associations gestionnaires étant majoritairement de petites tailles, les services évalués restent de taille réduite et il existe peu d’échelons entre
les professionnels : seulement direction et responsables de secteur. 9
A TO, la plupart des SAAD souhaite conserver ces liens hiérarchiques.

La direction de I'un des quatre SAAD « ne congoit pas de mode d’organisation par silo entre décideur et exécutants ». Elle souhaite fédérer ses équipes afin

de travailler sur des objectifs communs. Néanmaoins, elle a conscience que ce modeéle nécessite un accompagnement au changement important.

La direction d’un autre SAAD évalué tente de développer le management plutét participatif afin de valoriser ’'autonomie de chaque professionnel tout

en maintenant des échelons bureaucratiques. ;
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= Quelles informations & TO sur la « transparence et partage des données sur les performances et les frais généraux » ?

Le mode d’organisation en équipe locale et autonome invite a la transparence maximale pour que chaque équipe connaisse ses frais généraux.

A TO, les données liées a la performance ou aux frais généraux sont transmises lors des assemblées générales auxquelles peu d’intervenants 9
participent. Elles peuvent aussi étre présentées lors d'un CSE (Comité Social et Economique). En dehors, ces informations ne sont pas

partagées directement avec les intervenants.

Dans le SAAD 2, des données d’activité (le nombre d’heures) sont transmises via I’affichage dans les locaux tous les mois. Elles sont communiquées au
CSE tous les deux mois et présentées lors des réunions d’équipe annuelles. Toutefois, elles ne font pas I'objet d’'une action particuliére associant les

équipes d’intervenants a domicile.

Dans les questionnaires transmis aux intervenants a domicile, le taux de professionnels déclarant suivre I’activité du service est Iégerement
supérieur sur les équipes en transformation (54%) que les équipes non transformées (47%). Les intervenants font référence ici davantage au =
nombre d’heures réalisées qu’a des données purement financiéres ou de performance du service.

Les échanges individuels ou collectifs ont, quant a eux, montré que les intervenants a domicile n’étaient pas informés de la santé financiére de I’équipe

comme du service.

Le SAAD 3 présentait pour la premiére fois, lors de la seconde réunion d’équipe sur le projet de transformation, quelques chiffres concernant

I’année précédente : nombre de personnes accompagnées, nombre d’heures réalisées, taux d’absentéisme... L’objectif de cette présentation était de

sensibiliser I’équipe et de créer un intérét autour de I'impact de ces données (cf. critérel3).

| « Les informations sur le nombre d’heures réalisées et quelques

@ i chiffres de performance sont communiqués. Néanmoins, les
i professionnels ont des difficultés a s’approprier les éléments par

E&I | manque d’intérét ou parce qu’ils rencontrent des difficultés de

compréhension. » Dirigeant, SAAD 4
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Objectif n°9 : Procéder a un accompagnement global et intégré de la personne
accompagnée

Synthése de I'objectif n°9

Pour rappel, le cahier des charges national des services d’aide et d’'accompagnement a domicile prévoit qu’un projet individualisé d’aide et
d’accompagnement doit étre élaboré a partir d’'une évaluation globale et individualisée de la demande et des besoins de la personne

accompagnée qui doit se vouloir multidimensionnelle.

Cette disposition s’inscrit pleinement dans la logique du modéle des équipes locales et autonomes. En effet, la philosophie du modéle évalué est axée sur la
satisfaction de la qualité de la prise en charge apportée au regard des besoins de la personne de fagcon holistique. Ainsi, toutes les personnes
impliquées dans la prise en charge doivent s’engager dans cette mission. Fournir des soins et un accompagnement grace a une telle approche
nécessite une compréhension détaillée des personnes accompagnées, de leurs forces, de leur famille et de leur communauté.

Les professionnels doivent s’intéresser aux conditions de vie des personnes accompagnées, a leur environnement, et a leurs besoins spirituels et
sociaux, en plus des besoins physiques et médicaux. Dés le début de 'accompagnement, la création d’une relation de confiance entre I'intervenant
et la personne accompagnée doit étre au coeur de la stratégie du modele des équipes locales et autonomes.

Cette démarche d’évaluation initiale permet in fine de mettre en ceuvre un accompagnement global de la personne accompagnée, en proposant des solutions
individualisées et adaptées. Les plans d’aides sont ainsi créés conjointement avec les personnes accompagnées, la famille et s’appuient sur les
réseaux d’aidants et professionnels existants.

Aujourd’hui, les 4 SAAD étudiés proposent systématiquement une évaluation des besoins en amont, ou au début de 'accompagnement. Cette évaluation est
généralement menée par le responsable de secteur en lien avec la personne accompagnée et sa famille. Cependant, les SAAD n’integrent pas les
intervenants ni les professionnels de santé du territoire, ni systématiquement les aidants familiaux. Ce mode de fonctionnement engendre donc des
réponses atomisées par rapport aux attentes et besoins de la personne.

L’objectif de cette réalisation dans le modéle des équipes locales et autonomes est donc de faire travailler les différentes parties prenantes entres elles en

développant une coordination renforcée. Plusieurs outils et pratiques peuvent étre mis en ceuvre : le dossier électronique et partagé de l'usager, la

réduction du nombre d’intervenants au sein des équipes, la mise en place de moyens de communication partagée, les réunions régulieres, etc.
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& Points de vigilance

= La réévaluation annuelle des besoins de la personne accompagnée n’est pas organisée dans les SAAD

A TO, les contraintes organisationnelles ne permettent pas aux responsables de secteur E 8 pTTTTTTTTTTmmTem e ST ;
de mener des évaluations de maniére systématique. Cr 7\ « Dans l’organls_atlon actuelle, I? ree\./(fllru ation
. des plans d’aide n’est pas identifiée. Les :

IE Qi T T A plans ne sont réévalués qu’'a _Ia demande des |
CRAD | « Les révisions annuelles ne sont pas réalisées, par manque de temps i | professionnels ou des familles.» Directeur, :
i pour les responsables de secteur. » Directeur, SAAD 2 ! 1 SAAD4 i

= Le SAAD 4 souhaite développer le travail en réseau avec les partenaires et notamment les médecins et infirmiers, notamment sur les retours

d’'information, en particulier en cas d’alertes et risques de rupture de parcours.

Quels sont les résultats liés a « un accompagnement global
et intégré de la personne accompagné » ?

= Quelles observations & TO sur la « (co)réalisation d'une évaluation de la personne accompagnée entre facilitateur et
intervenants »

| « J’aimerais participer davantage aux évaluations pour '
. , 3 i dire ce qui va, ce qui ne va pas. » Aide a domicile, SAAD 4 !
entre responsable de secteur et intervenant n’est pas engagée. Les L o T L .

9 A TO, la coréalisation d'une évaluation de la personne accompagnée
évaluations sont réalisées par le responsable de secteur seul et les professionnels de terrain n’y participent pas. Cependant, on constate une

volonté de I'encadrement et des intervenants des différents SAAD d’étre inclus dans le processus d’évaluation des bénéficiaires. En effet, la connaissance
par les intervenants de la personne accompagnée permettrait d’avoir une planification plus adaptée en fonction des besoins de la personne. Les équipes

évoquent régulierement des plans d’aide peu adaptés aux besoins de l'usager.

Néanmoins, les contraintes organisationnelles n’ont pas permis le déploiement de cette pratique jusqu’alors. Les difficultés remontées sont selon

'encadrement le manque de temps et I'absentéisme.
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= Quelles observations & TO sur '« Evaluation multidimensionnelle des besoins de la personne accompagnée » ?

Les évaluations réalisées par les responsables de secteur prennent en considération un certain nombre d’éléments comme la dimension physique,

psychique, psychologique, sociale et environnementale. Le protocole d’'intervention se base sur le plan d’aide APA/PCH délivré par le

Département. La personne exprime alors ses besoins et ses attentes et le responsable de secteur tente de prendre en compte 'ensemble des
aspects afin de proposer la prestation adéquate au regard du plan d’aide prescrit.

Ces évaluations se déroulent, en général, avant le début de T T T N

i «Le profil des personnes accompagnées a tendance a |
| s'alourdir. Je ne connais pas le GIR des personnes, non » |
les besoins de I'usager. Cette évaluation est systématiquement réalisée mais Aide a domicile, SAAD 1 i

I’accompagnement afin de spécifier les prestations attendues en lien avec
pas directement communiquée aux intervenants.

On constate que les 4 SAAD ne réévaluent cependant, pas systématiguement les besoins et attentes des bénéficiaires. En effet, en moyenne,
seulement 31% des personnes accompagnées par les équipes en transformation de 3 SAAD étudiés ayant transmis les indicateurs
A

ont bénéficié d’une évaluation de leurs besoins sur les 12 derniers mois.

SAAD 1 SAAD 2 SAAD 3 SAAD 4 MOYENNE
Indicateurs clés pour la réalisation 9 ELA ENT ELA ENT ELA ENT ELA ENT ELA ENT
Zizt):riggggr;éd:?g)s/r,\iﬁnoms d I'évaluation de la personne N N N N N N N N N N
oo pero e cccopag s o e e 0boton | gy | agn | o v | ve | ne | oon | an | 3k | 2ew

= Quelles observations & TO sur la « Co-construction du plan d'accompagnement avec la personne accompagnée et ses
proches aidants si possible »

Il est possible d’établir cette évaluation en lien avec I'entourage de la personne si celle-ci est présente : famille, aidants, associations tutélaires...

9 A TO, les plans d’aides sont en partie co-construits avec la personne accompagnée et ses proches aidants lors de la premiere

visite d’évaluation. En effet, en ce qui concerne les évaluations réalisées sur les 12 derniers mois des personnes accompagnées par
A

les équipes en cours de transformation, seulement 34% d’entre elles ont été réalisées en présence d’un aidant.
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= Quelles observations & TO sur I' « Offre d'accompagnement diversifié » ?

habituelles : entretien du logement, aide a la personne, aide au repas, etc. i« Je réalise beaucoup de taches "en plus" |

Selon les profils des intervenants, certains prennent l'initiative d’aider les bénéficiaires \ [par rapport au plan d'aide], surtout pour les |

dans leurs démarches administratives. Cependant, cette aide est réalisée sur leur | PErsonnes dont la famille est loin » Aide & |

i domicile, SAAD 4 :
temps d’intervention, ce qui pourrait étre au détriment des prestations programmées. T EGROCETEEEEEEREEEP PR,

9 A TO, 'offre d’accompagnement n’est pas particuliéerement diversifiée pour la majorité des SAAD. Les intervenants réalisent les taches dites

Les intervenants a domicile indiquent également que i« Nous accompagnons par exemple une personne presque intégralement |
paralysée. Or, nous avons seulement % d’heure pour 'accompagner. |
i C’est infaisable. A contrario, j'accompagne également une personne '
| autiste asperger qui a 2h par jour, alors que la situation n’évolue pas. !
| Concrétement dans ces cas-la je fais une heure. » Aide a domicile, SAAD 4

pas possible de proposer autre chose que Ce qUi €St INSCIit 777777777  mm s m s s o o o S SooTooooomsoomsoooomsooeees

les accompagnements ne sont pas toujours
adaptés aux réels besoins de la personne.

En effet, ils estiment que pour certains accompagnements, il n’est

(dans le plan d’aide) pour aider la personne dans son quotidien car le temps est trop limité. Pour d’autres bénéficiaires, les temps de prise en charge
seraient trop importants et les heures ne seraient pas toutes consommées (annulation pour hospitalisation, montant du reste a charge, etc.).

| pour faire le repas, faire manger et la vaisselle » Aide a domicile, SAAD 4 |

% |« Nous n’avons pas assez de temps, c’est trop juste des fois 30min

Des conseils peuvent étre donnés aux personnes accompagnées et leurs aidants, en « Je n’ai jamais trop proposé d’activité |

fonction des compétences et connaissances de l'intervenant. Cependant, cette pratique de prévention. Je ne savais pas que
| javais le droit » Aide a domicile, SAAD 3 !

n’est pas homogéne ni généralisée et dépend de I'expérience et des compétences

individuelles de chacun des intervenants.

Par exemple, certains intervenants a domicile, en cas de bénéficiaire isolé (absence d’aidant/ tutelle) prennent parfois l'initiative de demander un devis de lit

médicalisé avant de le soumettre au responsable de secteur. Ces pratiques ne découlent pas explicitement du projet des équipes locales et autonomes.
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Objectif n°10 : Créer une coopération renforcée avec les réseaux formels et
informels du territoire

Synthese de I'objectif n°10

Les SAAD s’inscrivent comme un des acteurs de I'accompagnement médico-social, aux cétés des autres professionnels du domicile comme les SSIAD,
professionnels libéraux, CLIC, MAIA, DAC, mairies, CCAS, etc.

Le cahier des charges reglementaire des SAAD précise : « Dans tous les cas, le gestionnaire détermine si la prestation attendue est en

adéquation avec les compétences et les moyens qu'il peut mettre en ceuvre. Lorsque le gestionnaire n'est pas en capacité de répondre a la

demande de la personne accompagnée, il lui en fait connaitre les raisons et I'oriente vers une structure plus adaptée en substitution ou

en complément. »

A ce titre, et dans la logique d’un accompagnement global, coordonné, d’orientation des personnes accompagnées, les services créent des liens étroits
avec ces acteurs (conventions, rencontres réguliéres, échanges téléphoniques, discussions au sein des domiciles...). Par exemple dans le SAAD 4,
les intervenants & domicile ont mis en place des actions comme la mise a disposition du matériel afin de pallier & la perte de mobilité de la personne. La
responsable de secteur a la possibilité de solliciter, a la fois le médecin traitant pour obtenir une consultation médicale et la prescription du matériel, ou
encore le tuteur afin de permettre le reglement du reste a charge.

Au-dela de l'intérét en termes d’accompagnement direct auprés de la personne, la création de liens avec les autres professionnels doit également permettre
aux intervenants de se professionnaliser, que ce soit dans les techniques de prestations, le repérage des risques de la perte d’autonomie ou d’une

diminution de I’état de santé.

La mise en place d’équipes locales et autonomes, sectorisées sur une zone géographique précise devrait pouvoir permettre aux intervenants d’étre en lien
direct, plus régulier, avec les mémes partenaires. Cela pourrait faciliter I'interconnaissance, I’échange de pratiques et la création d’un partenariat

structuré et formalisé sur le territoire.
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[G &' «llyaassez peu de contact avec les professionnels de santé libéraux : cela peut passer par le cahier de liaison ou s'ils se
CIW\AD! croisent pendant les interventions » Cadre de direction, SAAD 1
A TO, les intervenants des équipes en transformation des 4 SAAD sont globalement en lien avec les partenaires. Les intervenants peuvent ainsi croiser
ces professionnels au domicile lors de leurs prestations au domicile. En dehors de ces rencontres informelles, la dynamique partenariale n’est que peu
développée et repose principalement sur le responsable de secteur.

@ Bonnes pratiques

2

}f-\r > Recommandation Stratélys : Etablir des temps de rencontre avec les partenaires
Stratclys | 3 communication peut passer aussi par la participation & des réunions territoriales qui permettent alors de rencontrer les acteurs, et s’inscrire

dans une dynamique de rencontre réguliére pour échanger soit sur des cas concrets d’accompagnement ou sur I'animation de la coopération territoriale

i « Ce travail [de réunion] a permis de rapprocher les
Q SAAD et d’harmoniser les discours et la recherche
- i de solutions aux problématiques d'accompagnement
i des personnes accompagnées », Partenaire SAAD 2

= La planification d’intervention prenant en compte le passage des partenaires

Les SAAD 1 et 4 essayent dans la mesure du possible de prendre en compte le passage des autres acteurs au domicile des personnes
accompagneées, lors de la planification des interventions. Celle-ci peut alors permettre aux intervenants d’étre au méme moment sur place de maniére
a faciliter 'échange d’information, éventuellement aider ou bénéficier d’'une aide. A l'inverse, I'intervention peut se réaliser juste avant/apres le passage de

maniére a assurer une présence a domicile plus longue par les professionnels.
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& Points de vigilance

=> Assurer un suivi structuré de la coopération

A TO, la dynamique partenariale repose principalement sur les responsables de secteur. Ceux-ci sont les premiers interlocuteurs des prescripteurs
(familles, assistants sociaux, médecins, etc.) et souvent des professionnels intervenants a domicile (SSIAD, HAD, libéraux). La planification des interventions
et la gestion RH dans son ensemble, leur occupant une majeure partie de leur temps de travail, le suivi et la coordination de la démarche partenariale ne

peuvent alors étre assurés, ou insuffisamment.

=>» Utilisation de plusieurs outils de coordination au domicile

3 services sur 4 ont déclaré mettre a disposition un cahier de liaison a disposition des autres professionnels du domicile de maniére a pouvoir
transmettre, les informations nécessaires. Le SAAD 2, fonctionnant en SPASAD a méme prévu des parties de ce cahier spécifiquement dédiées a chaque
type d’acteurs (SSIAD, SAAD, HAD, libéraux).

Il convient d’étre vigilant a cette pratique d’outil de coordination. En effet, la multiplication des outils de transmission existants peut impliquer, selon leur
utilisation une surcharge de travail (retranscription d’information, prise d’information dans plusieurs canaux de communication : cahier du SAAD, cahier
partenaire, dossier informatisé etc.) une fragmentation de I'information dans différents supports avec le risque de perte d’information et d’absence de
vision globale.
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Quels sont les résultats liés a la création d’'une coopération renforcée avec les réseaux formels et
informels du territoire ?

= Quelles observations & TO sur la « Création et développement de liens entre les aidants et le réseau informel de bénévoles,

connaissances et voisins pour assurer des services de soutien » ?

Le lien avec les aidants tient une place importante dans le modéle des équipes locales et autonomes. L’intervenant a domicile est identifié comme le
responsable de la communication avec les proches aidants et la personne accompagnée. Le réle de l'intervenant a domicile est non seulement de consulter
et de tenir informée la famille de la personne accompagnée, mais également de lui constituer, ou reconstituer un réseau de voisins, de connaissances
pouvant lui rendre un service ponctuel ou récurrent.

A TO, il n’a pas été créé ou développé par les intervenants a domicile de liens spécifiques entre les aidants et le réseau informel de 9
bénévoles.

Les services peuvent éventuellement contacter des prestataires ou des partenaires au cas par cas. Ce travail est notamment généralement réalisé par les

responsables de secteur, et non pas directement pas les intervenants a domicile.

= Quelles observations a TO sur les « Consultations et retours d’information réguliers auprés des aidants de la personne

accompagnée » ?

Le travail de réseau est principalement assuré par les responsables de secteur qui ont en charge le suivi des éventuels conventionnements ou
participent aux réunions avec les partenaires professionnels du territoire. Globalement, ces retours d’information sont peu réalisés pour la
majorité des services étudiés.

Les interventions peuvent se faire en présence des aidants familiaux ce qui permet alors d’avoir des informations complémentaires. Les services

peuvent également intervenir auprés de personnes accompagnées isolées pour lesquels aucun aidant informel n’est présent.
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= Quelles observations & TO sur la « Meilleure orientation des personnes accompagnées vers les acteurs de santé » ?

Le modele de fonctionnement en équipe locale et autonome suggere pour chaque équipe intervenant a domicile de créer des relations et activités
privilégiées avec la communauté des professionnels de santé de son territoire d’intervention, soit les pharmacies, médecins généralistes, autres
services de soins a domicile, voir I’hopital de proximité. Par ailleurs, les intervenants a domicile ont tous suivi une formation leur permettant

d’orienter au mieux les personnes accompagnées vers les soins ou professionnels de santé qui correspondent le plus a leurs besoins.

A TO, les intervenants rencontrés peuvent éventuellement faire remonter les difficultés, besoins infirmiers ou médicaux des personnes
accompagnées, mais ne participent pas a I’orientation vers les acteurs de la santé ou du social, médico-social. 9
Seuls les responsables de secteur sont en contact plus régulier avec les partenaires. Les SSIAD voir les Centres Hospitaliers du territoire constituent les

principaux partenaires SOlliCItEs oo o .
« Le Centre Hospitalier dispose d’un partenariat important, notamment auprés des responsables de
secteur. Les assistants sociaux appellent directement les responsables de secteur ou communiquent par
m mail. lls leur indiquent la date de sortie d’hospitalisation, les informe des modalités d’intervention du

% plan d’aide et demande un devis. », Service social, Centre hospitalier, partenaire du SAAD 2

par les services évalués. :

«ll'y a assez peu de contact
avec les professionnels de
santé libéraux : cela peut

Les intervenants n’ont pas nécessairement connaissance des ressources (partenaires professionnels) . i

1
i :
1 1
1 1
1 1
| 1
| passer par le cahier de liaison
1 1
| |
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

présentes sur le territoire, outre les professionnels intervenant déja au domicile d’'une personne “&I
accompagnée. La connaissance dépend des accompagnements en commun qu’ils ont avec les acteurs,

principalement avec les infirmiers (SSIAD, CSlI, IDEL). ’ ]
ou s'ils se croisent pendant les
interventions », Cadre de

Direction SAAD 1

Le lien est généralement assuré soit directement par les responsables de secteur, soit indirectement via le cahier
de liaison au domicile pour certains partenaires.

Si les partenaires reconnaissent le role de vigie des intervenants a domicile notamment pour
I’'accompagnement des prises en charge complexes a domicile, ils émettent certaines réticences a partager des données relatives a la situation des

patients / usagers avec les services d’aide a domicile (notamment auprés des responsables de secteur).
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____________________________________________________________________________________

« Les aides a domicile diplébmées sont importantes pour le suivi et la coordination
des prises en charges complexes ... néanmoins, je ne pense pas que cela soit
possible d’appeler directement les aides a domicile en cas de sortie
d’hospitalisation pour préparer les retours a domicile », Partenaire, SAAD 2

_____________________________________________

« Les responsables de secteur sont parfois
présents aux réunions des assistants |
sociaux. Néanmoins, je ne suis pas trés i
partisan de leur participation au regard

1
1
1
1
1
1
1
1

du partage d’information relatifs a I’état
de santé des patients (confidentialité des
données) », Partenaire, SAAD

9 Les intervenants a domicile n’ont actuellement pas de réle reconnu dans la coordination et les retours d’information réguliers qu’ils pourraient

apporter aupres des différents acteurs des soins de proximité.

