Serafin-PH :
une rationalisation

attendue ou redoutée

Faut-il $'inquiéter du projet «Serafin-PH » (services et
établissements : réforme pour une adéquation des financements
aux parcours des personnes handicapées)? Non, affirment
Fabrice Bousquet, directeur de plateforme d’établissements,

et Jean-René Loubat, psychosociologue, qui y voient

un challenge pour les acteurs sociaux. Oui, répond au contraire
Roger Drouet, président du MAIS, qui craint 'instauration
d’une gouvernance par les normes.

Fabrice Bousquet et Jean-René Loubat
Respectivement directeur de plateforme d’établissements
et d'un service de coordination de parcours et projets,

et psychosociologue et consultant (1).

«Une volonte de cohérence
et de simplification»

ombre d’acteurs de l'action
(( médico-sociale cherchent des
reponses opérationnelles a une

préoccupation d'ensemble : comment rendre les
organisations de ce secteur a la fois plus efficientes,
plus cohérentes, plus lisibles et plus simples ? En
effet, les évolutions actuelles se présentent sou-
vent comme de nouvelles exigences administra-
tives, des surcharges de travail, bref, de la com-
plexité supplémentaire, alors que nous avons tant
besoin d'une plus grande rationalisation.
Les enjeux sont les suivants :

= comment produire et faire vivre des outils parta-
gés d'évaluation des situations et des besoins des
populations bénéficiaires, ainsi gu'une méthodologie
commune de suivi des parcours et des projets entre
les divers professionnels en évitant la compilation
en millefeuille ?

= comment faire évoluer encore davantage le réle
des coordinateurs de parcours et de projets en les
transformant en véritables pilotes de I'accompagne-
ment des personnes en situation de handicap ?
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Et comment articuler leur action avec celle de la mai-
son deépartementale des personnes handicapées ?
» comment introduire une continuité cohérente et
lisible entre I'accompagnement des projets et des
parcours des personnes bénéficiaires, 'organisation
des processus et actes professionnels et un mode
de tarification ?

» comment articuler les préoccupations de la puis-
sance publigue, celles des opérateurs - le plus sou-
vent associatifs -~ et celles des bénéficiaires et de
leurs groupements représentatifs ?

Dans les faits, de I'aveu méme de nombreux diri-
geants d'établissements et de services sociaux et
meédico-sociaux (ESMS), le projet de vie et le projet
d'accompagnement personnalisé ne parviennent
pas toujours a constituer une “boussole commune”
pour I'ensemble des intervenants, et le parcours est
encore une notion trop exogéne ; I'organisation des
dispositifs propres & chaque champ disciplinaire
prend encore souvent le pas sur les parcours et les
projets des personnes bénéficiaires.

Ces constats expliquent pourguoi les organisations
sociales et medico-sociales disposent souvent d'une
myriade d'outils qui se superposent, se télescopent,
et ne sont, de surcroit, pas forcément compatibles
avec ceux proposés par I'administration. De méme
que les projets personnalisés informatisés prévoient,
dans la plupart des cas, des rubriques qui ne sont pas
en lien direct avec les prestations énoncées dans le
contrat de séjour, elles-mémes étant dissociées des
actes professionnels réellement réalisés, voire encore
différentes de la nomenclature du rapport d'activité...

Bref, il est impératif de simplifier, c’est-a-dire de
retrouver une ligne de continuité et de cohérence,
aussi bien sémantique, pratique gu'économique,
entre les projets de vie et les attentes des personnes,
les parcours souhaités, les compétences des béné-
ficiaires que l'on cherche & faire progresser, les
reponses que 'on peut leur apporter, les ressources
necessaires, l'organisation et le management adap-
tés, et enfin une tarification précise et lisible.