Au-dela de leur formation T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T e m e T TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTo T T
L ) R . « Les responsables de secteur n’ont pas le temps de faire de la coordination. Par contre, si les aides a
initiale, les intervenants a | . . . s . : .

1 domicile passaient dans les services du Centre Hospitalier pour préparer et organiser la sortie
domicile interrogés n'ont pas | d’hospitalisation, cela serait un plus pour le patient. ... Pour les personnes qui sortent d’hospitalisation,
recu de formation spécifique \ avec un GIR 4 alle servic_e social a mis en place un « passeport ville / Hopital » en format pe}pier pour

' structurer les liens avec la ville. Ce document est mis en place pour le SSIAD. Actuellement, il n’est pas

i mis en place pour le SAAD et les aides a domicile. ... Ce passeport, pourrait étre transmis aux aides a

' domicile également (coordonnées administratives, informations sur les aides mises en place) », Partenaire,

. SAAD 2

]

sur les missions et rbéles des

différents acteurs du territoire
pouvant étre mobilisés parle | >«
service pour fluidifier ou améliorer le parcours de I'usager (HAD, SSIAD, PSAD, pharmaciens, CLIC, MAIA, DAC, etc.). Q

= OQuelles observations & TO sur la « Désignation de professionnels de santé référents (kiné et ergo essentiellement) » ?

Le modeéle de I'équipe locale et autonome va également jusqu’a intégrer systématiquement dans le réseau des intervenants a domicile un
kinésithérapeute et un ergothérapeute référents et impliqués comme membres a part entiére de I’équipe, notamment pour réaliser des visites a
domicile auprés des usagers.

A TO, il nexiste pas de professionnel de santé référent identifié par les services et équipes évaluées sur le territoire. Q
Le SAAD 1 et 2 proposent si besoin l'intervention d’un ergothérapeute pour évaluer le repérage des risques de chutes et I’adaptation du logement.

Néanmoins, cette ressource et ce fonctionnement ont été mis en place avant le projet des équipes locales et autonomes

'
L e e e
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Cette premiere partie du rapport est terminée. Elle a permis de décrire la situation actuelle (a TO) des
guatre services par rapport aux 10 objectifs de réalisation du modele des équipes locales et autonomes et a
leurs résultats théoriques attendus.

Ces analyses visaient également a expliquer les premiers résultats observés et rapidement apparus au sein des
equipes qui se lancaient tout juste dans ce projet de transformation. Par ailleurs, plusieurs bonnes pratiques et
points de vigilance ont déja pu étre observés lors de cette premiére vague d’évaluation a T0, notamment -

- Bonnes pratigues :

Sensibiliser les professionnels administratifs et les aides a domicile a la notion d’équipe locale et
autonome et a la communication interpersonnelle, avant d’engager la transformation,

Donner un nom aux équipes pour favoriser le sentiment d’appartenance,

Projeter de rédiger une charte d’équipe pour définir « Sur quoi I'équipe aura autorité de décision »
mais également décrire son fonctionnement, sa vision du travail et le fonctionnement des réunions
d’équipe.

S’interroger sur l'acces a la fonctionnalité permettant aux intervenants de visualiser mais aussi
modifier leurs plannings via le logiciel.

Travailler sur une nouvelle stratégie de planification en complément du projet de transformation en
équipe locale et autonome : le projet de « Planning Matin / Soir »

S’assurer d’une transparence sur l'information relative a la performance globale de I'association ou
individuelle (taux de modulation par salarié par exemple)

Développer le travail en réseau avec les partenaires et notamment les médecins et infirmiers,
notamment sur les retours d’information, en particulier en cas d’alertes et risques de rupture de
parcours.

Etc.
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- Points de vigilance :

e Les interrogations, choix et critéres pour constituer les équipes : volontariat, ou non ? choix des
intervenants dans l'intégration a une équipe ?, niveau minimum d’intervenants a domicile qualifiés
par équipe ? un nombre de personnes accompagnées ou un nombre d’heures cibles par équipe ?
etc.

e La définition de criteres pour la sectorisation et I'anticipation du changement des
intervenants/personnes accompagnees,

e [’appréhension des responsables et assistants de secteur face a la délégation de certaines
missions,

e ['utilisation du systeme d’information (notamment une messagerie commune) dans le modele des
equipes locales et autonomes doit respecter la réglementation RGPD et prendre en compte le
programme ESMS Numeérique, mettre en ceuvre le Dossier Usager Informatisé (DUI),

o EftcC.

L’objectif pour la partie suivante de I'évaluation vise a définir le positionnement des terrains d’expérimentation au
regard des effets théoriques attendus de la transformation en équipe locale et autonome sur :

e La qualité de service, et la qualité de vie des personnes accompagnées et de leurs aidants,
e La qualité de vie au travail et développement des compétences des professionnels,
o [’efficience du service.

Les analyses de la sous-partie suivante permettront aussi d’identifier les premiers leviers sur lesquels devrait
agir le modele des équipes autonomes pour expliquer ses effets théoriques attendus en particuliers sur la qualité
de service, la qualité de vie au travail et les co0ts.
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Evaluation des effets des équipes locales et autonomes : analyses
des criteres par hypotheses a TO
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Hyvpothese 1 : Amélioration de la qualité de ’'accompagnement et
de vie de la personne accompagnée et des aidants
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Critere n°1 : Personnalisation de ’'accompagnement

Quels sont les effets liés a la personnalisation de 'accompagnement ?
Synthese du critére

Le cahier des charges des services d’aide et d’accompagnement a domicile précise que : « Un projet individualisé d'aide et
d'accompagnement est élaboré avec la personne accompagnée a partir d'une évaluation globale et individualisée de la demande et des
besoins de la personne accompagnée. L'analyse de la demande prend en compte la demande directe de la personne accompagnée et, le
cas échéant, de son proche aidant, [...] ainsi que I'évaluation réalisée par I'équipe médico-sociale du conseil départemental ou de la maison
départementale des personnes handicapées (MDPH). »

Dans la réalité du quotidien des SAAD évalués, cette obligation n’est que rarement respectée. En effet, de nombreux services sont dans I'incapacité de
formaliser un projet personnalisé comme attendu au sens du Code de I’action sociale et des familles. Celui-ci devrait en effet étre réalisé suite a un
temps de concertation avec la personne accompagneée, faire I'objet de réflexion au sein du service de maniére a définir des axes de travail et objectifs
a atteindre, suivi dans le temps, a minima annuellement. L'intérét de la démarche, au-dela de I'aspect qualitatif pour la personne accompagnée, est de
permettre aux intervenants d’inscrire leurs activités dans une dynamique de restauration/maintien de I’'autonomie de la personne au domicile et
ainsi de parvenir a une co-construction du besoin, c’est-a-dire de définir ensemble le type d’aide nécessaire. Cela concourt également a modifier 'image

du métier d’aide a domicile et de 'inscrire comme un réel acteur médico-social.

La création d’une équipe locale et autonome peut étre un moyen de répondre a cette problématique de personnalisation de I’laccompagnement et
de sa formalisation dans un document de référence grace notamment : aux temps de coordination réguliers et aux outils de communication, au
nombre limité d’intervenants par usager ou encore a la plus forte proximité entre les intervenants a domicile et les bénéficiaires du fait de la

sectorisation, etc.

9 A TO, cette formalisation se limite régulierement a un plan d’intervention qui découle de la premiére évaluation réalisée par les responsables de

secteur et qui définit succinctement les prestations a réaliser au domicile. Le suivi de ce plan n’est pas toujours réalisé faute de temps.
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Cette absence de formalisation d’'un projet personnalisé peut résulter d’'un manque de temps « L'objectif des équipes autonomes c'est

des professionnels pour ce type d’activité, que ce soient les intervenants au domicile, @: gue, comme elles sont au plus proche des
occupés par leurs prestations d’accompagnement et trajets, ou les responsables de secteur % bénéficiaires, qu’elles puissent faire

accapareés par la gestion des ressources humaines, notamment le recrutement, ou encore la
demande. Cela passe par une

implication de leur part car elles
connaissent bien les bénéficiaires ».
Direction, SAAD 1

H
1
1
1
1
|
1
i vraiment au mieux coincider I'offre et la
1
1
planification des interventions. Cela peut aussi étre la conséquence d’un défaut de formation et d’'une !
1
méconnaissance des procédures a mettre en ceuvre pour réaliser ces projets. Ce constat illustre .
1
également I’absence de prise en compte de I'importance d’une définition et analyse collective des

besoins.

Si les projets personnalisés en tant que document ne sont pas existants, cela ne signifie pas forcément que les prestations réalisées par les SAAD ne sont
pas adaptées aux personnes accompagnées. En effet, la relation de proximité des intervenants avec les personnes au domicile et la régularité de leur
passage permettent une connaissance de leurs besoins et contraintes. Néanmoins, cette personnalisation se retrouve alors conditionnée a
I'expertise et aux connaissances individuelles des intervenants, sans concertation et partage d’information entre les intervenants a domicile

concernées.

e
Stratélys
Les réunions d’équipe réguliéres sont 'occasion pour les intervenants a domicile de se rencontrer et d’échanger sur leurs accompagnements. Suite a I'étude

Instaurer un temps dédié a I’échange sur les personnes accompagnées lors de réunions avec les intervenants & domicile

de plusieurs équipes ayant déployé I'organisation de maniére efficace, il ressort que, si au départ les réunions sont davantage organisées pour préparer la
planification, les échanges s’orientent progressivement sur les personnes accompagnées et leurs besoins ainsi que sur les difficultés ressenties par
les intervenants a domicile dans les accompagnements. Ces échanges peuvent prendre la forme de temps d’expression ouverts, laissés aux intervenants

pour aborder une problématique de leur choix, ou bien d’'un passage en revue systématique de tous les bénéficiaires et leurs projets personnalisés.
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= Mettre en place des référents bénéficiaires par usager pour formaliser et suivre collectivement

1 ) .
le projet personnalisé (cf. critére suivant également sur la qualité et sécurité de 'accompagnement) 1« C’est plus simple quand c’est
des personnes habituées »

: personne accompagnée, SAAD 4
plusieurs SAAD. L’intérét de ce role est de pouvoir centraliser les informations du bénéficiaire @~ U M DJ-----------mmmmmmmmmm oo :

A Tl'instar du référent planning, le référent bénéficiaire est un réle en projet de mise en ceuvre dans

autour d’un intervenant a domicile référent qui pourra alors se charger de formaliser le projet personnalisé d’accompagnement. Les référents
bénéficiaires sont sélectionnés selon un premier critére : I'intervention réguliere auprés du bénéficiaire. Leur connaissance accrue de la personne et le lien de

confiance installé permettent d’en faire I'interlocuteur privilégié de la personne accompagnée et de son entourage.

& Point de vigilance

= Absence de formation des professionnels sur le projet personnalisé et son utilité

Les intervenants & domicile ne sont pas toujours sensibilisés, formés au projet personnalisé, que ce soit en termes de connaissance de I'outil, de son
utilité et de son cadre reglementaire, des moyens de le formaliser et de le suivre. En effet, mis a part le SAAD 1, aucun intervenant n’est formé au projet

personnalisé. Dans ce dernier SAAD, celui-la n’est cependant pas mis en place.

Quels sont les effets lies a « La personnalisation de I'accompagnement » ¢ :

= Quelles observations a TO sur la « Relation de confiance entre les intervenants et les personnes accompagnées/aidants » ?

_______________________________________________________

« Plusieurs personnes que j’accompagne ont déja E
refusé des remplagantes. Dans ces cas-la, la i
1
1
1
1
1

Globalement, sur 'ensemble des services, le degré de confiance entre les '
1
:
1
. . . , 1 & D . A~
estiment n’avoir que peu de tensions avec les personnes accompagnées. + personne préfere annuler la prestation plutét que
:
1
1
1

intervenants et les personnes accompagnées est élevé. Les intervenants

d’avoir une autre personne. Les gens en ont marre de
répéter ce qu'il faut faire. » Aide a domicile, SAAD 4

Dans le SAAD 1, la nouvelle sectorisation a mis en difficulté cette relation de
& confiance car des bénéficiaires ont pu se voir attribuer de nouveaux L

intervenants, sans forcément d’explication, de présentation du projet en amont.
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= Quelles observations & TO sur « 'Adaptation des accompagnements a domicile aux contraintes et besoins des personnes

accompagnées » ? pmmmommooe- Tmmmmmmmmmommooooooy
« C'est a l'intervenant de

s'adapter a ’'accompagnement
souhaité par le bénéficiaire. » Aide
a domicile, SAAD 1

Les intervenants personnalisent les accompagnements des bénéficiaires, grace a leur

connaissance individuelle des besoins de la personne. Cette connaissance s’est construite grace

aux interventions régulieres des intervenants a domicile, parfois depuis un temps relativement long. Lors des
premiéres interventions, les intervenants se basent sur I'évaluation des besoins réalisée au préalable de
I'admission, par le responsable de secteur dans les quatre SAAD. Aprés cette évaluation, les services devraient également formaliser un projet personnalisé

avec des objectifs d’'accompagnement adaptés a chaque usager.

A TO, 3 services sur 4 ne formalisent pas de projet personnalisé pour leurs bénéficiaires, incluant des objectifs d’évolution et une évaluation
9 réguliére (soit a minima une fois par an). Seul le SAAD 4 élabore et formalise un projet personnalisé pour ces bénéficiaires, mais uniquement pour

les cas complexes. Néanmoins, ceux-ci ne font pas I'objet d’une réévaluation.

Les intervenants & domicile adaptent leurs interventions en se basant tout d’abord sur les premiéres évaluations réalisées au domicile par les
responsables de secteur, suite a celles transmises par les évaluateurs de I'équipe médico-sociale des Conseils Départementaux. 9
Globalement sur les 4 services, les personnes accompagnées ont le sentiment que leurs besoins et habitudes de vie sont pris en compte.

Dans le SAAD 2 et 4, un systéeme d’intervenant « titulaire » ou « référent » est mis en place. Ce dernier intervient plus régulierement au domicile de cette
personne de maniére a davantage connaitre ses besoins et adapter 'accompagnement.

Le manque de communication, notamment au sein des équipes non transformées, peut limiter et ralentir cette adaptation qui se fait alors

individuellement ou sur un temps plus long. L’absentéisme et le turn-over des équipes d’intervenants produisent le méme effet.

Enfin, ’adaptation et la personnalisation de ’'accompagnement sont favorisées lorsqu’un nombre limité d’intervenants accompagne une méme
personne. e \
. « Limiter le nombre de personne auprées des bénéficiaires, c'est bien : Chacun a sa fagon de faire différent. 3 personnes .

! . . - . N - - - N N -
' maximum devraient intervenir de maniére habituelle. 5 au maximum de maniére a assurer les remplacements mais |
. N « . 1
i pas plus. » Aide a domicile, SAAD 1 :
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A T0, avant la transformation, le nombre moyen de professionnels intervenant auprés de la personne accompagnée par équipe s’éléve a
4,5, toutes équipes confondues, soit 4,7 pour les équipes en transformation et 4,3 pour les équipes non-transformées. -

= Quelles observations a TO sur « 'Adaptation des plannings aux contraintes et besoins des personnes accompagnées » ?

Les plannings d'intervention sont réalisés en fonction de la disponibilité et des compétences des intervenants ainsi que des horaires souhaités par la
personne. L'objectif est de pouvoir concilier ces deux critéres sur chaque situation.
A TO, les SAAD n’expriment pas une meilleure adaptation des plannings aux contraintes et besoins des personnes accompagnées 9
Si la gestion des plannings est confiée aux équipes, il s’agira tout de méme d’étre vigilant sur I'équilibre entre les disponibilités et les souhaits des
& bénéficiaires. Le risque étant, soit une sur-implication des intervenants a domicile (besoin de la personne accompagnée prise en compte au
détriment de la disponibilité des intervenants), ou a I'inverse, que les besoins personnels des intervenants priment sur ceux des personnes

accompagnées

= Quelles observations & TO sur « Trouver une réponse pour les besoins de santé (physique, mental et social) »

Tout comme I'évaluation des besoins, les plans d’accompagnement des usagers ne disposent pas d’'une dimension __  —-------cmmmmommmmoooo

multidimensionnelle ou globale. Le profil des personnes

. . . . : _ accompagnées a
A ce titre, les informations des personnes accompagnées sur leur niveau de perte d’autonomie ou celles tendance a s'alourdir
GIR des personnes,

pas ou peu dans les plans d’accompagnement (fiche mission par exemple).
non." Aide a domicile,

SAAD 1

|
1
1
|
9 sur leur situation médicale/paramédicale (pathologies, antécédents, professionnels, etc.) n'apparaissent i Je ne connais pas le
|
1
1
sont pas toujours communiqués aux SAAD et aux intervenants. Cette absence d’'information peut mettre les T T TP

2 Par exemple, les niveaux de perte d’autonomie (GIR) et les pathologies des personnes accompagnées ne

services et leurs intervenants en difficulté pour trouver une réponse adaptée aux besoins de santé des personnes accompagnées. En effet, ils ne peuvent
justifier ou anticiper le besoin en qualification et d’accompagnement pour s’adapter aux besoins de la personne.
Dans un souci de prise en charge globale, la mise en place d’équipe locale et autonome, en lien potentiellement plus étroit avec les autres acteurs du

territoire, pourrait permettre d’organiser une réponse aux besoins de santé dans son ensemble.
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= Quelles observations & T0O sur la « Concentration de I’intervenant sur la prise en charge de la personne accompagnée » ?

En dehors des prestations prévues au plan d’aide, la majorité des intervenants n’a pas I'impression d’avoir de temps privilégié avec les
personnes accompagnées. Les raisons évoquées sont le manque de temps avec des prestations parfois courtes, de moins d’1h voire 30 minutes ou
un plan d’accompagnement pas adapté : « trop d’heures positionnées pour une personne accompagnée et pas assez pour d’autres ».

Les intervenants évoquent tout de méme vivre leurs prestations d’accompagnement (soins d’hygiéne, préparation des repas) comme un moment privilégié.

= OQuelles observations & TO sur la « Durée plus élevée des premiéres séances d’accompagnement » ?

« Les premiéres séances avec
une personne accompagnée
sont plus longues parce que
comme lorsqu’on commence un
nouveau poste, il faut que I'on
prenne nos repéres, que l'on
apprenne a connaitre la
personne, ce qu’il y a a faire,
etc. » Aide a domicile, SAAD 4

Le modéle des équipes locales et autonomes prévoit d’institutionnaliser, dans I'organisation de I'évaluation des
besoins, un temps dédié entre la personne accompagnée et I'intervenant a domicile. En effet la prise de
contact informelle avant d’échanger sur 'accompagnement est importante, notamment pour créer la confiance

entre chacun.

Hormis pour le SAAD 4, aucun temps dédié n’est prévu entre l'intervenant & domicile et la personne
accompagnée en amont des premieres prestations. De méme, ces premiéres séances d’accompagnement
ne sont pas nécessairement plus longues.

Comme évoqué par le SAAD 4, ces premiéres séances sont 'occasion pour les intervenants a domicile de prendre le

temps de connaitre la personne, ses besoins et créer un lien de confiance.

Néanmoins, ces séances plus longues ne découlent pas d’une action spécifiquement engagée dans le cadre du projet de transformation en équipe

autonome.
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Critere n°2 : Qualité et sécurité de I'accompagnement

Quels sont les effets liés a la qualité et la sécurité de I'accompagnement ?
Synthése du critere

L’autonomie des intervenants a domicile constituerait en principe I'un des mécanismes pour fournir des accompagnements de qualité. Plusieurs chercheurs
mettent en avant dans leurs études la corrélation entre ’autonomie des intervenants a domicile et la qualité des prises en charge (Maurits, De Veer,
Groenewegen, & Francke, 2017). Les équipes locales et autonomes permettraient ainsi de favoriser les initiatives, suggestions et mises en place de
solutions pour une meilleure prise en charge des personnes accompagnées.

La qualité des accompagnements dans I'aide a domicile est parfois compromise du fait de passages irréguliers de plusieurs intervenants au domicile

avec des jours et horaires variables, sans planification et suivi partagé des interventions entre les intervenants a domicile.

= ) . « Le téléphone sonne souvent, beaucoup de =f5) | «Le niveau de fiabilité des interventions (respect des
& ; personnes accompagnees ou leurs proches &E | horaires, des prestations, du plan d'aide, des habitudes |
i appellent 'accueil pour remonter des ! | de vie, ...) délivrées par les aides a domicile (de I'équipe |
| réclamations, en particulier sur les horaires qui | | ou non) nest pas toujours trés satisfaisant pour nos

; ne conviennent pas et les changements : i usagers ... On respecte les plans d’aide mais pas |

gézgegvenants a domicile », Assistante de secteur, | toujours les horaires et la régularité des intervenants. |
i ; i », Responsable de secteur, SAAD 2 5

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Avec les équipes locales et autonomes, I'un des effets attendus du modéle vise a ce que chaque équipe travaille ensemble pour programmer et suivre
les interventions. Les équipes sont ainsi collectivement responsables de leurs résultats vis-a-vis de la qualité des accompagnements. Les
intervenants a domicile peuvent veiller directement a ce que les usagers recoivent des accompagnements adaptés et sécurisés, notamment en

limitant la fragmentation de leurs accompagnements, la cohérence de leurs interventions et ainsi les risques de discontinuité.

—~

(& e, « Réintroduire la confiance selon le principe de subsidiarité qui veut que les aides & domiciles sont, ensemble, capables |
CIW\Q | d’apporter des solutions pour une meilleure prise en charge de la personne aidée et de son entourage. », Dirigeante SAAD 2 |

Chaque personne accompagnée disposerait également de 1 & 2 intervenants a domicile référents, responsables de la mise en place et du suivi de son

accompagnement.
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Néanmoins, a TO, le suivi de la qualité et de la sécurité de I’'accompagnement des usagers est assuré principalement par les responsables
de secteur de chaque service. Pour les différentes équipes évaluées, les personnes accompagnées ne se voient pas désigner de référents autre Q
gue les responsables de secteur.

Les informations liées aux accompagnements sont renseignées dans le logiciel métier par le responsable de secteur uniqguement. Ces informations sont
transmises par les usagers (appels, réclamations, etc.), leurs aidants directement soit par les intervenants & domicile (par téléphone par exemple).
L’évaluation de la qualité de 'accompagnement passe actuellement par les outils de suivi de la qualité traditionnels, comme la gestion des
réclamations et ’enquéte de satisfaction des usagers, tenus |a aussi par les responsables/assistants de secteur ou parfois d’autres professionnels

administratifs des services.

& Points de vigilance

=> Limites sur la taille réduite des équipes et la continuité d’activité

Les SAAD 3 et 4 ont identifié que I'organisation sous forme de petites équipes, avec seulement 3 a 5 intervenants a domicile, peut entrainer plusieurs
inconvénients lors de la planification des interventions : nombre insuffisant d’intervenants notamment pendant les congés et pour les week-ends, les

remplacements. Ce constat s’accentue en particulier pour les plans d’aide importants ou en cas d’absentéisme.

= Absence d’implication et de sensibilisation/formation des intervenants a domicile sur la démarche gualité

La majorité des intervenants a domicile des quatre terrains d’étude, qui sont au cceur des accompagnements et ont une connaissance pointue des situations

des bénéficiaires, n’est pas investie dans le systéme de suivi de la qualité et de la sécurisation des accompagnements.

g@% « Avec les équipes autonomes, les aides a domicile pourront étre responsabilisé(e)s collectivement sur le bon

déroulement des interventions a domicile ... le but est de leur donner les moyens nécessaires pour garantir la qualité
de "'accompagnement. L’'usager devra étre accompagné par une équipe et non plus uniguement par un intervenant. »,
Dirigeante

Stratélys — rapport d’évaluation des effets et résultats a TO 91



@ Bonnes pratiques
o

= La définition d’un réole de référent qualité au sein de I’équipe locale et autonome :

Le SAAD 2 prévoit également de créer un réle de « référent qualité », sans en avoir réellement défini le cadre du poste, les compétences
nécessaires, le temps dédié. L’objectif est qu'un membre de I'équipe transformée puisse assurer un suivi de la satisfaction des personnes accompagnées
(par exemple la distribution et la collecte des questionnaires de satisfaction, I'implication dans I'évaluation interne, etc.) et de la qualité des prestations

délivrées (réle d’analyse des pratiques professionnelles et situations complexes par exemple). Ce type de suivi n’est, a TO, pas structuré dans le service.
|« Les aides & domicile suivent des formations sur le repérage de la perte d’autonomie, chaque intervenant devient référent sur
i une thématique de prise en charge (incontinence, nutrition, logement, Alzheimer, etc.). Les intervenantes peuvent donc solliciter
&@ | les référents en cas de difficultés sur ces thématiques, en lien également avec I'ergothérapeute du service ... Ce systéme de
| référence est moins prégnant depuis le COVID, le service souhaite le faire revivre avec les équipes autonomes, comme un
| des réles de I’équipe. », assistante de secteur, SAAD

e « Chaque aide a domicile peut solliciter un ou plusieurs membre(s) de son équipe formé(s) comme référent(s) techniques. Ce
S8 | projet a été trés positif en termes d’impact sur la qualité du service et I’efficacité des interventions. Par exemple, c’est un
C3 | gain de temps et de qualité pour les équipes qui font directement le meilleur choix de produit d’incontinence en lien avec le

prestataire ... cette démarche permet également de responsabiliser davantage les membres de I’équipe » dirigeante, SAAD 2

= La mise en place d’'une enquéte de satisfaction sur la qualité du service rendu pour évaluer I'impact des équipes locales et autonomes
aupreés des personnes accompagnées

Avant le démarrage de I'expérimentation, le SAAD 2 a décidé de mettre en place « une enquéte compléte sur la qualité du service rendu réalisée auprés de
ses bénéficiaires afin de recueillir le ressenti des personnes aidées au sujet de 'accompagnement qu'elles regoivent. Cette enquéte permettra d'établir un
"point zéro" qui permettra, un an puis 2 ans plus tard, de réévaluer le niveau d'accompagnement et les bénéfices apportés par cette organisation en
proposant exactement la méme enquéte aux bénéficiaires ». Cette enquéte sur la qualité de 'accompagnement a été proposée dans la candidature du

service suite a une demande de financement auprées de la CNSA. Le service projette donc de la mettre en place suite a sa transformation.
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= Un dispositif d’intervenants référents par usager et/ou par thématigue pour améliorer la qualité et la sécurité des accompagnements

Dans leurs futurs modéles d’équipes locales et autonomes, la majorité des services projettent de mettre en place systématiquement un réle de référents-
usagers, c’est-a-dire qu’un intervenant soit clairement identifi€ comme interlocuteur privilégié de la personne accompagnée, de ses aidants formels et des
partenaires professionnels accompagnant conjointement au domicile. Ces intervenants sont ceux qui interviennent en principe le plus régulierement chez la
personne accompagnée. lls sont les relais de leurs bénéficiaires auprés des autres membres de I'équipe qui peuvent également intervenir plus
ponctuellement chez la personne accompagnée. Un des SAAD prévoit de renforcer ce dispositif et la continuité de service en instaurant un binéme de

référents par usager, les intervenants dit « titulaires ».

=> La mise en place d’un poste « d’aide a domicile volante »

Le SAAD 2 projette d’innover en instituant au sein de I'équipe une nouvelle fonction d’intervenant a domicile « volant » pour, si besoin, venir en aide aux

autres équipes limitrophes pour des remplacements. Cette démarche viserait ainsi une meilleure continuité d’accompagnement des usagers.

Quels sont les effets liés sur « La qualité et la sécurité de 'accompagnement » 2 :

A TO, les effets attendus liés sur la qualité et la sécurité de 'accompagnement sont logiquement encore trés limités. La situation des SAAD évalués reste

comparable a celles des autres structures du secteur de I'aide a domicile.

= Quelles observations a TO sur « le suivi et la tracabilité de I’évolution de ’'accompagnement » :

L’'organisation actuelle des services et des équipes évaluées permet un suivi de I'effectivité des interventions et un traitement régulier des remontées
d’'informations des professionnels d’intervention. Les équipes et services concernés assurent un suivi des heures réalisées au domicile des personnes

accompagnées par la télégestion mobile. Le systéme de télégestion est mis en place pour la majorité des bénéficiaires.

i «Quand il y a des écarts entre les temps remontés sur le logiciel de télégestion et les temps prévus aux plannings par rapport au |
= | plan d’aide, une alerte prévient le service et les assistants de secteur...Les assistants de secteur vérifient tous les jours s’ily |
i ades anomalies entre les heures planifiées et celles déclarées en télégestion ... Le Conseil départemental contréle et i
i demande de justifier les heures prévues aux plannings qui n‘ont pas été validées par l'intervenant » Responsable de secteur, |
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La télégestion mobile et la consultation des plannings a distance constituent un gain de temps et de professionnalisation pour les intervenants a domicile.

lls peuvent ainsi disposer de plannings a jours en temps réel.
Néanmoins, le simple accés au planning partagé ne permet pas d’assurer directement le suivi de I’évolution de ’'accompagnement et de la

situation de 'usager.
Ce suivi est réalisé de facon informel par le biais d’échanges entre I'intervenant et le responsable ou assistant de secteur, soit par messagerie

instantanée soit directement par appels téléphoniques.

=] | «Ce sontles assistantes de secteur qui tracent les informations envoyées par les intervenants a domicile via les

&E | messages de I'application mobile installée sur leurs téléphones. Tous les professionnels disposent d’une session pour transmettre
| les informations aux assistants de secteur... les messages sont envoyés a titre individuel, du coup les autres aides a
i domicile qui pourraient étre intéressées ne voient pas les informations sur la situation de I'usager » responsable de

secteur, SAAD 2

E- « Les intervenantes a domicile appellent souvent l'assistant et le responsable de secteur. Elles sont trés demandeuses

aussi se voir plus régulierement et prendre confiance en elles dans leurs accompagnements et mieux communiquer entre
elles sur le suivi de la situation des bénéficiaires. » assistante de secteur, SAAD 2

d’informations sur 'accompagnement des bénéficiaires ... mais cela devrait changer avec les équipes autonomes, elles vont |

Le cahier de liaison de la personne accompagnée constitue le principal outil de transmission entre les différents intervenants a domicile. En
dehors de ce document, dans les 4 SAAD, le suivi individualisé des prestations en lien avec le bénéficiaire n’est pas formalisé, sans projet Q
personnalisé, notamment sur les aspects suivants : adéquation des objectifs du projet individualisé ou du projet d'accompagnement avec les

besoins et attentes du bénéficiaire, adéquation des prestations avec les objectifs du projet individualisé ou du projet d'accompagnement.
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= Quelles observations a TO sur « I’efficacité et la qualité de ’'accompagnement » ?

Etant donné que 'auto organisation n’a pas encore été déployée, a TO, les intervenants a domicile, usagers et proches aidants rattachés aux

équipes en transformation évaluées n’expriment pas encore de lien entre I’autonomie des équipes et une meilleure qualité percue des Q
accompagnements. Comme évoqué précédemment, le niveau d’autonomie des intervenants a TO n’a pas encore pu étre développé. Néanmoins, les
responsables de secteur, dirigeants et intervenants a domicile interrogées témoignent de leurs attentes fortes sur ce point et pour le SAAD 2, dont

d’autres équipes fonctionnent déja en autonomie, les effets se font déja ressentir.

f:“ QS « Le dispositif de référent technique puis « Nous, on sait pourquoi on doit déplacer les interventions et les

(S TAN | les équipes autonomes ont permis de | mettre a telle heure ... Mais quand la personne nous demande de |
| mettre en avant tout progressivement ce | . changer I’horaire de notre intervention, on est incapable de leur
| que réalisent les aides a domicile de i répondre... on essaie de noyer le morceau pour protéger les :

facon cachée et méme de les appuyer ! i personnes des bureaux ... puis on n’est pas au courant quand ;
. . | 2 i ¢’ i gé |
: pour aller plus loin dans : ; une collegue est absente ... alors que si ¢’est nous qui gérons les :

| Paccompagnement de 'usager. » ; i remplacements, on peut expliquer pourquoi, s’il est en vacances

| Dirigeante, SAAD 2 ; | par exemple » Aide a domicile, SAAD 2 5

___________________________________________________________________
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Critere n°3 : Maintien a domicile de la personne accompagnée

Quels sont les effets liés au maintien a domicile de la personne accompagnée ?
Synthése du critére

L’expérimentation des équipes locales et autonomes vise a évaluer si le déploiement du modele pourrait contribuer par un impact positif & renforcer le maintien a
domicile des personnes accompagneées et plus globalement le virage domiciliaire, notamment par :

= Ladurée de maintien a domicile plus longue,

* Le maintien de I’autonomie des personnes accompagnées,

= Ladurée plus courte en cas d’hospitalisation.

En principe, la démarche préventive, le suivi coordonné en équipe et le partage d’information entre intervenants a domicile se traduisent par une meilleure qualité
des prises en charge et un maintien & domicile renforcé au regard des autres structures a domicile.

A TO, 'impact global des équipes locales et autonomes sur le maintien a domicile de la personne accompagnée n’est pas repéré.

Le degré de perte d’autonomie et de dépendance des personnes accompagnées par les équipes peut impacter leur maintien a domicile ou non
indépendamment des effets du modéle des équipes locales et autonomes. Dans le cadre des prochaines vagues d’évaluation, il conviendra de veiller & bien

identifier 'éventuelle évolution de la perte d’autonomie des publics accueillis par les différentes équipes de chague SAAD.

Quels sont les effets en lien avec « Maintien a domicile de la personne accompagnée » ¢
= Quelles observations a TO sur le « Durée de maintien a domicile plus longue »

A TO, la situation est tres hétérogéne entre les SAAD quant a la durée moyenne de séjour (DMS) des personnes accompagnées par équipe. En effet, alors que

I'équipe en transformation du SAAD 2 constatait une DMS de 472 jours, I'équipe en transformation du SAAD 4, constatait une DMS de 1095 jours. L'évolution de cet
indicateur par équipe sera donc a évaluer a T1,5 par SAAD.

A TO, le nombre de personnes accompagnées sorties du service et entrées en institution, soit Résidences services, Résidences autonomie ou

EHPAD (ou ESMS PH), par équipe et sur les 12 derniers mois, s’éléve en moyenne a 10. Il sera intéressant d’évaluer cette donnée a4 T1,5 et
T2,5 par SAAD. =
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= Quelles observations a TO sur le « Maintien de I'autonomie des personnes accompagneées »

chutes de personnes accompagnées par équipe sera a évaluer a T1,5 par SAAD.

= Quelles observations a TO sur la « Durée de séjour plus courte en cas d’hospitalisation »

partie par les spécificités du public accueilli (niveau de perte d’autonomie, age, présence d’aidants familiaux etc.). En effet, alors que

'équipe en transformation du SAAD 1 constatait 5 jours d’hospitalisation des personnes accompagnées sur 'année, I’équipe en

accompagnées. Les responsables de secteur en réferent ensuite aux professionnels partenaires (IDEL, IDEC du SSIAD, ...). A titre d’exemple, le

nombre de chutes de personnes accompagnées par équipe est assez homogene, soit en moyenne de 25 par an a T0. L’évolution nombre de

A TO, la situation est trés hétérogene également entre les SAAD quant aux nombres de jours d’hospitalisation. Cette situation s’explique en

transformation du SAAD 4, en comptait quant a elle 121 jours. Cet écart ne peut étre expliqué par manque de données suivies par les services

L’approche globale et préventive des accompagnements pronée par le modéle favoriserait le maintien de 'autonomie des personnes accompagnées. A TO, I'offre de

conseil et de prévention est peu développée dans les SAAD. Les intervenants informent les responsables de secteur de toute évolution de 'autonomie des personnes

SAAD 1 SAAD 2 SAAD 3 SAAD 4 MOYENNE
Indicateurs clés par effet ELA ENT ELA ENT ELA ENT ELA ENT ELA ENT
Nombre de jours en hospitalisation des personnes accompagnées par 5 NC 13 43 NC NC 121 85 46,333 64
équipe
Durée moyenne de séjour des personnes accompagnées par I'équipe NC NC 472 239 NC NC 1095 1095 7835 667

évalués.

également de réduire la durée de séjour en cas d’hospitalisation des personnes accompagnées. Cette donnée n’a pas été communiquée par les services

L’évolution de la durée de séjour en cas d’hospitalisation par équipe en transformation ou non sera a comparer a T1,5 pour chaque SAAD. Le modéle permettrait
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= Quelles observations & TO sur la « Diminution du taux d'admission aux urgences »

A TO, seul le SAAD 2 suit les admissions aux urgences des personnes accompagnées par les équipes. Le nombre de séjours en service
d’urgence pour les personnes accompagnées par les équipes en transformation s’éléve a 11 pour les 12 derniers mois, contre 39 pour les
personnes accompagnées par I’équipe non transformée. Les autres services n’ont pas intégré ce suivi d’indicateur dans leur gestion.

L’évolution des taux d’admission aux urgences sera donc a évaluer a T1,5 par SAAD.

= Quelles observations a TO sur '« Evolution des réclamations liées aux retards ou aux changements d'intervenants »

A TO, tous les SAAD sont confrontés a des réclamations liées aux retards, et plus particulierement aux changements d’intervenants liés a
I'absentéisme. On constate par exemple que dans le SAAD 4 (seul SAAD ayant transmis cette donnée), 60% des réclamations concerne des
problématiques liées aux changements d’intervenants. Le reste peut concerner les thématiques suivantes : retards, changement d’horaires,
incompatibilités de personnes, humeurs des usagers, manque de coordination, etc.

L’évolution des réclamations liées aux retards ou au changement d’intervenants par équipe sera a évaluer a T1,5.
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Critere n°4 : Coordination interne/externe et communication

Quels sont les effets liés a la coordination interne / externe et la communication ?
Synthése du critére

« Si I'on repére un changement chez la |
personne accompagnée, une perte :
d’autonomie, on remonte I'information a la

La coordination interne comme externe est a ce jour gérée par le responsable de secteur qui
entretient les liens avec les professionnels de santé. Les retours d’information passent

systématiquement par le service.

La coordination s’organise également au domicile, grace a une planification qui prend en

..............................................................

compte lintervention d’autres professionnels et des outils comme les cahiers de liaison.

i «Il'y a un cahier de liaison au domicile. Je les demande réguliérement. On réfléchit aussi & mettre en place un classeur de |
& i liaison avec les informations médicales essentielles. Avec les infirmiéres, elles se voient avec les intervenantes, ;
i elles se mettent des petits mots pour communiquer au domicile. » Responsable de secteur, SAAD 4 i

Second outil largement développé, les réunions. Celles-ci sont organisées et systématiquement animées par les responsables de secteur, qui ont la
charge de présenter les nouveaux bénéficiaires (cf. objectif 6).

Néanmoins, tous les SAAD n’organisent pas ce type de rencontre, notamment pour des raisons économiques. En effet, les SAAD sont attentifs aux taux de
productivité des intervenants a domicile et ne peuvent pas se permettre d’'augmenter le temps de travail rémunéré passé par l'intervenant en réunion qui ne
serait alors pas facturé (dans le cadre de 'APA, la PCH, ou directement a l'usager).

Avec la mise en ceuvre des équipes locales et autonomes, I'objectif est de développer les réunions entre intervenants pour favoriser la coordination
interne et externe. Ces évolutions dans les pratiques de coordination devraient également permettre d’'améliorer la qualité de prise en charge en favorisant
un meilleur repérage de la perte d’autonomie des personnes accompagnées. Les vagues intermédiaires et finales d’évaluation permettront d’apprécier si cet
effet attendu se concrétise ou non.

i | « La durée de maintien a domicile plus longue s’expliquera par une meilleure communication au sein de I’équipe. -
== \ Aujourd’hui, il y a une bonne communication entre les intervenants a domicile avec les premiéres réunions d’équipe 5
& . pour préparer le projet de transformation. » Responsable de secteur, SAAD 2 ;
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& Points de vigilance

= Existence, déploiement et utilisation d’outils de communication
Pour assurer une communication en interne et en externe, plusieurs outils existent et peuvent étre déployés par tous les services : cahier de liaison papier,
numeérique, dossier papier ou informatique, compte rendu de réunion etc. Il conviendra de vérifier leur utilisation effective par les différents
professionnels avec les modifications des liens entre intervenants d’équipes locales et autonomes (mise en place de réunions, création d’équipe

etc.).

@ Bonnes pratiques

NAP

Le SAAD 2 a mis en place plusieurs outils pour améliorer la coordination interne comme externe :
= Le classeur de liaison, disponible au domicile,
= Le dossier de la personne accompagnée, en version numérique sur le systéme d’information,
= Le cahier de compte avec les factures notamment pour les courses,
= La boite a clés au bureau ou celles chez les personnes accompagnées
Tous ces éléments contribuent a la qualité de la coordination au domicile de la personne accompagnée, et donc a la qualité de prise en charge.

Quels sont les effets liés sur la « Coordination interne/externe et communication » ¢

= Quelles observations & TO sur « le suivi et la coordination entre les intervenants et les réseaux formels et informels »

Le nombre limité de personnes accompagnées par équipe peut faciliter le suivi et la coordination entre intervenants.

Néanmoins, dans les équipes non transformées, les intervenants n’ont pas l'impression de : . ;
Q i « On ne connait plus nos :

travailler de fagon coordonnée, malgré un nombre d’intervenants limité. Il existe plutdt un : collégues. » Aide a domicile, SAAD 3 :

fonctionnement de type « chacun de son cdté » comme témoigne une intervenante.  FrTtmTomtommoomsomssomsoomooosooooooooooooooooooooo '
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A ce jour, ce suivi est davantage facilité par les premiéres réunions et rencontres entre professionnels et donc, dans les équipes qui ont déja

préparé leur transformation. Ces réunions sont toutefois trop récentes pour identifier un réel impact sur une meilleure continuité et coordination

i« Jaitrois intervenants qui me connaissent |
De maniére générale, dans I'ensemble des équipes, les liens avec I’entourage, sont =\ | trés bien. Ce sont mes « rayons de soleil ». »
5 Personne accompagnée, SAAD 4 i

interne.
importants. Les familles connaissent bien les intervenants.

Les liens avec les professionnels de santé se font plutdt avec le responsable de secteur (facilitateur/coach). Dans les 4 services évalués, les
professionnels intervenant a domicile n’ont que peu de connaissance du réseau de partenaires professionnels, en dehors des
professionnels intervenants au méme moment, a domicile. Ainsi, les échanges via supports écrits (cahier de liaison ou oral) peuvent porter sur une plaie, une

perte d’autonomie, I'utilisation d’'un matériel. Cela ne fait pas suite a une coordination des interventions.

A TO, le nombre d’'ETP dédié a la coordination est semblable entre équipe en transformation et non transformée. Il oscille entre 0,86 ETP et
0,85 ETP en fonction de la taille de I'équipe. Il sera intéressant d’observer son évolution lors de la prochaine vague d’évaluation a T1,5. £

Par ailleurs, aucune réunion n’a été organisée entre les intervenants a

« Je ne croise pas beaucoup les autres intervenants,

domicile et les professionnels de santé, du social, médico-social durant les ¢ e e
i seulement quelques fois les infirmiéres. » Aide a domicile, |

6 derniers mois (SSIAD, HAD, CSI, médecin traitants, CPTS...). De maniere SAAD 3
générale, les intervenants ne sont pas sollicités. ]

= Quelles observations & TO sur la « réactivité et efficacité / la résolution de problématiques d’accompagnement »

Pour résoudre une problématique d’accompagnement, les intervenants a domicile échangent plutét par téléphone, en premier lieu avec le responsable

de secteur, mais parfois aussi entre intervenants. Cette pratique préexistait avant le projet de transformation.

Les réunions d’échange au sein de I’équipe favorisaient I'efficacité et la réactivité dans la résolution des problémes d’accompagnement.
Méme si les premiéres réunions réalisées a TO concernent essentiellement le travail sur la nouvelle organisation interne (création d’équipe, Q

sectorisation, planning, etc.), elles démontrent également toute leur utilité pour résoudre des difficultés rencontrées dans les

accompagnements (manque de coordination, prévention, repérages des risques de perte d’autonomie, etc.).

Stratélys — rapport d’évaluation des effets et résultats a TO 101



Lorsqu'il n'y a pas de temps en équipe, les problématiques d’accompagnement ne sont pas abordées en collectif. En cas de repérage de difficultés par
l'intervenant, l'information est traitée par le responsable de secteur qui prend en charge le probléme et tente de le résoudre en prenant en compte de I'avis
des intervenants.

Ainsi, a TO, aucune décision sur les accompagnements n’est prise en équipe, ne facilitant pas toujours I'efficacité et la réactivité des prises

de décision. N'étant pas directement au domicile de la personne accompagnée, le responsable de secteur ne peut pas identifier toutes les

informations remontées et résoudre les problématiques de facon la plus pertinente. Il importera d’observer, ou non, un changement a ce

niveau suite ala transformation.

De maniere générale, les personnes accompagnées ou leurs aidants n‘ont pas émis de réclamations concernant la résolution de

problématiques d’accompagnement. Les réponses aux questionnaires vont en ce sens puisqu’environ 75% des intervenants répondants

indiguent une réactivité dans la résolution des problématiques d’accompagnement (tout type d’équipe confondue).

= Quelles observations a TO sur la « connaissance des besoins, appétences, proches et de I'’environnement de la personne
accompagnée »

Lors de la mise en place d’'un nouvel accompagnement, le responsable de secteur communique directement avec les intervenants mobilisés

afin de leur transmettre I'information. Cette pratique est observée dans les équipes en transformation et non transformées. Néanmoins, les

intervenants ne sont pas informés systématiquement. C’est parfois a eux de faire la démarche en appelant le responsable de secteur ou un
intervenant qui connait le bénéficiaire.

Les intervenants accompagnant depuis plusieurs mois ou années les bénéficiaires ont une connaissance des besoins, des appétences, des proches et de
leur environnement.

Ce constat ne s’explique pas par la (co)réalisation de I’évaluation de la personne accompagnée entre le facilitateur/coach et les intervenants car
celle-ci n’est mise en place dans les structures observées (cf. Objectif 9). Elle peut par contre s’expliquer par l'investissement personnel des intervenants
a domicile, dans leur métier. Les caractéristiques du territoire (urbain, rural) jouent également sur cette connaissance des besoins. En effet, dans les
territoires ruraux des services évalués, les intervenants ont tendance a davantage connaitre les personnes accompagnées, d’autant plus quand ils

sont originaires de la méme commune.
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En plus de ces informations orales, I'intervenant pourra retrouver certaines informations sur le dossier informatisé du bénéficiaire et/ou une fiche mission.
Lors des réunions de préparation de la transformation, dans le SAAD 3 uniquement, une fois I'évaluation des besoins effectuée, le profil de la personne
accompagnée est présenté en réunion aux membres de I’équipe par le responsable de secteur.
Enfin, la place donnée a 'aidant varie d’'un service a l'autre. Leur parole est prise en compte mais les relations entretenues entre I'aidant et plus globalement
la famille, et les intervenants a domicile n’est pas toujours structurée, et i . . . o
) ) o . _ ' i « Le rapport avec les aidants est plus ou moins facile : j'ai !
dépend de la présence au domicile lors des interventions de ceux-ci. | juste un réle d'information. Je n'ai pas de réle ou
i d'action dirigé vers eux. » Aide a domicile, SAAD 1 :

= Quelles observations & TO sur les « retours d’information auprés des professionnels de santé »

Les intervenants & domicile sont encouragés a faire remonter les informations relatives aux besoins des personnes accompagnées aupres de Q
I'équipe encadrante (responsable de secteur). Les intervenants a domicile ne passent pas directement auprés des professionnels de

santé.

Dans le SAAD 4, la responsable de secteur, futur coach, souhaiterait que les liens soient renforcés entre les auxiliaires de vie et les professionnels de

santé intervenant auprés du bénéficiaire (par exemple : par une communication avec les infirmiéres libérales et médecins traitants plus réguliéres).

Toutefois, cela n'empéche visiblement pas les intervenants de pouvoir interagir avec les autres services, dans un cadre plus informel. Les résultats du
guestionnaire vont en ce sens car 75% des intervenants a domicile répondant au sein des équipes en transformation et 92% de ceux des
-

équipes non transformées indiquent pouvoir coopérer avec les autres professionnels pour réaliser son travail correctement.

= Quelles observations & TO sur le « développement d’'une communauté de pratigues professionnelles avec les acteurs de
santé du territoire »

Les intervenants n’ont pas I'impression de voir se développer une communauté de pratiques professionnelles. En effet, les intervenants
ont davantage la sensation d’appartenir a un secteur, a une équipe, a une association, mais ne se sentent pas inclus au sein d’'une

communauté a plus grande échelle.

% | « Oui, je fais partie d’'une équipe, mais en interne au sein du service uniquement. » Aide a domicile, SAAD 3 5

g g ——
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Toutefois, les intervenants peuvent étre amenés a rencontrer, voire travailler en binéme (si cela s’avére nécessaire) avec des professionnels de santé
intervenant aux mémes domiciles (SSIAD, infirmiers...). Lors de la planification des interventions, les assistants ou responsables de secteur tentent dans la
mesure du possible de prendre en compte les passages des autres acteurs afin de travailler en complémentarité.

Les données quantitatives montrent qu’'un certain nombre d’évaluations réalisées par les responsables de secteur s’organisent en bindme 9

avec les professionnels partenaires (10,5% toute équipes confondues).

A TO, les temps d’observation et les échanges ont permis de mettre en avant qu’aucun projet personnalisé n’était établi avec des partenaires. En effet,
la prise en charge tient compte des différents acteurs intervenants au domicile de la personne, mais il n’y a pas de co-construction a proprement parler

d’un projet personnalisé.

Les services ne sont pas positionnés sur une approche et responsabilité populationnelle avec les autres acteurs de santé, notamment les
médecins, kinésithérapeutes et infirmiéres. Pour rappel, la responsabilité populationnelle implique que « L'ensemble des acteurs de santé d'un Q
territoire est responsable de I'amélioration de la santé de la population de ce territoire ainsi que de la prise en charge optimale des patients de ce

territoire », (l'article L. 1434-10 du Code de la santé publique).

Les services n’entrent pas a ce jour dans une démarche de prévention et d’'amélioration de la santé sur le territoire en lien avec les acteurs du domicile. Les
échanges et rencontres avec eux étant davantage informels, il n’a pas été repéré de prise de conscience collective et partagée sur la responsabilité

populationnelle jouée par chaque acteur du parcours de santé a domicile.
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Critere n°5 : Prévention et liens sociaux

Quels sont les effets liés a la prévention et liens sociaux ?

Synthése du critere

La prévention de la perte d’autonomie et l'inclusion, notamment I'intégration dans la société de 'usager, constituent des points essentiels pour favoriser le

maintien a domicile des personnes accompagnées. L’isolement des personnes, qu'il soit familial, social, culturel, joue un réle prépondérant dans une

rise en charge multidimensionnelle. ; . . .
P g ' «Je ne sais pas me servir du portable |

La reconnaissance de la qualité de 'accompagnement assurée par les équipes locales et autonomes L si je tombe c’est la gardienne qui vient
mais je n’ai pas de truc pour appeler |

) ) : si je tombe. » Personne accompagnée,
I’'accompagnement. Cette approche favorise 'autonomie de la personne accompagnée grace 1! spAD 4 ;

s’expliquerait, en partie, par son approche globale, personnalisée et préventive des soins et de !
également au maintien ou au développement des liens sociaux. T
Les intervenants a domicile sont trés régulierement en lien avec les aidants et les familles. Leur intervention quotidienne leur permet de bien connaitre la
situation sociale et familiale de la personne accompagnée et de pouvoir agir sur ses liens sociaux. Ce sont eux, qui sont les premiers niveaux d’alerte en cas
de perte d’autonomie.

De maniére générale, en TO, les familles, aidants principaux, connaissent bien les intervenants. Le lien avec I'entourage fait 'objet d’'une évaluation par les
intervenants et le service. « L'entourage » est I'une des thématiques systématiquement évaluée lors de la premiére rencontre avec la personne

accompagnée.

Si le lien social est évalué par le responsable de secteur/coach lors de la premiére rencontre, il ne fait pas I’objet systématiquement d’un Q
accompagnement spécifique dans le plan d’aide, cette observation est commune a la totalité des SAAD étudiés. L’intervention est plutét centrée
sur la personne et ses « besoins essentiels ».

Tout comme les activités de prévention, 'accompagnement au lien social est effectué en cas de demande, mais n’est pas une action financée dans le
cadre d’un plan APA et PCH. Toutefois, les intervenants prennent en compte la situation sociale de la personne (isolement total, aidant peu présent, etc.)

dans leurs interventions.
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Dans les SAAD observés, il a été repéré un fort isolement des personnes accompagnées, avec I'absence de liens familiaux, et donc, avec peu ou pas
d’aidant. En I'absence d’aidant, I'intervenant a domicile devient parfois le premier lien social de I'usager. lls apprennent donc a créer des liens sociaux et a
mobiliser leurs proches comme la famille et les voisins. %

« Je vois tres peu mes enfants. Mon fils vient me !

Les intervenants se basent principalement sur leur expérience pour repérer la perte i1\ voir une fois par semaine mais ne m'ameéne pas
d’autonomie. Sans formation réelle sur le repérage, ceux-ci identifient des i chez lui, son .épouse.ne m-aime pas. Jai 3 petits-
enfants, 6 arriere-petits-enfants mais personne ne

incapacités naissantes en termes de soins d’hygiéne et de confort, de mobilité ou une P ,
i vient. » Personne accompagnée, SAAD 4

majoration des troubles cognitifs ou mnésiques. lls prennent en compte les remontées

d’'information des aidants et des partenaires professionnels.

Q A TO, les effets attendus liés a la prévention et aux liens sociaux sont logiquement trés limités puisque le modéle n’est pas encore mis en
place dans les différents SAAD.

& Points de vigilance

= Le juste équilibre entre I'isolement des personnes agées et la posture professionnelle en cas de proximité forte avec I'intervenant :

La difficulté pour l'intervenant est de concilier un comportement bienveillant tout en conservant une posture professionnelle, favorisant la distance nécessaire.

L’objectif reste de pouvoir s’assurer d’'un accompagnement de qualité et de protéger les équipes.

« Le lien entre les bénéficiaires et les professionnels est trés fort. C'est
pour cela qu'il est nécessaire de protéger les équipes, en demandant aux
professionnels de garder une posture professionnelle et en proposant
des temps d’analyse de la pratique une fois par trimestre. L’enjeu est d’éviter
un attachement trop fort. Certains professionnels sont appelés par les
bénéficiaires sur leurs temps de repos. » Dirigeant, SAAD 4

SIS
CD
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Bonnes pratiques

= Intégration dans 'outil d’évaluation des besoins et attentes d’une partie dédiée aux liens avec I’entourage et les liens sociaux :

En s’attachant a évaluer I'environnement social de la personne accompagnée, I'équipe d’intervenants pourra accompagner les personnes (notamment celles
les plus isolées) dans le développement de nouveaux liens sociaux (voisins, nouvelles activités...).

= Existence d’un kit de repérage de la perte d’autonomie

Méme s’il est encore peu utilisé dans le service ou il a été mis en place (SAAD1), il représente un premier outil pour favoriser le repérage de la perte
d’autonomie. Il sera intéressant d’évaluer si la mise en place des équipes locales et autonomes favorise I'usage de ce kit de repérage de la perte d’autonomie
lors de la prochaine vague d’observation a T1,5.

= Mise en place d’activités a destination des aidants (par exemple « rencontre famille » du SAAD 4 ou encore le café des aidants, I'accueil de jour-

ou encore les séjours de répit dans I'association du SAAD 2):

Ces espaces d’échange ou de détente ont pour vocation d’aider et soulager les principaux aidants. Que ce soit des temps de parole, de rencontre, ils
permettent aux aidants de sortir de leur domicile et du quotidien (grace parfois par une prise de relai par des professionnels au domicile) et de partager leurs
difficultés. Les activités de répit permettent également d’améliorer le maintien en bonne santé et I'autonomie de l'aidant. L& aussi, il sera pertinent d’évaluer si
la mise en place des équipes locales et autonomes favorise le développement d’activité a destination des aidants lors de la prochaine vague d’observation a
T1,5.

Quels sont les effets liés sur la « Prévention et les liens sociaux » 2

= Quelles observations a TO sur la « réaffectation des ressources vers les prestations d’accompagnement »

Un des effets attendus du modéle est de pouvoir réduire les colts de frais généraux en les réaffectant vers les prestations d’accompagnement. L’objectif est
de pouvoir renforcer les équipes d’intervenants (via des intervenants complémentaires, mais aussi des temps d’échanges, de nouveaux outils, etc.) tout en
stabilisant les équipes de professionnels hors intervention.

Les équipes en charge de I'accueil téléphonique témoignent d’une diminution du nombre d’appels entrants au sein du service (SAAD 2).

Elles estiment étre donc moins sollicitées et pouvoir se dédier a d’autres activités. Ce constat devra étre confirmé pour les SAAD évalués dans Q
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le cadre de I’étude et pourrait ainsi a plus long terme avoir un effet sur la réaffectation des ressources administratives a destination de

I’'accompagnement des usagers des équipes évaluées.

= Quelles observations & TO sur une « inclusion sociale favorisée sur le territoire de proximité »

Dans I'ensemble des SAAD observés, il ressort qu’une grande partie des personnes accompagnées sont souvent isolées. D’aprés les professionnels
rencontrés, peu sont accompagnés d’un aidant. Les intervenants sont parfois le seul lien social. Leur intervention au domicile est donc essentielle dans le
maintien du lien social mais également le repérage de la perte d’autonomie.

En cas de besoin (gestion administrative par exemple), certains intervenants prennent l'initiative d’aider la personne dans ses démarches personnelles

9 sur leur temps d'intervention. Cette pratique est toutefois réalisée en dehors du plan «AvantIeCOVIdj’avals4heuresaG

heures dactivités a la résidence
autonomie. Cela s’est arrété puis a repris
mais je n’y vais plus et je perds

d’accompagnement prévu par le département et par le service.
| beaucoup en capacité depuis surtout

Les personnes accompagnées peuvent étre orientées par les responsables de secteur vers des
structures médico-sociales comme des accueils de jour afin de bénéficier d’activités complémentaires par

exemple. Néanmoins, seul un service suit ce type de donnée a TO. pour réfléchir. Mon auxiliaire fait

quelques activités avec moi quand elle
vient mais elle n‘a pas beaucoup de
temps. », Personne accompagnée, SAAD 4

Le contexte lié a la crise sanitaire a également eu un impact sur 'inclusion sociale. Les activités réalisées
au sein de structures culturelles, sociales ou médico-sociales ont été arrétées pendant plusieurs mois et
les bénéficiaires ont été directement impactés par cet arrét.

Cet effet attendu sur une meilleure inclusion sociale du fait des équipes en transformation n’est observable a TO, il importe d’attendre quelques mois et

I'évaluation a T,1,5 pour éventuellement pouvoir 'observer.

= Quelles observations a TO sur le « soutien et répit de I'aidant »

«Nous effectuons des «rencontres
familles » et sommes en lien avec I'hépital

Pour certaines prises en charge, l'intervenant propose d’accompagner autant I'aidant que b @;
Cr\D | !
i Evreux dans le cadre d’'un appel a projet :

la personne accompagnée. L’ensemble de la prise en charge est dédiée a faciliter le

maintien a domicile en soulageant les principaux aidants. d’aide aux aidants. » Dirigeant, SAAD 4

9 Toutefois, l'aide et le soutien a l'aidant n’apparaissent pas dans les documents d’évaluation ou

de plan d’accompagnement.
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Comme évoqués précédemment dans les bonnes pratiques, les SAAD peuvent proposer une offre de répit pour les aidants. Ces bonnes pratiques ne sont

par contre, pas un des effets de la mise en place des équipes locales et autonomes.

= Quelles observations & TO sur le « repérage et la prévention contre les risques de perte d’autonomie »

En TO, le repérage de perte d’autonomie et plus globalement, la prévention des risques de la perte d’autonomie sont rendus complexes par le

manque d’échanges entre membres de I’équipe. En cas de perte d’autonomie, I'information peut étre prise en compte au sein de 'outil de

coordination (cahier de liaison), remontée aux responsables de secteur/coachs, mais cela n’est pas systématique.

En effet, tout dépend des compétences des intervenants dans le repérage de la perte d’autonomie. Par ailleurs, les intervenants rencontrés expliquent
qu’il n’y a pas d’outil spécifique existant. Ceux-ci se fient & leur expérience en tant que professionnels d’intervention pour repérer et prévenir la perte
d’autonomie.

Le SAAD 1 dispose d’un kit de repérage de la perte d’autonomie comme évoqué précédemment. Néanmoins, celui-ci reste peu utilisé par manque de
formation. Il n’est pas globalement proposé d’actions de prévention des risques de la perte d’autonomie, ni sur les heures des plans d’aide, ni en atelier
collectif.

Les intervenants a domicile interviennent seuls aux domiciles des personnes. lls sont peu en lien avec les autres professionnels intervenant aupres de
'usager, ne favorisant pas le partage de regard sur la perte d’autonomie. Seules quelques collaborations ponctuelles avec les aides-soignantes ou infirmiéres
des SSIAD permettent aux intervenants a domicile de partager certaines informations et d’étre sensibilisés au repérage et a la prévention contre

les risques de perte d’autonomie.

Le repérage comme la prévention dépendent, a TO, des compétences et appétences individuelles des intervenants. lls restent peu optimaux au regard

du faible temps d’échange actuel qui ne permet pas d’aborder la situation des personnes accompagnées.
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Ces analyses ont permis de décrire la situation actuelle des quatre services et leur positionnement
par rapport aux effets théoriques attendus du modele des équipes locales et autonomes sur
I'hypothese relative a 'amélioration de la qualité de 'accompagnement et de vie des personnes
accompagnées et de leurs aidants.

L’objectif pour la partie suivante de I'évaluation vise a définir cette fois-ci le positionnement au regard
des effets théoriques attendus de la transformation sur la qualité de vie au travail et développement
des compétences des professionnels

Les analyses de la sous-partie suivante permettront aussi d’identifier les premiers leviers sur lesquels
devrait agir le modéle des équipes autonomes pour expliquer ses effets théoriques attendus.
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Hypothese 2 — Amélioration de la qualité de Vie au Travail et

développement des compeétences des professionnels
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Critere n°6 : Compétences et savoir-étre

Quels sont les effets sur les compétences et savoir-étre ?
Syntheése du critere

Avec les évolutions du secteur de I'aide a domicile comme I'accroissement de la perte d’autonomie des usagers, le virage domiciliaire et les exigences
accrues de qualité de service dans 'accompagnement, les SAAD se professionnalisent et se doivent de développer les compétences des
intervenants. Le développement des compétences constitue également un levier pour répondre aux problématiques de I’employabilité, du recrutement
et de I'attractivité du métier d’aide a domicile.

L’évolution récente de la Branche de I'Aide et des Soins a Domicile, avec la mise en place de I’avenant 43, va dans ce sens et constitue une opportunité
pour le développement des compétences des intervenants au sein des SAAD associatifs. Cet avenant a comme objectif de revaloriser les métiers mais
également de créer des parcours professionnels et ainsi permettre une meilleure reconnaissance des compétences, de I’expérience et de la
progression professionnelle au cours de la carriére.

La logique des équipes locales et autonomes s’inscrirait pleinement dans cette dynamique de valorisation des compétences des intervenants a
domicile au regard de la confiance qu’il leur ait accordée pour développer leur capacité et pouvoir d’agir.

A TO, la majorité des professionnels des terrains d’expérimentation n’est pas engagée dans une démarche de formation pour accompagner leur

montée en compétences et reconnaitre leurs expériences.

Seulement 34% des intervenants déclarent disposer d’un projet de formation continue au sein de leur service. La part des
intervenants avec un projet de formation est plus importante au sein des intervenants a domicile appartenant aux équipes en -
transformation (40%) au regard des équipes non transformées (28%).

== i « |l existe des différences de compétences entre les intervenants avec des prestations différentes aussi ...

| par exemple entre les aides aux taches d’entretien et les aides aux repas, ou encore les aides a la toilettes...
i chaque intervenant & ses spécialités. ... Certains préferent faire que de I'entretien, d’autre plutét de l'aide a la
5 personne. Ca dépend des personnalités aussi », Assistante de secteur et aides a domicile du SAAD 2 lors de
i I'observation d’un temps de réunion

S
| R e e T
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Par ailleurs, si les intervenants a domicile ont des statuts similaires (en distinguant tout de méme ceux non dipldmés des assistantes de vie (ADVF) ou
auxiliaires de vie sociale diplomés d’'un DAES) et des responsabilités équivalentes, elles n’ont cependant pas toutes les mémes expériences et les
mémes compétences. Leur niveau d’autonomie, de conscience professionnelle et de formation continue sont des aspects centraux a prendre en
compte pour la bonne mise en ceuvre du modéle d’organisation en équipe locale et autonome.

Ce modele nécessite également des compétences humaines et comportementales (savoir-étre) différentes de celles requises dans une organisation
hiérarchique de service d’aide a domicile. Les membres de chaque équipe autonome doivent apprendre a communiquer les et uns avec les autres, a se

consulter mutuellement et a prendre des décisions pour trouver les actions permettant d’atteindre les résultats attendus.
| « Les formations sont bien souvent plus axées sur le savoir-faire que sur le savoir-étre, qui est pourtant la clé d’un
)& | accompagnement réussi. Tout cela sans méme prendre en compte I'évolution sociétale ou la génération Y est en recherche de |
7\ sens au travail... Il semblerait bien que ce soit a nous de nous adapter a elle car elle ne s’adaptera pas au systéme que |
{ nous proposons aujourd’hui », Dirigeante, SAAD 2 :

Les futurs coachs/facilitateurs (actuels responsables voire assistants de secteur dans les services évalués) joueront aussi un réle important dans le partage
de bonnes pratiques et la formation auprés des intervenants a domicile pour les faire monter en compétences sur des thématiques comme : la gestion
des plannings, le suivi du temps de travail, I’évaluation et des besoins et le repérage de la perte d’autonomie, etc.

« J’ai un peu peur, des débordements avec les aides a domicile ... au début, comment elles vont pouvoir gérer ces nouvelles taches,

&EE surtout pour vérifier les modulations ! Il va falloir leur donner toutes les bases et les accompagner progressivement pour |
i qu’elles montent en compétences », assistante de secteur, SAAD 2 ;

Bonnes pratiques

= Prévoir le financement des formations et temps de partage d’expérience pour favoriser la montée en compétences des intervenants a domicile

Les 4 SAAD étudiés ont prévu un socle de formations et des temps dédiés pour accompagner les intervenants a domicile (a la gestion d'activités et du
planning, a la démarche de recherche de nouveaux usagers, a 'embauche de nouveaux collaborateurs ou encore a la communication orientée solution) qui
nécessitent un financement et un temps de travail important pour favoriser leur professionnalisation et plus globalement le fonctionnement de

I'auto-organisation.

Stratélys — rapport d’évaluation des effets et résultats a TO 113



Quels sont les effefts liés sur les « compétences et savoirs-étre » 2

= Quelles observations a TO sur le « Développement des compétences et savoir-étre » ?

Dans un service traditionnel d’aide a domicile, le développement des compétences a acquérir reléve de la fonction des ressources humaines (cf.
objectif 5).
Néanmoins, a TO les intervenants a domicile des différents terrains d’expérimentation ne participent pas directement a I’élaboration du plan de

développement des compétences du service ou de leur équipe.

Par ailleurs, le développement des compétences des intervenants est centré essentiellement sur les formations techniques liées a ’accompagnement
des bénéficiaires. Des formations sont proposées mais les thématiques restent redondantes selon les intervenants (bientraitance, gestes et postures,

maladies d’Alzheimer ou apparentées, ...).

A TO, le nombre d'heures de formation par aide a domicile au sein des équipes évaluées reste relativement limité, soit 10 heures

par aide a domicile en moyenne sur I’année.

Dans le cadre du processus de transformation prévu par les 4 services, des cycles de formations spécifiques (CNV, coaching etc.) pour les futurs
coachs et les intervenants a domicile des équipes en transformation sont planifiés. Au-dela de la hausse du temps de formation par salariés
concernés, ces cycles devraient permettre d’'aborder des compétences nouvelles notamment liées aux savoirs étre comme la conduite du

changement, la communication non violente, la gestion de conflit, le coaching et co-développement, etc.

L’'un des services projette également de former les professionnels des équipes au processus de recrutement. Cette formation devrait ainsi permettre
aux intervenants a domicile d’étre a méme d’évaluer les compétences des candidats, qu’elles soient techniques ou de savoir-étre pour faire partie

prenante de I’équipe.
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|« A l'arrivée d’un nouvel intervenant & domicile, le service propose une mise en situation dans une salle dédiée au bureau pour
| réaliser un entrainement avec le matériel & utiliser au domicile comme pour le repassage, le verticalisateur, la production d’un
| repas équilibré, etc. Cette salle n'est plus utilisée pour le recrutement. Ca serait bien que les responsables de secteur nous :
i demandent de participer au processus de recrutement. On pourrait apporter un regard complémentaire par rapport aux
i professionnels du service RH qui n’ont pas fait ce métier. », Aide & domicile, SAAD 2

Selon le modéle théorique des équipes locales et autonomes, les intervenants a domicile pourraient méme organiser eux-mémes I’entretien annuel
d’évaluation pour évaluer I’évolution et développement des compétences de chacun au sein de I’équipe.

A TO, les services et équipes évalués fonctionnent encore logiquement selon une organisation traditionnelle. Ces activités nouvelles de recrutement

et d’évaluation sont réalisées directement par la fonction des ressources humaines et par le responsable de I’équipe. Les intervenants a
domicile n’ont donc pas développé de nouvelle compétence ni de nouvelles pratiques visant a les évaluer entre elles.

Il s’agira d’observer si cette observation est toujours vraie apres la transformation.

= Quelles observations a TO sur le « Développement de la polyvalence » ?

Au-dela du niveau de qualification interne plus élevé, les professionnels des organisations en équipes locales et autonomes seraient également davantage
formés que dans un service a domicile classique (cf. objectif 5) permettant ainsi de renforcer la polyvalence de I’équipe. Cette polyvalence vise a
s’assurer que les intervenants a domicile disposent des compétences professionnelles en adéquation avec les prestations répondants aux besoins de
plus en plus complexes des personnes accompagnées. L’objectif est ainsi d’éviter la multiplication des intervenants a domicile et de réduire le nombre de
passages au domicile de l'usager.

Si cette polyvalence a d’ailleurs été réfléchie lors de la constitution des équipes réduites par certains SAAD (cf. Objectif 1), il sera intéressant d’évaluer
sa progression au sein de 'ensemble des équipes en cours de transformation sur le moyen (T. 1,5) et long terme (T. 2,5).

A T0, 50% des intervenants a domicile interrogés au sein des équipes évaluées estiment étre polyvalents et en capacité de réaliser
A

tous les types d’accompagnement proposés aux usagers de leurs services.
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Dans le modele des équipes locales et autonomes, la polyvalence des intervenants a domicile s’apprécie également au regard de leur autonomisation sur
la gestion des différents roles de I’équipe (cf. Objectif 3).
A TO, comme indiqué précédemment, les intervenants a domicile membres des équipes en transformation n’ont pas été formés sur ce

modeéle et la gestion des rbles qui en découlent. lls n’ont donc pas pu développer leur polyvalence sur de nouvelles activités.

= Quelles sont les observations & TO sur le « Développement de I’employabilité » ?

L’employabilité des intervenants a domicile est trés forte au regard de la problématique actuelle de recrutement dans le secteur du domicile. Néanmoins,
'employabilité se détermine également par la capacité d’un professionnel a évoluer dans le temps au sein de sa structure ou dans une autre. Ainsi
le concept d’employabilité est directement lié a la gestion des compétences et intégre la dimension de parcours professionnel, de gestion de carriére
d’un salarié.

Le développement des compétences et savoirs étre comme prérequis du modéle des équipes locales et autonomes permettrait aussi de développer
I’employabilité des intervenants a domicile et leur capacité d’évolution vers d’autres métiers.

Néanmoins, a TO0, les professionnels rencontrés estiment que les perspectives d’évolution professionnelle dans leur métier restent

limitées.

i «« Clest possible d’évoluer d’aide a domicile & auxiliaire de vie social diplémé...aprés, c’est quasiment impossible |

i d’évoluer vers des postes au bureau
A TO, la « part des professionnels ayant le sentiment d'étre en situation sociale de précarité ou d’instabilité » représente en
moyenne 50% des intervenants a domicile interrogées (51% au sein des équipes en transformation et 49% pour les équipes non -
transformées).

Le parcours professionnel de l'aide a domicile passe par différentes possibilités de mobilité interne, s’il souhaite rester et évoluer au sein de la
structure, mais aussi externe, et notamment sur I’évolution des métiers du soin ou les compétences sont également trés recherchées sur des
postes d’aide-soignant par exemple.
c La mise en place du modéle des équipes locales et autonomes et I'investissement important en formation qui devrait en principe en découler,
représentent également un risque de départs des professionnels formés selon certains dirigeants.
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Critere n°7 : Coordination et prise de décision

Quels sont les effets liés a la coordination et prise de décision ?
Synthése du critére

Au sein des équipes locales et autonomes matures, il revient a I'équipe auto-organisée de formaliser et de s’approprier ses regles de fonctionnement et son
« terrain de jeu ». Il s’agit pour I'’équipe, de co-construire la maniere de travailler ensemble et donc de se coordonner et de décider (objectif 3).
L’'un des effets attendus du modele vise a ce que chaque équipe d’intervenants a domicile travaille ensemble pour programmer et suivre les
interventions, se coordonner et prendre des décisions avec réactivité.
A TO, la coordination et les prises de décision sur I’organisation des équipes d’intervenants a domicile sont majoritairement effectuées la
direction et les responsables de secteur. Cependant, ce fonctionnement ne favorise pas toujours I’acceptabilité des décisions et la bonne

circulation de I'information entre intervenants. Il s’agira donc d’observer comment la coordination se fait apres la transformation des équipes
évaluées.

& Points de vigilance

=>» Définir un cadre précis et formaliser afin de sécuriser la prise de décision,

Avant d’engager son projet de transformation, I'un des SAAD évalué a voulu expérimenter un « espace de prise de décision » pour les intervenants lors d’'un
week-end, sans cadrage préalable. L’équipe avait donc 'autonomie et la responsabilité de pouvoir s’organiser sur un temps court. Celui-ci a été vécu avec
beaucoup d’appréhension par les équipes : peur d’enfreindre la Iégislation, de non satisfaction de la hiérarchie, risque d’erreur. Si la démarche est louable

pour tester le positionnement de chaque intervenant et la nécessité de montée en compétences, il permet aussi de mettre en lumiére les limites de
cette prise d’initiative sans cadre et regle de fonctionnement.
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@ Bonnes pratiques

fait de ne pas travailler sur un jour de
repos, etc. » Futur coach, SAAD 4
SAAD. Le SAAD 2 prévoit de former les intervenants aux bases du cadre réglementaire applicable. L !

connaissance du droit du travail et des conventions collectives qui s’appliquent aux différents

~ ' 1 . H J H i
= ﬁ | « Ils vont avoir besoin d’une petite -

= Laformation des équipes aux outils et aux cadres réglementaires : &@ i formation pour savoir certaines choses, !
Les prises de décisions notamment en lien avec les remplacements nécessitent une comme sur les amplitudes horaires, le :

L’équipe transformée sera également soutenue par le coach en charge d’alerter les équipes en cas de non-respect de la réglementation.

Quels sont les effets liés sur « la coordination et la prise de décision » 2

= Quelles sont les observations & TO sur la « circulation de I'information au sein de I’'équipe » ?

L’objectif de la mise en place d’équipe locale et autonome est de pouvoir augmenter et fluidifier la circulation de I'information au sein de I'équipe, grace

a des temps de rencontre et des outils numériques innovants.

En TO, il n’y pas d’effet repéré spécifique sur une meilleure circulation de I'information au sein de I’équipe. Il pourra étre observé
potentiellement lors des prochaines vagues d’évaluation a T1,5 ou T2,5.
La circulation de I'information est limitée a l'utilisation du cahier de liaison et au téléphone portable. Il n’existe pas d’écart de pratique entre les différentes

équipes observées.

Le projet de déploiement des référents usagers évoqués précédemment pourrait renforcer la circulation de I'information et I'implication accrue des

intervenants a domicile dans la prise de décision, notamment par I'organisation de visites de réévaluation.
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= Quelles sont les observations a TO sur les « échanges et prises de décision au sein de I’équipe ?

Le niveau d'autonomie et de prise de décision des intervenants reste faible a TO.

| « Lorsqu’il y a besoin de prendre une décision on s’appelle pour en discuter (entre intervenants),
i mais la décision est ala main de la responsable de secteur » Aide a domicile, SAAD 4 |

Paradoxalement, le taux d'intervenants déclarant pouvoir prendre des décisions dans leur travail s’éléve a 66% des répondants (avec une
majorité plus marquée aupres des intervenants a domicile en équipe en cours de transformation, avec un taux de 78% contre un taux de 54%
pour les équipes non transformées). Cela pourrait s’expliquer par un biais de sélection des intervenants.

Dans les SAAD 1 et 2 observés et depuis quelques semaines, des réunions sont organisées régulierement (hebdomadaire pour le SAAD 2) avec les
intervenants de I’équipe en cours de transformation. Ces rencontres ont pour objectif, & terme, de permettre aux intervenants a domicile de prendre des

décisions de maniere collective. L'un des deux dirigeants précise :

& |« Nous prévoyons de prendre part & une des réunions une fois par mois. », !
D Dirigeante, SAAD 2

Ces temps sont organisés par la responsable de secteur qui a encore un role d’animation des débats et peut orienter la décision prise. Les
intervenants vont par la suite étre amenés a gérer leur propre planification (comme les congés par exemple) ce qui nécessitera des prises de

décision collégiales.

= E] « L’équipe n’est pas autonome dans la prise de décision concernant I'organisation interne, elles demandent toujours. Elles se
& | protégent. Je ne suis pas sire qu’elles s’organisent. Certaines prennent plus d’initiatives que d’autres ». Coach, SAAD 4 |
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= Quelles sont les observations & TO sur la « réactivité dans la prise de décisions liées a I’organisation interne » ?

Les regles de prise de décisions (objectif 3) n’ont pas encore été fixées ou formalisées Par ailleurs, il n’existe, a ce jour, pas encore d’outils facilitant la
circulation de I'information et donc favorisant la réactivité dans la prise de décisions.

A TO, le taux d'intervenant déclarant un sentiment de réactivité dans la prise de décision concernant I'organisation interne s’éléve

en moyenne a 76% (avec une majorité plus marquée aupres des intervenants a domicile en équipe en transformation, avec un taux de 84%
contre un taux de 69% pour les équipes non transformées).

Il N’y a pas encore eu d’évolution dans les échelons bureaucratiques pouvant impacter la réactivité des décisions. Les équipes sont encore
dans une étape de « découverte » du fonctionnement en équipe autonome. Elles doivent encore étre formées a la communication non violente et aux
méthodes de prise de décisions (la sollicitation d’avis ou a la décision par consentement, cf. objectif 5), deux leviers pour accélérer la prise de décision dans

le modele des équipes locales et aUtONOMES. .
=5 | « Concernant la possibilité de prendre des décisions qui impacteraient les plannings a
&@ . distance, a ce jour, elles n’ont pas d’accés. J’ai peur. Il faut les former. Il faut |
i qu’elles aient le visu que sur I’équipe autonome. » Responsable de secteur, SAAD 4 |

..............................................................................................................................
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Critere n°8 : Soutien et reconnaissance

Quels sont les effets liés au soutien et a la reconnaissance ?
Synthése du critére

Avec un métier qui se déroule principalement, en dualité avec la personne accompagnée, seul a son domicile, les intervenants évoquent souvent un manque
de soutien du service. lls se sentent souvent « seuls » au domicile et n’ont pas toujours I'impression d’étre reconnu a leur juste valeur pour

I’'accompagnement apporté auprés des ainés et des personnes en situation de handicap.

La mise en place d’équipes locales et autonomes a pour but de renforcer ce soutien et le sentiment d’appartenance, notamment grace a la force d’une
équipe, qui se réunit régulierement et échange pour décider de son fonctionnement. Elle vise également une meilleure reconnaissance de leur métier via

une plus grande autonomie et responsabilité dans leur travail au quotidien.

Grace a la création de petites équipes avec des membres qui se connaissent et se reconnaissent, des réunions réguliéres entre équipes, un systéme
d’'information partagé, les intervenants a domicile devraient se sentir davantage reconnus dans leur métier et soutenu dans leur travail au quotidien.
Appartenir a une équipe réduite d’intervenants a domicile travaillant main dans la main autour de valeurs et regles communes devrait permettre de créer un
espace de parole et de soutien face aux difficultés du quotidien.

A TO, le soutien et la reconnaissance n’ont pas évolué au sein des équipes. Les effets de la transformation ne sont a ce jour que peu
visibles, tout simplement parce que peu de réalisations ont pu étre mises en place. Les intervenants sont reconnus dans leur réle d’aide au
domicile, pour lequel ils sont autonomes, mais pas dans les autres réles (prévention, lien social, ...). Le sentiment d’appartenance se joue

jusgu’a maintenant, davantage vis-a-vis de la structure, que par rapport a I'équipe.

Les intervenants a domicile n’ont pas toujours le soutien attendu en cas de difficulté. : e eg: . s . L
i « En cas de difficulté, on n’arrive pas toujours a '

Dans la majorité des services, le responsable de secteur joue ce rdle de soutien mais ' en parler aux autres. Cela dépend des personnes. !
n’est pas toujours disponible. Le lien hiérarchique et la distance physique ne On ne se voit pas assez » Aide a domicile, SAAD 4

..............................................................................

favorisent pas les échangent également.
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& Points de vigilance

= L’importance de bien définir 'espace de liberté qui peut étre laissé aux intervenants a domicile

=3 | «Il faut faire attention a ne pas trop laisser de liberté. Il y a tout de méme une nécessité de
&E i supervision, de mettre un cadre. » Coach SAAD 1

= Accepter que les processus évoluent et que les personnes soient en phase d’apprentissage, et donc accepter les possibles erreurs.

Un dernier point de vigilance concerne également le lacher-prise des responsables [ T ;
_ _ _ B ity « |l faut accepter qu’il y aura des plantages.
de secteur, qui devront avoir de nouveaux automatismes et se positionner I~ @,

Avoir di lacher prise par rapport a I'ancien
davantage en conseil, plutdt qu’avec une posture traditionnelle de contrdle : se fonctionnement. Par ailleurs, il y aura des
automatismes a développer notamment sur la
planification : le responsable de secteur doit étre

davantage dans le conseil que le contréle. lls
les ressentis et les non-dits, etc. oo ooToooooToooTooTooTooosooiooooooee :

@ Bonnes pratiques

e
= L’organisation de formation sur la communication non-violente :

rendre disponibles auprés des intervenants & domicile, apporter un soutien verbal,

conseiller si la demande a été faite, ne pas critiquer les pratiques et décisions prises, verbaliser

Le SAAD 2 a prévu de former 'ensemble des intervenants a domicile a la communication non violente. Cette montée en compétences devrait en partie avoir
un impact sur le soutien des intervenants au sein de I'équipe. lls apprendront ainsi a pouvoir s’écouter, se respecter et s‘accompagner dans leurs pratiques

au quotidien. A TO, aucun professionnel n’a bénéficié de cette formation.

= Bénéficier d’un accompagnement extérieur individualisé pour soutenir le dirigeant dans son choix de transformation :

Comme pour les professionnels administratifs et les intervenants a domicile, les dirigeants expriment rencontrer eux aussi une usure et un épuisement
professionnel au regard de I'organisation et du fonctionnement actuel du service. Certains dirigeants ont fait le choix de bénéficier d’'un accompagnement par

un intervenant extérieur (dirigeant d’'un autre SAAD déja transformé en équipe locale et autonome, d’'un consultant en management, d’'un coach
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professionnel, etc.) pour I'aider dans son choix de transformer son service. Ce point sera étudié plus précisément lors de I’évaluation du processus de

transformation.

Quels sont les effets liés sur « le soutien et la reconnaissance » 2

= Quelles informations & TO sur la « reconnaissance et valorisation des intervenants » ?

Les personnels de I'aide a domicile souffrent du manque de reconnaissance sociale de leurs métiers au sein de la société. lls ne sont pour autant pas
reconnus pour toutes les autres missions périphériques et complémentaires assurées de facon plus informelles comme : le repérage et la prévention

de la perte d’autonomie, la lutte contre l'isolement et le développement de liens sociaux, les aides administratives, la coordination avec les autres

« J'ai 'impression d’étre mise a I'écart, 'impression d’étre
juste une femme de ménage. » ; Intervenant, SAAD 4

intervenants, I'animation et les loisirs, I'écoute et le bien-étre apportés aux
personnes accompagnées, etc. Intervenir auprés de personnes atteintes de
pathologies de plus en plus lourdes et complexes nécessite également de
disposer d’un savoir-faire et d’'un savoir-étre suffisants.
Logiquement, comme peu de réalisations ont encore été mises en place, les signes de reconnaissance et de valorisation restent a ce jour,
encore assez limités pour les intervenants. La mise en place de rdles, de réunions, de formation devrait permettre le développement de la

reconnaissance et de la valorisation du métier.

Ce sentiment de reconnaissance varie d’un service et d’'une équipe a l'autre. Entre 60% et 100% des répondants au questionnaire ont indiqué
avoir « le sentiment de recevoir le respect et I'estime mérité par les collégues au travail. », soit en moyenne 86% des répondants pour

les équipes en cours de transformation et 83% pour les équipes non transformées. L’effet attendu sur une amélioration de la reconnaissance et de la

valorisation des intervenants pourra étre évalué lors des prochaines vagues d’observation aprés la transformation.

= Quelles informations & TO sur « ’autonomie et responsabilisation des professionnels » ?

Les effets sur 'autonomie et la responsabilisation des professionnels ne sont pas visibles, car la transformation est a venir ou trop récente.

«Je me sens autonome, dans le temps imparti que
Jj’ai avec chaque personne. » Intervenant, SAAD 4

Les intervenants se sentent autonomes dans leurs pratiques. Au domicile, ils ;
indiquent pouvoir ajuster leurs prises en charge et étre autonomes dans leur
travail. Mais cette autonomie est limitée au domicile et n’est pas en lien avec I'auto-

organisation.
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A ce titre, entre 60% et 100% des intervenants répondant aux questionnaires déclarent « pouvoir prendre des initiatives dans le cadre des
m limites professionnelles ». Il est attendu une augmentation de ce taux dans les mois a venir, grace a la transformation et peut-étre a une prise de
conscience concernant I'écart d’autonomie entre I'organisation d’avant et le nouveau modéle en équipe locale et autonome.
Certaines réalisations devraient pouvoir impacter cette autonomie et responsabilisation : participation a I'évaluation des besoins, a I'organisation de
formations, au recrutement, etc.
La responsabilité de la décision concernant I'activité, la performance, la prise en charge est endossée par le dirigeant ainsi que le responsable de secteur. Le
niveau d’autonomie des intervenants a domicile dépendra également du lacher prise des responsables de secteur qui devront s’approprier un nouveau role

de consell, facilitateur.

= Quelles informations & TO sur le « soutien et accompagnement des intervenants » ?

Les intervenants déclarent se sentir soutenus notamment par les responsables de secteur qu'ils peuvent solliciter en cas de besoin. En fonction des SAAD,

les responsables de secteur sont plus ou moins disponibles, et parfois les intervenants se tournent aussi vers la direction.

« On avait le sentiment qu’on faisait peu attention a nous « tu
bosses, tu bosses, tu bosses. ». Avec le travail sur les équipes

Les premiéres réunions organisées dans le cadre de la i :
autonomes, on devrait avoir des journées moins denses

transformation démontrent une mise en valeur du soutien

et de 'accompagnement des intervenants qui ont . " s . RN )
désormais ... on fait plus attention au c6té humain de notre

pratique. » Aide a domicile, SAAD 2

..............................................................................................

I'occasion d’échanger sur leur quotidien.

Certains intervenants a domicile des équipes non transformées ont indiqué se sentir assez seules dans leurs pratiques au quotidien. Les liens avec

responsables de secteur ou collegues se font principalement par téléphone et ne favorisent pas toujours l'interconnaissance entre professionnels.

Le taux de répondants ayant le sentiment de bénéficier d'un soutien suffisant dans les situations difficiles au travail, varie d’un service a
l'autre : 100% pour le SAAD 1, autour des 85% pour les SAAD 3 et 4. Pour le SAAD 2, une différence marquante se fait entre I’équipe
A

en transformation : 83% et I’équipe non transformée : 38%.
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= Quelles informations & TO sur la « cohésion d’équipe, créations de liens entre les intervenants et sentiment d’appartenance a

I’équipe et a 'organisation » ?

De maniére générale, le sentiment d’appartenance a la structure, a ’organisation est plus prégnant que 'appartenance a I’équipe.
Néanmoins, en fonction des organisations établies, certains services évalués ont déja avancé dans la construction d’équipes et d’'une nouvelle
sectorisation. Deés lors, le sentiment d’appartenance a une équipe commence a s’exprimer plus clairement chez les intervenants
rencontrés au sein des équipes en transformations.

Par exemple, le SAAD 2 a mis en place un nom d’équipe et dédié un local spécifique pour I’équipe en transformation ; ce qui a également @

permis de renforcer ce sentiment d’appartenance. VA%

Le plus souvent, les rencontres et les temps d’échange permettent la création d’'une équipe, de créer des liens entre professionnels intervenants dans les

mémes domiciles. L’autonomie des intervenants au domicile, peut par contre renforcer le sentiment d’exclusion et d’isolement.

Il a été observé que les cohésions d’équipe n’étaient pas parfaites au sein des équipes évaluées, notamment lors des temps de réunion. Il n’y
a pas toujours un travail de collaboration au sein de I'équipe. A TO, les intervenants travaillent encore « chacun de leur c6té », méme si certaines
équipes travaillent déja solidairement. Les équipes expliquent par exemple qu’elles compensent les prises en charge au domicile de la personne si
celles-ci n'ont pas pu étre intégralement effectuées par l'intervenant précédent, faute de temps.
Il revient également au futur coach/facilitateur de s’assurer du développement de la cohésion d’équipe et de veiller a reconnaitre les intervenants

dans leur travail et nouveaux roles.
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Suite a I'analyse des questionnaires adressés aux intervenants, ’lambiance d’équipe est jugée bien plus favorable dans les équipes en

cours de transformation (d’ou peut-étre le choix de ces équipes comme critére de sélection des intervenants), soit 100% des répondants
favorable, par rapport aux équipes non transformées a environ 80%. De méme, la part des professionnels ayant assisté a des conflits —

entre collégues au sein de I'équipe est plus importante au sein des équipes non transformées (78%) par rapport aux équipes en cours de
transformation (30%). Les SAAD 2 et 3 ont une majorité d’intervenant déclarant ne pas avoir vécu ce type de situation. Les SAAD 1 et 4 ont des avis
partagés a 50 %.

Il sera pertinent d’évaluer I'évolution de ces données lors des prochaines vagues d’évaluation a T1,5 et T2,5.

Enfin, 'amélioration de la cohésion d’équipe et du sentiment d’appartenance attendu par le biais du modéle devrait également renforcer I’engagement et |la

motivation des intervenants. Ces deux facteurs pourraient ainsi contribuer a une diminution de I’absentéisme et du turn-over.

= Quelles informations & TO sur une « meilleure intégration des nouveaux arrivants » ?

Les services d’aide a domicile sont confrontés & des problématiques de fidélisation % i «Il'y abeaucoup de départs des nouveaux

i arrivants. lls partent au bout de deux mois ... Les

: nouveaux intervenants a domicile ont une ;
premiers mois suivant leur recrutement. De nombreux intervenants ne restent pas ! méconnaissance du travail ». Intervenants, SAAD 2 !

et plus spécifiquement de maintien dans I'emploi de leurs intervenants dans les

sur leurs postes par faute de méconnaissance du métier, d'accompagnement a la prise de

poste et de formation.
Les services mettent alors en place des actions pour favoriser I'intégration des salariés et éviter ces départs précipités.

Dans les SAAD 1, 2 et 4, une période d’intégration avec un doublon est organisée pour les nouvelles recrues.
Dans le SAAD 2, les intervenants de I'équipe en transformation se chargent i «Ona présenté le projet aux nouveaux dans I’équipe, '
i ¢a les motive, ils veulent rester et faire partis de i

s A I’aventure. » Intervenants, SAAD 2
I’équipe et des réunions.

d’expliquer le projet d’équipe locale et autonome, le fonctionnement de
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Dans le SAAD 3, 20h de tutorat (financé par le département mais sans lien avec le projet de transformation) sont systématiquement organisées au sein de
I'équipe en transformation. Pour I'’équipe non transformée, un bindme est mis en place, si cela est possible. Néanmoins, dans les autres équipes évaluées,

aucun intervenant n’est formé au tutorat.

m A ce titre, les taux de satisfaction concernant I'intégration de nouveaux collegues sont supérieurs pour les équipes en
~ transformation (en moyenne 83%) par rapport aux équipes non transformées (63%).
Des premiers changements semblent donc observables et imputables au lancement de la démarche de la transformation en équipes

locales et autonomes. Il sera intéressant d’observer si cette tendance se conforte sur le moyen (T 1,5) et long terme (T 2,5).

Sur le recrutement, les services d’aide a domicile développent des actions, modifient leurs processus d’intégration pour répondre aux problématiques

actuelles du secteur en matiére de maintien dans 'emploi et de
fidélisation. | « Sur le recrutement, I'équipe n'est pas consultée sur ce sujet. Ce n'est |
i pas un souhait : c'est la responsable de secteur qui suit l'activité. Il y a des
informations que les intervenants ne veulent pas et qui doivent rester privé. |
observes, une tache réservee aux fonctions hors & | La responsable de secteur reste le pilier de I'information. » Dirigeant. SAAD 1 |
interventions (essentiellement service RH et responsable  rrrmrmmrmm oo oo ooo oo oooooooo oo

Toutefois, le recrutement reste pour 'ensemble des SAAD @
L

de secteur).

ATO, il n’est pas prévu que les intervenants prennent part a ce processus de recrutement.
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Critere n°9 : Prévention des risques professionnels et bien-étre au travail

Quels sont les effets liés a la prévention des risques professionnels et bien-étre au travail
Synthése du critére

physiques que psycho-sociaux. Les responsables de secteur, par exemple, sont les intermédiaires =5
entre les demandes et besoins, des personnes accompagnées, des intervenants a domicile et les objectifs &

du service en termes de modéle économique permettant de garantir la continuité du service.

Le secteur de l'aide a domicile est confronté a une sinistralité élevée. L’Institut National de Recherche et de Sécurité pour la prévention des accidents du
travail et des maladies professionnelles (INRS) évalue I'indice de fréquence des accidents (nombre d’accidents par rapport au nombre de salariés) comme 3
fois supérieur ala moyenne nationale tous secteurs confondus. Cet indice est méme supérieur a celui du BTP pourtant particulierement accidentogéene.

Les intervenants font en effet face a de nombreux risques, a chaque étape de leur métier comme par exemple :

Accident de la route lors des trajets

Agression/violence chez les personnes accompagnées ou sur le secteur d’intervention
Chutes, glissades,

Risques chimiques avec les produits utilisés,

Risques infectieux

Risques psycho-sociaux du fait d’un travail isolé, avec des horaires coupées, variables.

Troubles musculo-squelettiques du fait de la pénibilité physique, d’'une inadaptation des logements ou aides techniques disponibles

Les professionnels administratifs sont également confrontés a des risques professionnels autant

« La planification est une ;
charge mentale forte », i
Responsable de secteur SAAD 1 |

Tout cela occasionne des accidents de travail et des maladies professionnelles plus fréquents et une conciliation vie privée/vie professionnelle plus
compliquée. Des lors, I'image renvoyée par le secteur nuit a I’attractivité du métier tout en contribuant aux problématiques de recrutement et de
fidélisation pour les professionnels en postes.

La prise de conscience de ces faits passe par la mise en place d’une stratégie structurante de sensibilisation, formation et prévention sur ces sujets. Les

innovations organisationnelles font partie des solutions existantes et recommandées.
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J'aime mon travail, vraiment. Il faut 'amour du
métier pour rester ici. [Travailler avec des

Au-dela de 'objectif de réduction de la sinistralité, il s’agit également de valoriser i
i personnes agées] est trés gratifiant. J'apprends

les métiers et d’améliorer les conditions de travail de ce secteur. Le rapport

Plan de mobilisation nationale en faveur de I'attractivité des métiers du grand . AN .
« g beaucoup sur la vie." Aide a domicile, SAAD 1

age » évoque a ce sujet les équipes autonomes et la promotion d’une

organisation nouvelle pour permettre « la réappropriation par les professionnels du sens de leur activité et leur responsabilisation »

@ Bonn rati
onnes pratiques

= La mise en place d'un référent manutention et le développement de la prévention des risques lié a I'activité physique :

Pour accompagner les professionnels dans leurs accompagnements a domicile, certains services évalués proposent aux intervenants de suivre des
formations spécifiques sur la manutention (notamment les transferts) afin de promouvoir les bons mouvements professionnels. Le SAAD 2 a
également nommé une personne référente au sein des intervenants sur cette thématique de prévention des risques et de manutention. Cette personne,
formée, peut apporter son soutien aupres des autres intervenants sur des situations particuliéres, échanger avec eux sur les postures a prendre, les
équipements (verticalisateur, leve-personne, etc.) ou 'aménagement de pieces de maniére a faciliter le travail, sécuriser et prévenir les difficultés. Ce
systeme de référence, mis en place indépendamment du projet d’équipe locale et autonome, est cependant moins prégnant depuis le COVID. Le service

espére qu'avec la mise en place des équipes autonomes, la TTTTTTmTmmmmmmmmmem oo Junini ettt Attt

46 he puisse Btre rétabli i« Je peux contacter la référente matériel et équipement si j’ai
! - - - = - Ve Ve Ve

emarche puisse etre retable. ! besoin de conseil. Moi je n’ai pas été formé pour ¢a » (la :

1 1

1 1

1 1

prévention des risques a domicile), Aide a domicile, SAAD 2

= La coopération avec un ergothérapeute pour favoriser le

repérage des risques professionnels

Dans la méme logique de prévention des risques professionnels, le SAAD 2 propose également de s’appuyer sur un professionnel ressource, soit un

ergothérapeute. Ce dernier peut former les intervenants et les conseiller sur le matériel et les équipements a proposer aux personnes accompagnées.

J'ai été formé par I’ergothérapeute pour aider mes collégues sur I'utilisation du |
matériel et donner des conseils aux usagers." Aide a domicile, SAAD 2
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Quels sont les effets liés a « la prévention des risques professionnels et bien-étre au travail » ?

= Quelles observations & TO sur le « Repérage des risques et la prévention professionnelle / conseil et partage sur les

pratiques professionnelles »

Les services sont tous dotés d’'un document unique d'évaluation des risques professionnels (DUERP) et d’un plan d’action formalisé et suivi. L’avancement
est d’ailleurs communiqué aux équipes par I'encadrement.
Néanmoins, le repérage et la prévention des risques professionnels ne sont que peu abordés avec les intervenants tant des équipes en
transformation que celles des équipes non transformées. Dés lors, il conviendra, lors des prochaines vagues d’observation, d’évaluer les éventuels

effets sur le repérage des risques et la prévention professionnelle.

= Quelles observations & TO sur la « Baisse de I'absentéisme, des accidents de

trajets et des TMS » — 8
Les services d’aide a domicile sont confrontés a des difficultés majeures dans la gestion E‘ '3

des ressources humaines et plus particulierement avec I’absentéisme des intervenants

i «S'ily aun chose arevoir, c'est les

. temps de trajet. Car les responsables

i de secteur sont débordés et doivent

i donc mettre les intervenants un peu
et les accidents de travail liés a leurs déplacements. i partout. Des intervenantes me disaient :

|

|

|

|

|

|

.

"Je n'ai méme pas le temps de
manger le midi". lls ont beaucoup de
temps de trajet, pas assez de pause.

Donc ils mangent dans leur
voiture ». Direction SAAD 1

L’absentéisme se décompose en deux dimensions, I'absentéisme incompressible et 'absentéisme
compressible. Alors méme que la premiére reléve de facteurs sur lesquels les SAAD n’ont aucun moyen
d’action (maternité, congés exceptionnels divers, absences pour formation entre autres), le second
constitue pour les services de potentiels leviers d’action permettant une baisse significative et durable de
'absentéisme. Néanmoins, les démarches engagées par les services ne permettent pas une
diminution significative de ces indicateurs et les dirigeants se sentent désemparés face a cette impuissance a les résoudre.

Selon les professionnels rencontrés, au-dela des problématiques de reconnaissance et de valorisation des métiers mentionnés dans le critere précédent, la

multiplication des déplacements (cf. objectif 2) constitue I'une des principales causes de I'absentéisme au sein des équipes d’intervenants a domicile.
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A TO, le taux d’absentéisme des équipes en transformation sur les douze derniers mois s’éléve en moyenne a 13% et celui des
équipes non-transformées a 15%. La part du taux d'absentéisme pour maladie de courte durée (moins de 6 jours) sur le total d'absentéisme

pour maladie s’éleve lui a 48%, avec 61% pour les équipes en transformation contre 35% pour les équipes non-transformées.
La part d'absentéisme pour accidents de travail sur les douze derniers s’éleve en moyenne a 3% de I'absentéisme (non prévisible)
chez les équipes en transformation et 8% chez les équipes non transformées. —

De plus de la majorité des intervenants a domicile déclarent souffrir de TMS. Les caractéristiques mémes des métiers exercés peuvent engendrer

certains risques liés par exemple aux stations debout fréquentes et aux charges parfois lourdes a porter. Cette thématique des risques professionnelles et

des TMS est prégnante dans les échanges avec les professionnels.
Le taux d'intervenants déclarant souffrir de TMS est relativement similaire entre les équipes en transformation vis-a-vis des équipes

non transformées, soit 69% pour les premiéres et 62% pour les secondes.
Les premiers résultats identifiés préalablement du fait du projet de transformation en équipes locales et autonomes (notamment la
sectorisation préexistante ou récente ainsi que la création d’équipe réduite) n’ont donc pas d’effet a TO sur la baisse de I'absentéisme, des

accidents de trajets et des TMS.

L’évolution des taux d’absentéisme, des accidents de trajets et des troubles musculo squelettiques seront & observer dans les vagues futures d’évaluation.

= Quelles observations a TO sur « '’Adaptation du planning aux besoins des intervenants (remplacement, gestion de congé,

etc.) [} @ L« Autre exemple qu'une intervenante |
Certains facteurs de pénibilité tiennent aux modalités d’organisation de I'activité et donc a la C\Q m'a rapporté : Sur mon trajet : en ce
moment il y a des travaux avec des
déviations. Mais mon planning n'est
pas adapté. Sij'avais lI'autonomie
pour, je pourrai inverser les
interventions, je sais que mes
bénéficiaires ne seront pas contre, et je
gagnerai du temps et des kilometres."
Direction SAAD 1

_________________________________________

gestion des plannings. Les intervenants a domicile sont mobilisés sur des plages horaires étendues allant

du lever au coucher des personnes accompagnées. Les interventions sont souvent hachées, phénomeéne

Comme évoqué dans la partie précédente, la gestion du planning est gérée toujours assurée par les
responsables de secteur dans les 4 services. Ces derniers connaissent les besoins et impératifs des

renforcé par le systeme de tarification horaire et la tendance actuelle a la limitation des plans d’aide. |
intervenants qu’ils essayent de prendre en compte dans la mesure du possible. |
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Il est prévu dans le cadre de la mise en place du nouveau modéle de permettre aux intervenants d’étre associés a la planification par le biais des réunions
d’équipes réguliéres. Le SAAD 2 a déja initié ce travail de co-construction des plannings en amont de la transformation. La gestion des remplacements

devrait également évoluer pour les équipes en transformation. Par exemple, en cas d’absence inopinée, I'aide a domicile concernée ou le responsable de
secteur pourra avertir 'équipe qui s’organisera directement pour assurer le remplacement. Ce fonctionnement permettra de faciliter le

remplacement qui relévera de I'équipe et évitera au responsable de secteur d'imposer un planning aux intervenants a domicile sans prendre en

compte leurs besoins. Néanmoins, a TO, 'adaptation des plannings aux besoins des intervenants n’est pas observée. Il conviendra d’évaluer

cet effeta T1,5.

= Quelles observations & TO sur la Conciliation vie privée-vie professionnelle

La meilleure conciliation entre la vie privée et la vie professionnelle constitue I'un des objectifs recherchés du modéle du fait de la plus forte autonomie
confiée aux intervenants a domicile. Il s’agit de redonner du pouvoir d’agir aux intervenants a domicile, notamment sur leurs plannings, pour leur permettre de
les adapter en fonction de leurs besoins personnels et ainsi d’influer positivement sur I'équilibre vie privée, vie professionnelle. Les intervenants a domicile
disposeraient ainsi de davantage de flexibilité dans leur organisation et améliorent leur qualité de vie au travail. Néanmoins, a TO, aucun effet a été constaté
sur une meilleure conciliation vie privée et vie personnelle.

A TO, sur les 8 équipes des 4 services rencontrés, seulement 2 équipes (I'équipe non transformée du SAAD 4 et I'équipe en transformation

du SAAD 3) ont une majorité d’intervenants déclarant avoir une facilité a se décontracter au retour a la maison : 56 % des
intervenants en équipe en cours de transformation ont déclaré le contraire et 53% des équipes non transformées.

Plus marquant encore, pour 6 équipes sur 8, les intervenants ont déclaré que leurs proches trouvaient que le travail prenait trop de place dans leur

vie.

& Point de vigilance :

L’étude des organisations autonomes dans d’autres secteurs que I'aide a domicile montre également un empiétement des périodes de travaillées sur la
vie personnelle, familiale et sociale. Si 'autonomie au travail permet un aménagement personnalisé des horaires, elle génére également une porosité des
frontieres temporelles. Des taches professionnelles sont effectuées en dehors des périodes généralement réservées au temps de travail (jours ouvrés

et temps de la journée) pour basculer sur les périodes considérées, sur un plan sociétal, comme celles du temps libre ou personnel (soirées, week-
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gérer.

end, congés). La frontiére est de moins en moins étanche, et ceci comporte a la fois des avantages mains également des inconvénients parfois difficiles a

De surcroit, I'intégration de nouvelles taches et missions au poste du salarié peut engendrer également la reconnaissance de nouveaux risques
professionnels et 'augmentation du nombre de missions générer un dépassement du temps de travail qu’il conviendra de prendre en considération. Les
prochaines vagues d’observation permettront d’identifier si le modéle n’entraine pas ce risque d’empiétement des périodes de travail sur la vie

professionnelle des intervenants a domicile.

= Quelles observations a TO sur la « Fidélisation des équipes »

14).

Le modele des équipes locales et autonomes est percu comme un levier de fidélisation des équipes, notamment grace a la sectorisation, pouvant limiter les
kilométres et ainsi la pénibilité liée aux déplacements, ou encore améliorer le bien-étre au travail par la solidarité développée entre les membres d’une équipe

réduite et co-responsables. La fidélisation du personnel s’expliquerait également par une rémunération Iégérement plus élevée que la moyenne (cf. critere

Le taux de turn-over moyen est de 7% chez les équipes en transformation et 21% chez les équipes non transformées.
Le suivi du turn-over lors des prochaines étapes d’évaluations des résultats et des effets permettra d’objectiver I'impact du modéle sur la

fidélisation des intervenants
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Critere n°10 : Organisation interne du service

Quels effets sur I’organisation interne du service ?
Synthése du critére

Le développement de I'auto-organisation promeut dans les équipes locales et autonomes impacterait tous les professionnels du service et pas
uniguement les intervenants a domicile. De méme, les équipes locales et autonomes auraient des effets sur toutes les dimensions de I’organisation du
service : sur sa structuration (plate et non plus pyramidale), ses modalités de fonctionnement (par exemple sur les systémes de réunion) et la répartition des
responsabilités et des activités (portées collectivement), sur les moyens (en formation notamment) et outils (comme les systéemes d’information) ou encore
les comportements (posture des professionnels hors intervention, confiance, solidarité, soutien, etc.). Dans une organisation hiérarchique, 'encadrement
assure directement certaines taches (construction et actualisation des plannings, gestion des congés, suivi qualité, etc.), mais dans un service auto-organise,
ce sont les membres de I’équipe eux-mémes qui les réalisent. Les taches de I'équipe sont réparties a intervalles réguliers parmi les intervenants a
domicile qui sont a méme de les remplir et veulent les apprendre.

A TO, I'effet sur I’évolution de 'organisation interne du service et la répartition des taches entre les professionnels ne peut pas encore

étre repéré. En effet, les SAAD n’ont pas changé leur mode de fonctionnement et les professionnels ne réalisent pas de nouvelles missions. Les

seules évolutions notables dans I'organisation interne a ce jour concernent la création d’équipes réduites, la sectorisation et plus particulierement

I'instauration de premiéres réunions pour co-construire la future organisation.

& Points de vigilance

= Nouvelle définition des postes de travail et révision des contrats de travail
La mise en place du modéle des équipes locales et autonomes induit nécessairement une nouvelle définition des postes de travail tels
qu’on les connait habituellement. En effet, les postes de travail sont couramment définis au sein des différentes conventions collectives
applicables qui connaissent un découpage trés précis en fonction du type d’activité exercée. On pourra prendre, a titre d’exemple, la
convention collective nationale des entreprises de services a la personne qui fixe des descriptifs de postes en fonction de I'activité exercée par

le salarié et de son niveau pour les personnels que I'on appelle habituellement les « intervenants terrain ».
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La convention collective de la branche de 'aide a domicile fixe quant a elle de nombreux postes de travail et dispose d’'une grille de classification bien plus
étendue que la convention collective nationale des entreprises de services a la personne.

On dénote cependant, dans les deux textes conventionnels, que les postes bénéficient d’'une classification plut6t stricte et dont les frontiéres semblent
difficilement franchissables entre les postes de terrain et les postes administratifs. Or, I'un des principaux apports du modéle des équipes locales et
autonomes est de permettre aux intervenants terrain de fonctionner en équipe et d’intégrer le volet administratif habituellement dévolu a d’autres
salariés dans I'organisation.

Au regard du droit du travail, I'impact n’est pas sans conséquence, car il intégre des taches qui ne relévent pas des postes de travail habituels. Cela induit
nécessairement et de maniére impérative, la nécessité de revoir entiéerement les postes de travail des salariés et les fiches de poste.

Il faut en effet prendre en considération que les contrats de travail des salariés fixent le poste de travail et les principales missions qui peuvent étre effectuées
par les salariés. Au regard du droit du travail, un changement important dans les missions qui peuvent étre affectées au salarié est considéré comme
une modification du contrat de travail qui nécessite impérativement I’accord du salarié. Cet élément est trés important dans la mesure ou I'absence
d’accord express du salarié induit la possibilité d’une contestation a tout moment, méme si le salarié a travaillé pendant un certain temps aux

nouvelles conditions de travail.

=> Le caractére tournant de certaines taches et la nécessité de formaliser un socle juridique qui les définit
Une seconde difficulté peut étre soulevée quant au caractére non permanent de certaines taches. En effet, selon le modéle des
équipes locales et autonomes que développeront les services évalués, les salariés n’auront pas forcément vocation a exercer de
maniére définitive certaines taches désormais dévolues a I’équipe. Cela pose la difficulté au regard du droit du travail qui n’est pas
adapté a des prestations de nature temporaire dans le cadre d’un poste qui demeure identique. La question peut valablement étre
posée, notamment sur la gestion des plannings et la coordination qui sont réparties sur 'ensemble des salariés faisant partie de I'équipe et

la possibilité ensuite pour I'employeur de contraindre le salarié a effectuer ces taches si le socle juridique n’a pas correctement été reconstruit.

Toutefois, la reconstruction d’un tel socle pose question et il semble qu’il conviendrait de prévoir une liste des taches étendues, mais de ne pas faire
référence a leur rythme afin d’éviter, dans la mesure du possible, les difficultés. La mise en place d’un avenant temporaire ne parait par ailleurs pas

envisageable, car, de nouveau, le Code du travail exclut ce type de pratique.
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Quels effets sur « I'organisation interne du service » ?

= Quelles informations & TO sur la « simplification des processus administratifs (suivi activité, échange d'informations, etc.) » ?

A TO, les intervenants a domicile ne suivent pas I'activité de leur équipe ou du service et n’échangent pas d’information au quotidien sur ce sujet avec
'encadrement. Les processus liés au systéme d’'information (planification, communication, facturation, suivi de 'accompagnement...) restent a la
charge des mémes professionnels hors intervention. L’évolution et la simplification des processus administratifs pourront étre évaluées lors des
prochaines vagues d’observation.
L’effet de la simplification et de la transparence peuvent s’illustrer par exemple par I'incompréhension exprimée par des intervenants a domicile sur les

écarts entre le prix de I’heure d’intervention facturée aux personnes accompagnées et leur rémunération horaire.

= Quelles informations & TO sur « I’'allégement des contraintes administratives pour les intervenants »

L’'un des effets du modéle d’une équipe locale et autonome viserait a simplifier et & diminuer la gestion administrative sans valeur ajoutée dans I'organisation

pour permettre aux intervenants a domicile de se concentrer davantage sur 'accompagnement des usagers.

A TO, en dehors de la nécessité de badger en début et en fin de prestation, les intervenants n’ont pas réellement de contraintes
- administratives.

Seuls 21% des intervenants des équipes en transformation ont le sentiment d’avoir des contraintes administratives dans leur travail.

Les éventuels changements dans les contraintes administratives des intervenants pourront étre évalués lors des prochaines vagues d’observation.
Lors des entretiens réalisés auprés des intervenants, il en ressort un faible niveau de contrainte administrative. Selon les personnes rencontrées, les
taches administratives relévent du travail du service et du personnel hors intervention. Il sera intéressant d’évaluer I'évolution de ce constat suite a la

mise en place effective de I'auto-organisation qui impliquera les équipes sur certaines taches aujourd’hui effectuées par des professionnels administratifs.
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= Quelles informations & TO sur la « Diminution du besoin de soutien administratif des équipes et ajustement des effectifs
administratifs » ?

La simplicité du modeéle des équipes locales et autonomes et les réles tenus par les intervenants a domicile réduiraient au minimum les besoins d'un soutien
administratif au sein de l'organisation. L’idée est donc de stabiliser les ressources des services administratifs grace a une nouvelle répartition des missions et

une évolution du systéme d’information.

Effectivement, étant donné que le modéle repose sur le développement d’'un grand nombre de petites équipes autogérées, les effectifs administratifs et les

frais généraux liés a la gestion administrative sont faibles comparativement aux autres modes d’organisation.

ATO, le nombre d'ETP dédié aux processus administratifs (tous professionnels administratifs confondus) par équipe s’éleve a 1,7 ETP, soit 1,5

pour les équipes en transformation et 1,9 pour les équipes non transformées.

Si I'effectif administratif moyen apparait Iégérement moindre pour les équipes en transformation, aucun effet directement lié au modéle a été 9
identifié a TO.
= Quelles informations a TO sur la « hausse du temps de travail par intervenant et du nombre de temps plein » ?

Avec la diminution des besoins en soutien administratif et laugmentation des temps de rencontre au sein des équipes, un effet pourrait étre observeé sur les
temps de travail des intervenants (avec des hausses des heures dédiées a la coordination par exemple) mais aussi sur la nature des contrats de travail
(augmentation des temps pleins). Le taux de productivité pourra a ce titre diminuer méme s'il est prévu une amélioration de la planification, grace a une prise

en main par les équipes, qui connaissent mieux le territoire d’intervention.

A TO, le taux d'intervenants disposant d'un temps plein par équipe reste limité avec seulement 23%, soit 28% pour les intervenants des

équipes en transformation et 19% pour ceux des équipes non transformées.

Le temps effectif de travail moyen par équipe s’éléve quant a lui a 80%, soit 82% pour les équipes en transformation et 78% pour celles

non transformées.
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Ces analyses ont permis de décrire la situation actuelle des quatre services et leur positionnement par rapport
aux effets théoriques attendus du modéle des équipes locales et autonomes sur I’hypothése relative a
I'amélioration de la qualité de vie au travail et au développement des compétences.

L’objectif pour la partie suivante de I'évaluation vise a définir cette fois-ci le positionnement au regard des effets
théoriques attendus de la transformation sur 'amélioration de I'efficience du service.

Les analyses de la sous-partie suivante permettront aussi d’identifier les premiers leviers sur lesquels devrait
agir le modele des équipes locales et autonomes pour expliquer ses effets theoriques attendus.
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Hypothese 3 — Amélioration de ’efficience du service
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Critére n°11 : Evolution des colits liés a 'accompagnement

Quels sont les effets sur les colts les liés a ’'accompagnement ?
Syntheése du critere

Les équipes locales et autonomes permettraient des économies pour les pouvoirs publics. Ces économies, plus spécifiquement liées a 'accompagnement
des usagers, pourraient s’expliquer du fait :

o De l'utilisation moins importante des heures d’accompagnement a domicile prescrites dans les plans d’aide,

e D’un taux d’admission aux urgences inférieur des personnes accompagnées,

e D’une diminution du nombre d’hospitalisations des personnes accompagnées,

o De la durée de séjour plus courte en cas d’hospitalisation,

e Deladurée de maintien au domicile plus longue avant un passage en EHPAD.
Ces impacts bénéfiques pour le systéme de santé résulteraient de I'approche globale et intégrée des accompagnements réalisés par les équipes locales
et autonomes ainsi que leur plus forte productivité (nombre d’heures facturées sur le nombre d’heures de rémunérées aux intervenants).
A TO, I’évolution des colits liés a ’accompagnement ne peut pas encore étre observée. Pour les services évalués, la diminution des 9
colts d’accompagnement ne constitue pas un objectif prioritaire dans la mise en place des équipes locales et autonomes. Néanmoins,

sur le moyen et long terme, ils espérent une diminution des coits d’intervention.

............................................................................

« La diminution des colits d’intervention E @)
i passera par une optimisation de la logistique | R
: du planning », dirigeante SAAD 1 :

Bonnes pratiques
e

Garantir I’équilibre économique, principe clé a respecter en contrepartie de I'autonomie Le SAAD 2 utilise des seuils minimums et/ou maximum de

« Le projet des équipes autonomes ne vise pas a diminuer
les colts. Les intéréts sur plan économique et de la qualité
pour la direction des finances sont principalement la baisse
des frais kilométriques », Directeur financier, SAAD 2

taux de modulation ou de taux de facturation pour vérifier I'équilibre économique des prestations réalisées par le service et/ou par les intervenants a
domicile. Ce service envisagerait également de mettre en place des taux de modulation par équipe, voir des comptes de résultat simplifiés par équipe,
permettant ainsi aux intervenants d’apprécier directement la situation économique de I’équipe et si besoin de prendre des décisions pour rétablir un

équilibre financier.
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& Points de vigilance

= Les limites du systéme de financement actuel par rapport a I’autonomie recherchée des intervenants a domicile et a I'efficacité des

accompagnements (et donc une moindre consommation potentielle des plans d’aide)

Le financement via la tarification horaire dans le cadre d’un plan d’aide définit par le conseil départemental avec une enveloppe d’heure fermée constitue un
moyen de contréle réduisant I'autonomie recherchée par le modéle. L’autonomie des professionnels dans le contenu et la durée des interventions a
domicile est ainsi encadrée et limitée. Les intervenants a domicile n’auront pas la capacité de moduler le nombre d’heures mensuel défini dans le plan
d’aide sur les mois de I’année en fonction de leur appréciation de I’évolution des besoins de I'usager.

Il sera intéressant d’analyser si le modéle de financement et la structuration des modalités de paiement des accompagnements a domicile

constituent des freins potentiels pour le fonctionnement du modéle des équipes locales et autonomes et de ses effets attendus.

Une interrogation demeure également sur le paiement des heures sous ou surconsommeées par rapport au plan d’aide. Sil'un des effets des équipes
locales et autonomes ameénerait a une moindre consommation du plan d’aide du fait d’'une meilleure efficacité des accompagnements, le service
pourrait perdre une partie de son activité et donc de ses recettes. Néanmoins, cela correspondrait a une économie pour le conseil départemental

sur le versement de I’APA par exemple, et pour I'usager si un reste a charge s’applique.

= Lavigilance a apporter concernant les surco(its et la prise en compte du parcours global de la personne

La prise en charge plus efficace impliquerait des colts plus faibles d’accompagnement. Or, il convient d’étre vigilant quant aux éventuels surcodts sil'on
aborde le parcours global de la personne. |l peut y avoir des risques de prise en charge inadaptée par les aidants (mauvaise orientation, manque de

coordination et partage d’information avec les professionnels, par exemple), qui conduisent & des situations plus colteuses au final.
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Quels sont les effets sur « les colts les liés a ’'accompagnement » ?

= Quelles observations a TO sur le « Colt de ’'accompagnement » ?

Les codts relatifs a 'accompagnement a domicile dépendent en partie de la qualification des personnels d’intervention, du temps passé au domicile des
usagers ou encore du montant de surfacturation (reste a charge) appliqué par les services.
Méme si en raison du niveau de qualification plus élevé, les colts de personnel par heure pourraient s’avérer sensiblement plus élevés, la productivité (soit

le nombre d'heures interventions facturées auprés des personnes accompagnées sur le nombre d’heures rémunérées des intervenants a domicile) des
intervenants des équipes en transformation pourrait étre plus importante.

A TO, les équipes en transformation ont en moyenne un taux de facturation de 80,22% contre 84,06% pour les équipes non
transformées.

Il existe donc déja un premier décalage, qui peut étre lié aux premiéeres réunions effectuées dans le cadre de la préparation de la transformation ou
également a des pratiques de planification diverses. Il s’agira, lors des prochains temps d’observation, d’évaluer I’évolution et surtout la composition
des temps des heures dites « improductives », soit celles non facturées dans le cadre de ’'accompagnement.

Le colt moyen d’accompagnement par équipe en transformation s’éléve a 18,47 euros de I'’heure contre 18,97 euros pour les équipes non
transformées (comprend seulement les colts liés aux rémunérations des intervenants et professionnels administratifs, hors frais de -
structure, pour trois SAAD sur les quatre).

Ce colt de revient moyen reste inférieur aux codts du secteur, soit 20,55 euros de colt moyen concernant les charges de personnel uniquement (ENC

9 SAAD, 2014). A ce stade, cette dimension n’est donc que partiellement évaluable.

Les tarifs pratiqués par les SAAD sont trés similaires, avec en moyenne un tarif a 22,10 euros par heure d’'intervention. La aussi, le tarif semble peu élevé
au regard des prix moyens du secteur.

Il sera intéressant d’évaluer les effets du développement des équipes locales et autonomes sur le colt de revient et le prix des accompagnements a T1,5 et
T2,5.
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= Quelles observations a TO sur la « Consommation des plans d’aide » ?

Le modele qui inspire les équipes en transformation impacterait également la consommation du nombre d’heures d’accompagnement réalisées auprés des
usagers sur leur plan d’aide (une consommation de 40% des heures allouées aux plans de soins pour le modele néerlandais d’équipe de proximité inspirant

les équipes en transformation contre 70% pour les autres services de soins a domicile traditionnels (Bradford H. Gray, 2015).

Cette efficacité (moins d’heures par usager) dans 'accompagnement expliquerait également des colts d’'accompagnement inferieurs a la moyenne des

autres services a domicile.

A TO, les 4 SAAD ont un taux de consommation moyenne des plans d’aide de 72% pour les équipes en transformation et de 93% pour les

personnes accompagnées suivies par les professionnels qui ne sont pas inclus dans la transformation.
Cet écart ne peut pas s’expliquer par le modéle étudié étant donné I'absence de déploiement de ses principes. En effet, il semble important de rappeler par
ailleurs, que prés d’un bénéficiaire sur deux (47 %) ne consomme pas l'intégralité du montant d’aide humaine qui lui a été notifié et que la part moyenne non
consommeée varie peu avec la sévérité de la dépendance (entre 33 % et 35 % selon le GIR) (Louis ARNAULT, 2020).

L’efficacité économique du modéle des équipes locales et autonomes repose aussi sur la mobilisation du réseau d’aidants, et d’un réseau de quartiers,

le tout dans le but de réduire le nombre d’heures consommeées par rapport a ce qui avait été prévu lors de I'évaluation.

Il sera donc intéressant d’étudier I'effet d’'une éventuelle réduction de la durée des accompagnements a domicile sur les colts de suivi des personnes

accompagnées pour justifier ou non la pertinence du modéle des équipes locales et autonomes en termes d’impact économique pour le systéeme de santé.

& Points de vigilance

Un plan d’aide est sous-utilisé plutét dans les communes densément peuplées que dans les communes peu denses. L’'une des explications serait que
l'attention portée aux personnes agées vivant dans des lieux isolés est plus importante que pour celles vivant en ville, notamment car leurs proches pouvant
les aider sont plus éloignés. Résultat, le plan d’aide peut se révéler plus adapté et efficace en milieu rural. Cette caractéristique devra étre prise en compte

dans l'analyse d’une éventuelle évolution du taux de consommation pour I'’équipe implantée en majorité sur un territoire rural, notamment le SAAD 4.
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2 Quelles observations a TO sur les « Hospitalisations évitées » ?

L’accompagnement global proposé, le meilleur repérage des risques de perte d’autonomie ou encore I'amélioration de la communication entre les

intervenants des équipes locales et autonomes et des professionnels de santé des personnes accompagnées devraient en principe entrainer une
diminution des hospitalisations et donc des colits d’accompagnement liés au montant d’une hospitalisation.

Le nombre d’hospitalisations de personnes accompagnées par équipe s’éléve en moyenne a 28 sur les douze derniers mois. Les

m équipes en transformation comptent en moyenne 23 hospitalisations de personnes accompagnées par équipe et les celles non-transformées
A

33 hospitalisations.
A TO, étant donné que les réalisations et résultats attendus n’ont pas pu étre mis en place, cet effet n’est pas encore évaluable. 9

Pour rappel, le taux d'hospitalisation des plus de 80 ans est de 419 pour 1000 selon les données de I’ATIH. De méme, le colt moyen

d’une hospitalisation s’éléve a 14 629 euros, toujours selon les données de I'ATIH.
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Critére n°12 : Evolution des codits liés a I’organisation administratives du service

Quels sont les effets liés a I’évolution des colits liés a 'organisation

administratives du service
Synthése du critere

L’'impact économique de I'auto-organisation pourrait permettre de limiter les dépenses administratives. En effet, les équipes locales et autonomes
assureraient désormais directement I'organisation de leur travail, comme la gestion des plannings, et de ce fait les postes d’encadrement intermédiaire
pourraient étre diminués. Avec la délégation de certains processus administratifs gérés par les équipes locales et autonomes, I'organisation administrative du

service doit étre repensée, réorganiseée.

La décomposition des colts s’y rattachant pourrait se retrouver alors impactée tout comme les effets de cette réorganisation. L’évolution des co(ts liés a
'organisation administrative pourrait alors étre liée a plusieurs parametres comme par exemple :

e Le nombre de professionnels dédiés aux processus administratifs, mais également,

e L’optimisation de la planification,

e L'utilisation d’un systeme d’information adapté.

De maniere générale, ces évolutions de colts ont déja fait 'objet de réflexion en amont du projet de transformation. Ainsi les services disposent déja d’'un
logiciel métier dédié avec la télégestion et des smartphones professionnels.

Les évolutions des colts au niveau de la masse salariale, principal poste de dépenses des structures, seront a évaluer dans les vagues futures. 9
Néanmoins, chaque service s’accorde sur le fait que I'objectif premier de la délégation de tdches administratives aux intervenants a domicile

n'est pas de réduire le codt lié aux postes administratifs.
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& Points de vigilance ' « En tant que référente planning, je recois les appels de mes E
. collegues quand elles sont absentes ou qu’il y a un changement

. . . ! . . !

> Référent planning et astreinte +[...] Ce n’est pas vraiment une astreinte, nous ne sommes !
1 1
1 1
1 1
1 1

Les référents plannings dans ce type d’organisation peuvent avoir un réle de pas indemnisés pour ¢a » Intervenant, SAAD 1

centralisateur d’'information en cas d’absence, changements. Pour cela, il peut  “-=7-=-=-==---=-----------------o-oomooo oo ooooooooooommmo
étre joignable durant les heures de services voire au-dela. Il convient alors de réfléchir a une compensation financiére, récupération pour ce systeme

s’apparentant a une astreinte de service.

Quels sont les effets liés a « I’évolution des colits liés a I'organisation
administratives du service »

= Quelles observations a TO sur « ’Evolution des codts liés aux fonctions administratives »

Avec le développement d’'un grand nombre de petites équipes autogérées, les frais généraux liés a la gestion administrative devraient étre plus faibles
comparativement aux autres modes d’organisation traditionnels.
Les codts liés aux fonctions administratives ne sont pas suivis par tous les services. Deux services ont ainsi pu communiquer un coQt horaire, un troisiéme un
cout annuel.
A TO, le co(t horaire lié aux effectifs administratifs pour les équipes en transformation est estimé a 3,52€ contre 3,02€ pour les équipes non

- transformées.
Un seul service a communiqué le colt moyen lié aux fonctions administratives par équipe, 33 502 € pour I'équipe en transformation contre 26 379€ pour
'équipe non transformée.
Un service a exprimé que I'objectif d’évolution des codts liés aux fonctions administratives ne doit pas passer par la disparition de postes 9

administratifs du fait de la délégation de certaines taches aux intervenantes.
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= Quelles observations a TO sur la « Réduction des codts de déplacement (Indemnités kilométrigues, usure du parc de

véhicules) »

— o - o @ « L'objectif, comme elles connaissent bien
La sectorisation (cf. objectif 2) des équipes locales et autonomes permettrait également de %@% )

le secteur et sa géographie c'est
réduire la distance entre les personnes accompagnées, source de gains d’efficacité dans la également d'avoir une réduction des

temps de trajet" » Direction SAAD 1

prise en charge, de réduction des temps de déplacement, soit des heures de travail rémunérées aux
intervenants et des codts liés aux indemnités kilométriques. Il faut rappeler que ces heures de — oo
déplacement ne sont pas prises en charge dans le financement des heures APA et PCH a domicile.

L’évolution des colts de déplacement pourrait néanmoins ne pas étre significative entre TO et les vagues futures, car la sectorisation était déja 9

préexistante avant la mise en place des équipes pour 3 services sur 4. Ce point pourra étre évalué a T1,5 et T2,5.

& Point de vigilance :

Les services ne suivent pas ou n'ont pas été en mesure de nous communiquer le montant des remboursements moyen de frais kilométriques par

équipe sur les 12 derniers mois.

= Quelles observations & TO sur le « Colit de formation a 'usage du systéme d’information intégré »

La formation a l'usage des systémes d’information constitue I'une des conditions pour favoriser I'auto-organisation et le développement d’'une organisation
apprenante permettant aux équipes de partager leur expérience entre elles ainsi qu’avec les coachs (notamment par le biais d’un réseau professionnel
interne).
Néanmoins, a A0, aucune formation dédiée a 'usage du Sl n’a été dispensée dans les services étudiés sur les douze derniers mois. Seul un des
services a mis en place un module de prise en main a destination des intervenants a domicile de I'équipe transformée pour pouvoir s’approprier I'outil
(cf. objectif 7).

= Quelles observations & TO sur le « Colit lié a I'acquisition (investissement) et a la maintenance du Sl et du matériel »

Le modele des équipes locales et autonomes met également en avant le lien étroit entre la performance économique et son systéme d’information utilisé
pour simplifier les taches, réduire la bureaucratie, communiquer rapidement et efficacement. L’utilisation de ce systéme d’information par les fonctions

administratives permettrait d’économiser environ 20% des colts d’un service a domicile classique (Alders, 2015).
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L’efficacité du systéme d’information et la simplification des processus administratifs permettent également d’absorber le développement de I'activité tout en
demeurant a effectif restreint au niveau des fonctions support

Le passage en télégestion et la dotation de tous les intervenants d’'un smartphone ont été menés sur 'ensemble du service avant ce projet de
transformation. A ce stade, les codts liés a I'acquisition (investissement) et a la maintenance du Sl et du matériel dans le cadre de ce projet ont

impacté le SAAD 2, notamment sur la réalisation d’un accés restreint aux plannings sur les ordinateurs qui seront dédiés aux

intervenants a domicile. La mise en place des équipes autonomes pourrait avoir des incidences a court et moyen terme sur les co(ts des Sl

et matériels informatiques.

D’autres services ont notamment identifié plusieurs besoins, comme I’achat d’ordinateurs portables, de tablettes dédiées aux équipes
(notamment pour la gestion du planning ou encore le suivi de I'activité), la mise a jour des logiciels pour la dématérialisation des processus
administratifs (paie, contrats, etc.), la mise en place de modules complémentaires au sein du logiciel métier comme pour I’accés et la

modification de planning par les intervenants a domicile ou encore le développement de conversation groupée pour les équipes.

Il sera intéressant d’évaluer ces colts supplémentaires lors des prochaines visites d’observation des SAAD a T1,5et T 2,5.
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Critére n°13 : Evolution des colits liés au développement de I’autonomie des équipes

Quels sont les effets économiques liés au développement de I'autonomie des équipes ?
Synthese du critére

Sur un plan économique, I'objectif poursuivi par le développement de I'autonomie des équipes est de pouvoir :
- Augmenter I'activité, grace a une prise de conscience des équipes de leurs performances, en leur permettant d’agir sur le « recrutement » de
nouveaux usagers, de nouveaux intervenants & domicile ou encore sur leur planification, etc.,
- Reéaliser des économies d’échelle, par 'augmentation de 'activité, sans faire évoluer les effectifs administratifs,
- Diminuer les colts rattachés a I'absentéisme et au turn-over, grace a une plus grande autonomie, responsabilisation et reconnaissance des équipes.

La recherche de la maitrise des colts représente un des objectifs poursuivis par certains services d’aide a domicile dans leur démarche de transformation de
leur organisation.

E 8 | « On est déficitaire, ce projet pourrait également étre un moyen pour retrouver une situation financiere équilibré sur
CRAD i le moyen terme. C’est aussi I'un des objectifs fixés par le département en lien avec ce projet. » Dirigeante, SAAD 4 :

Pour d’autres services, cette transformation ne doit pas rechercher a diminuer les colts mais a améliorer la qualité de 'accompagnement auprés des
usagers.

9 A TO, l'impact sur I'évolution des co(ts liés au développement de 'autonomie des équipes n’est pas repérable. Tout d’abord car le développement de

'autonomie n’est pas déployé dans les services, et deuxiemement car cet effet se vérifierait sur le moyen et long terme.
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Quels sont les effets économiques liés au développement de I'autonomie des équipes ?

= OQuelles observations a TO sur la « diminution des colts rattachés a I’absentéisme et au turn-over » ?

L’absentéisme et le turn-over trés marqués du secteur de 'aide a domicile détériorent la qualité d’accompagnement des usagers mais également I’équilibre
financier des services.

L’absentéisme comme le turn-over représente des codts pour les services (remplacement par des intérimaires, heures non effectuées non facturées, codt
cachés, ...). En améliorant 'autonomie et la responsabilité des équipes, I'objectif est de pouvoir diminuer les absences et la rotation au sein des effectifs et
donc leurs codts

A TO, il n’a pas été observé d’évolution des colts rattachés a I’absentéisme ou au turn-over.

Dans le SAAD 1, le taux d’absentéisme s’éléve a plus de 15% et est plus important dans I'équipe en transformation que dans I'équipe non transformée. |
sera intéressant d’observer avec la transformation, I'évolution de ces taux.

A Tl'inverse, pour les SAAD 2 et 4, le taux d’absentéisme des équipes non transformées (16% et 12%) sont au-dessus de ceux des équipes en transformation
(soit respectivement 10% et 8%).

Les données relatives aux colts de I'absentéisme (colts d’intérim, recours aux heures supplémentaires, ou a des extras a temps partiel et montant versé aux

intervenants en arréts suite a un accident de travail) n’ont pas été transmises par certains SAAD, ne permettant pas une analyse plus précise en TO.

= Quelles observations a TO sur « la sensibilisation des intervenants au suivi de l’activité et a la situation financiére du
service » ?

De maniéere générale, les intervenants a domicile ne sont pas sollicités sur le suivi de ; ) | X L
i « Nous n’avons pas besoin d’avoir

l'activité globale ou la situation financiere. Si les intervenants sont de plus en plus ! ces informations. » Intervenant. SAAD 1

sensibilisés a la performance économique, leur compréhension et/ou appropriation

de ses enjeux ne semble pas encore effectives.

Dans le SAAD 3, depuis la décision prise par la direction de s’engager dans la mise en place des équipes locales et autonomes, les intervenants a domicile
ont été sensibilisés sur les données d’activité de I’année et des mois précédents. Il n’y a cependant, pas eu de communication sur la situation

financiére. Par ailleurs, cela n’a pas donné lieu a des actions correctives ou un impact sur I'efficience économique.
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Dans le SAAD 4, peu importe les équipes, les données liées a I'activité sont affichées chaque mois et sont communiquées au CSE tous les deux mois. Par

ailleurs, les intervenants se voient remettre de maniére individuelle leurs compteurs d’heures chaque mois. Si les données sont disponibles, elles ne

semblent pas toujours intelligibles.

Le SAAD 2 transmet aux intervenants via leurs bulletins de salaire, I'état des
modulations. Le suivi est donc plus individuel que par équipe. L’équipe en
transformation et celle non transformée n’ont pas de connaissance précise sur

les données d’activité ou la situation financiére du service.

« On a l'information des heures de modulation uniquement
via nos bulletins de salaire. » Intervenant, SAAD 2

Les résultats a la question adressée aux intervenants a domicile sur « leur connaissance de la situation économique du service »
)

I’attestent. Seulement 6% des équipes en transformation semblent connaitre la situation économique et 33% pour les équipes non

transformées.

Les services comptent renforcer cette démarche de GTTTTTTTTITTTTTmTmsmssmms s

« Les compteurs des heures de modulation seront transmis a fin juin.

sensibilisation en communiquant davantage

Pourquoi pas aussi le nombre d’heures de plan d’aides et nombre d’heures aux

I'activité pour leur démontrer I'impact des charges salariales et des kilométres. »

d’information. E S contrats. Il pourrait étre intéressant de leur transmettre les éléments liés au pilotage de |
CD | |

Direction, SAAD 1

=2 Quelles observations & TO sur « 'appropriation des enjeux et moyens financiers par les équipes » ?

De maniere générale, méme si certaines informations sur 'activité ou la situation financiére sont transmises aux équipes, il n’est pas attendu des

intervenants des actions correctives ou une modification de leurs activités.

Toutefois, les réunions récemment organisées sur le projet de transformation en équipe locale et autonome permettent d’échanger plus

longuement sur certains enjeux : difficulté de recrutement, organisation de la prise en charge, décision concernant les accompagnements

proposeés...

Les répondants aux questionnaires indiquent plutét comprendre les informations qui sont transmises (en moyenne, 62%, peu importe les

équipes).

Cet effet impliquera une montée en compétences des intervenants & domicile en termes de culture économique et juridique.
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=2 Quelles observations & TO sur « I’objectif d’économie d’échelles et |le développement de I’activité » ?

A ce jour, il n’a pas été repéré d’impact sur les économies d’échelles ou le développement de I’activité. Toutefois, il est attendu des
évolutions organisationnelles qu’elles aient une influence sur la baisse des frais kilométriques, la diminution des arréts maladies ou encore
'augmentation de l'activité par un nombre plus important de bénéficiaires.

Ces potentiels impacts seront a valider lors du prochain temps d’observation, suite a la transformation. Il conviendra pour cela suivre I'évolution du nombre

d’heures réalisées, le nombre d’heures par ETP d’intervention ou encore le co(t de revient horaire.
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Critére n°14 : Evolution des colits liés au développement des compétences

Quels sont les effets sur les codts les liés au développement des compétences ?
Synthese du critéere

Le modéle des équipes locales et autonomes implique de nhombreux temps dédiés a des formations (a la gestion de l'activité et du planning, a la démarche
de recherche de nouveaux usagers, au repérage de la perte d’autonomie, a 'embauche de nouveaux collaborateurs ou encore sur les savoirs-étre et la
communication) qui nécessitent un financement et un temps de travail important pour favoriser le fonctionnement de I’auto-organisation.

Ainsi, 3 % du chiffre d’'affaire de chaque équipe autonome serait dédié a la formation (Laloux, 2015), sans que les intervenants n’aient besoin de solliciter

I'avis de la direction.
Néanmoins, a TO, I’évolution des co(ts liés au développement des compétences n’est pas observable.

Quels sont les effets sur « les codts les liés au développement des compétences » ?

= Quelles observations & TO sur « la part des co(ts liés a la formation » ?

Seuls 3 SAAD sur les 4 évalués ont transmis leurs codts de formation sur les 12 derniers mois :
e SAAD 1:4 400 euros pour 'association (avec 3 équipes en transformation dont celle évaluée) qui se transforme. Les colts de formation
pour I'’équipe non transformée n’ont pas été communiqués.
e SAAD 3:1 000 euros pour I'équipe en transformation, contre 300 euros pour I'équipe non transformée
e SAAD 4: 0 euros pour I'équipe en transformation ainsi que non transformée.
Le montant des dépenses de formation de I’équipe sur le total de la masse salariale des intervenants de I'équipe correspond a 9% pour 'équipe en
transformation et a 1% pour I'équipe non transformée au sein du SAAD 3.
A TO, cet effet n’est pas encore évaluable puisque les SAAD n’ont pas débuté les formations nécessaires a la mise en place des équipes locales et 9

autonomes.
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= Quelles observations & TO sur la « rémunération plus élevée des intervenants »

L’expérience et le niveau de dipléme en lien avec la convention collective de la Branche de I'Aide a Domicile impactent directement le niveau de
rémunération des intervenants. Au-dela des conditions de travail difficiles et pénibles évoquées précédemment, le métier de 'aide a domicile souffre d’un
défaut d’attractivité lié a de faibles rémunérations. Dans le modele des équipes locales et autonomes, le salaire moyen des intervenants a domicile serait
Iégerement supérieur a celui des autres services a domicile. Cette rémunération est également dépendante du temps de travail des professionnels. En
favorisant des temps pleins, la rémunération serait aussi plus importante dans le modéle.

A TO, les professionnels des équipes en transformation comme ceux de I'équipe non transformée, expriment se sentir utile au sein du service et réaliser
des missions correspondant a leur niveau de dipléme.

Néanmoins, aussi bien pour I'équipe en transformation que pour I'équipe non transformée, les professionnels estiment en majorité que leur salaire n’est

pas en adéquation avec le travail effectué (93% pour I'équipe en transformation et 83% pour I'équipe non transformée).

A TO la rémunération globale moyenne des équipes en transformation est de 11.35 euros de I'heure contre 11.04 euros de I’heure pour les
équipes non transformées.

& Points de vigilance :

Il est nécessaire de s’attacher a la question de la rémunération du salarié qui peut devoir étre modifiée dans la mesure ou une partie

des taches ne correspond plus a un poste d’intervenant terrain ou personnel d’intervention, pour prendre la forme d’une partie des

missions habituellement réservées aux personnels administratifs.

La convention collective de la branche de I'aide a domicile fait déja la distinction entre les types de personnels et prévoit une grille de rémunération
différente. La convention collective des entreprises de services a la personne est en passe d’intégrer, dans I'annexe relative aux postes de travail et la
rémunération applicable, une catégorie pour les personnels administratifs.

Le modele des équipes locales et autonomes, qui « mixe » un poste d’intervention avec des taches administratives, devrait conduire a revoir le taux horaire

de rémunération des salariés concernés et il n’apparait pas envisageable de maintenir la rémunération applicable aux personnels terrain ou
d’intervention.
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Conclusion
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L’évaluation a TO, soit juste en amont du processus de transformation, de
chaque terrain d’expérimentation corrobore le constat fait au niveau
national concernant le contexte du secteur de I'aide a domicile, tant

sur ses difficultés d’attractivité des métiers que sur celles des limites

62y

A ce stade, le niveau de réalisation des objectifs et des résultats liés au

du modele organisationnel et économique des services.

Des objectifs qui restent a déployer mais pour la

majorité réfléchis en amont de la transformation

modeéle théorique des équipes locales et autonomes s’avére
logiguement trés limité et assez similaire entre les services.
Néanmoins, certaines différences peuvent déja étre observées. Les
guatre services ne partent pas de la méme situation de contexte.
Deux ont déja expérimentés la mise en place d’équipes locales et

autonome en amont de I'évaluation sur certains territoires d’intervention.

Ainsi, la situation observée en amont de la transformation (TO) présente
des services ayant d’ores et déja sélectionné et constitué des équipes
de tailles réduites (objectif 1) pour s’engager dans la démarche
d’expérimentation. lls ont pour cela opéré sur la base de critéres ou de

choix divers, souvent proposés par la direction ou I'encadrement.

La sectorisation géographique des intervenants des équipes (objectif
2) constitue pour sa part une pratique déja a I'ceuvre dans les services et

mise en place avant le lancement du projet de transformation.

En revanche, Iauto-organisation au sein des équipes et 'adaptation du

positionnement des professionnels hors interventions ne sont pas

Stratélys — rapport d’évaluation des effets et résultats a TO

déployées (objectifs 3 et 4). Les réflexions sur 'auto-organisation en
amont de la transformation restent embryonnaires et I'organisation des
services encore hiérarchique et pyramidale : direction/responsable de

secteur/intervenants a domicile.

Les résultats attendus par le déploiement du modeéle des équipes locales
et autonomes nécessitent une certaine maturité des équipes, une
acculturation et un temps de formation a prendre en compte. Dés lors, il
semble cohérent de constater que le développement du savoir étre et
des compétences des professionnels par la formation (objectif 5) n’en

soit qu’aux prémices pour les mémes raisons.

L’organisation réguliére des réunions d'équipe avec les intervenants a
domicile (objectif 6), et ce malgré des dispositions prévues au cahier des
charges des SAAD et a la convention collective de la branche de l'aide, de
'accompagnement, des soins et des services a domicile, est partiellement
mis en ceuvre. Les réunions sont ponctuelles et peu institutionnalisées. Le
financement des temps de réunion, en particulier en lien avec une
transformation organisationnelle, peut étre prévu dans le cadre des CPOM
ou d’autres disposition. La mobilisation de ce levier sera étudiée dans la

poursuite de la démarche d’évaluation.

Il est également observé en amont du démarrage du processus de
transformation des SAAD, que les services et les équipes disposent d’un
systéme d’information et de logiciels métiers similaires, mais qu'ils ne
proposent pas les fonctionnalités (accés et modifications par I'aide a
domicile au dossier de la personne accompagnée, aux plannings, partage

des données de santé ou encore formations en ligne) nécessaire a priori
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pour répondre a la totalité des résultats attendus, notamment en terme de

partage et d’intégration des données (objectif 7).

En termes de simplification et la digitalisation des processus
administratifs (objectif 8), certains processus, comme la facturation,
I'élaboration des fiches de salaires, ont évolué. Ces changements sont
imputables a la mise en ceuvre de la télégestion et 'équipement des aides
a domicile en téléphonie mobile, et le déploiement d’outils métiers
numeériques. Les processus administratifs sont gérés par les fonctions hors
intervention (dirigeant, responsable et assistant de secteur, coach,
responsable RH, assistant...). Le niveau de dématérialisation est trés
dépendant des systémes d’information de chaque service. A T0, le niveau
d’adaptation des systémes d’information ne permet pas encore de
digitaliser les processus administratifs et donc de garantir I'effectivité des
résultats attendus (automatisation et allégement des taches
administratives ou encore transparence des données et de la performance

des équipes et du service).

La philosophie du modéle évalué est axée sur la satisfaction de la qualité
de la prise en charge apportée au regard des besoins de la personne de
facon holistique. Ainsi, toutes les personnes impliquées dans la prise en
charge doivent s’engager dans cet accompagnement global et intégré
de la personne accompagnée (objectif 9). Si les équipes étudiées
proposent systématiquement une évaluation des besoins en amont, ou au
début de 'accompagnement, celle-ci n’inteégre pas les intervenants a
domicile, ni systématiquement les proches aidants et les professionnels

externes intervenant conjointement auprés des personnes. Les réponses
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aux attentes et besoins de la personne peuvent s’en trouver partiellement

couvertes.

S’agissant de la création de coopérations renforcées avec les réseaux
formels et informels du territoire (objectif 10), elle n’est pas clairement
établie en amont de la transformation. Les intervenants des équipes en
phase de transformation des 4 SAAD sont globalement en lien avec les
partenaires. Néanmoins, le travail de réseau est principalement assuré par
les responsables de secteur. Les échanges et retours d’'information entre
les aides a domicile et les réseaux de professionnels (formels) et de
proches aidants (informels) ne sont pas structurés et formalisés. Les
auxiliaires de vie peuvent faire remonter les besoins spécifiques des
personnes qu’ils accompagnent (soins infirmiers, médicaux.) mais ils ne
participent pas a 'orientation vers les acteurs de la santé ou du social et
médico-social. lls n’ont pas connaissance des ressources (partenaires
sociaux, médico sociaux et professionnels de santé) présentes sur le

territoire.

Les éléments clés a retenir : une description z@_l

!'1

fine de la situation initiale et I'identification de

premiers leviers de transformation

Ce rapport d’évaluation a permis de décrire la situation a TO des
services et des terrains d’expérimentation au regard des 10 objectifs
liés au modeéle théorique des équipes locales et autonomes.
Globalement, si tous les objectifs s’inscrivent dans la philosophie des

projets de transformation envisagée par les terrains d’expérimentation, on
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constate que certains objectifs préexistent de maniere partielle ou non, en
lien ou non avec la philosophie, avant la transformation (par exemple : la

sectorisation, la dématérialisation, les réunions d’équipe, etc.).

Méme si le processus de transformation n’est pas formellement engagé,
ces analyses ont tout de méme permis d’identifier quelques premiers
leviers sur lesquels agit le modéle et dont découlent certains des
effets attendus.

Effectivement, plusieurs effets ont déja pu étre observés en particulier
sur ’hypothése liée a ’amélioration de la qualité de vie au travail. Le
sentiment d’appartenance et les prémisses d’un esprit de cohésion
d’équipe ont été observés par I’'association des intervenants a domicile

dans la constitution des équipes prochainement transformées.

Par ailleurs, la nouvelle répartition des intervenants a domicile des équipes
en transformation, définie en fonction de leurs lieux d’habitation et de
ceux des personnes accompagneées, a permis un sentiment de

diminution de la fatigue liée aux déplacements.

Le rapport s’est également attaché a évaluer la situation des terrains
d’expérimentation au regard des effets attendus rattachés aux 3
hypotheses avancées. Il est logique que les effets ne soient pas encore
identifiables alors méme que le processus de transformation en équipe

locale et autonome n’a pas été engagé.

Les prochaines phases de I’évaluation : objectifs ﬁ|

et calendriers respectifs

Les prochaines vagues d’évaluation permettront de :
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- Comprendre la maniére dont s’opérent la transformation.
- Décrire les variantes organisationnelles qui en découlent.
- Mesurer les effets de cette transformation sur :
o Les usagers via la qualité du service rendue.
o Laqualité de vie au travail des aides a domicile.
o Le codt de cette transformation.
- Observer et analyser quelles sont les évolutions significatives.

- Comparer les équipes qui se sont transformées avec un groupe

témoin (équipe non transformée).

- Comprendre la transformation, ses traductions, ses effets et ses

impacts.

Une évaluation intermédiaire des résultats sera réalisée au bout d’'un an
de transformation auprés du personnel des SAAD, des bénéficiaires des
services et des proches aidants. Une évaluation finale sera de nouveau

conduite au bout de deux ans aprés la transformation.

D’ici Ia, deux phases d’évaluation sont prévues. La premiére, interrogeant
le processus de transformation, vise a comprendre les stratégies de
transformation et de conduite du changement au sein des SAAD. La
seconde phase repose sur une analyse comparée des modéles mis en

ocsuvre.
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