Le trés pertinent rapport “Vachey-Jeannet” de
2012 (2) - qui visait deux objectifs : I'adaptation de
l'offre aux besoins des personnes, d'une part, les
voies et moyens pour entreprendre une réforme du
financement du secteur, d'autre part - a parfaitement
mis en évidence ces principaux obstacles a la ratio-
nalisation, & savoir :

» que les sources de connaissance des situations
de handicap et de leurs évolutions sont insuffisantes :
» qu'il n'existe pas d'outils d'évaluation des situations
de handicap traduites en besoins d'accompagne-
ment en ESMS ;

» que la programmation des créations de places
n'est pas dictée, du coté des financeurs, par une
objectivation des besoins sur un territoire donné ;
» gu'il nexiste pas de lien objectivé entre le niveau
de financement d'un ESMS et le degré d'autonomie
des personnes accueillies ;
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« La démarche-projet sous-entend

une cohérence entre un recueil

d’informations pertinentes, des prises
de décision, une mise en ceuvre et
des critéres d’évaluation déterminés »

» gue les modes de catégorisation des ESMS sont
des obstacles a la continuité des prises en charge.

Le rapport “Piveteau” (3) laboure le méme sillon
en montrant la contradiction patente entre logique
de place et logigue de parcours et en affirmant que
“les moyens supplémentaires ne doivent plus sim-
plement financer des ‘places’ mais doivent aller vers
des ‘réponses territoriales’ de qualité”. En effet, rai-
sonner en matiére de parcours signifie abandonner
la logique de filiére pour prioriser des réponses sou-
ples et modulables capables de s'adapter aux varia-
tions situationnelles et préférentielles du cheminerment
de la personne : modification de son état de santé,
de ses capacités fonctionnelles, changement de sa
situation économique, changement relationnel, modi-
fication de son projet, de son mode de vie ou de son
environnement. La condition étant “d‘accroitre la
variété de offre de services plutét que son volume” (4).

Le protocole d'accord passé entre I'Assemblée
des départements de France (ADF) et les grandes
fédérations du secteur du handicap, entériné par
la Caisse nationale de solidarité active le 23 avril
2013, dresse le méme constat: “On observe auss/
fréquemment que l'orientation est déterminée par
l'offre existante sur le territoire, alors qu'elle devrait
l'étre uniquement par les attentes et les besoins
des personnes.”

Cette dissociation avérée entre besoins et pres-
tations/réponses, nous I'évoguons pour notre part
depuis deux décennies : “Dans une logique de ser-
vice, le projet doit étre structuré a partir des presta-
tions de service offertes par |'établissement, sur la
base des besoins et attentes de chacun des bénéfi-
ciaires, pour déboucher sur des réponses opération-
nelles. [...] La démarche-projet sous-entend une
cohérence entre un recueil d’informations perti-
nentes, des prises de décision, une mise en ceuvre
et des critéres d'évaluation déterminés” (5).

La rationalisation et la “réingénierie” nécessaires
sont enfin en marche... Tel est 'objet des travaux de
I'équipe Serafin-PH et du Groupe technique national
chargé de proposer une réforme de la tarification
médico-sociale (6). lls ont produit des nomencla-
tures de besoins et de prestations, qui vont permet-
tre enfin 'adoption d'un répertoire commun et gran-
dement faciliter le travail des acteurs. Celles-ci
devraient déboucher a terme sur un mode de tari-
fication plus pertinent et plus adapté & la notion de
parcours, autorisant une plus grande souplesse et
une modularité des budgets des opérateurs.

Ces nomenclatures, validées en janvier 2016 par le
secrétariat d'Etat, s'appuient sur la CIF (classification
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internationale du fonctionnement, du handicap et de
la santé) et sont compatibles avec le GEVA (guide
d'évaluation des besoins de compensation des per-
sonnes handicapées). La nomenclature des besoins
est découpée en trois champs : “Santé, autonomie et
participation sociale”. La nomenclature des prestations
est subdivisée en deux grands blocs : les prestations
délivrées directement aux bénéficiaires en réponse
aux besoins (ol I'on retrouve les trois champs précités)
et les prestations dites “indirectes” comme la logis-
tique, la comptabilité, le management... (7).

Avec Serafin-PH, les besoins et les prestations
sont enfin mis face a face au sein de nomenclatures
unigues et I'on peut raisonner selon une logique
d'écarts (c'est-a-dire d'ajustement de I'offre et de la
demande). On pourra alors savoir ce que la puissance
publique finance véritablement : des places ou des
moyennes statistiques ou des réponses précises a
des besoins précis ? On pourra également savoir ce
que l'on cherche & évaluer et a qualifier : la bonne
adéquation ou non de réponses a des attentes.

Il est indispensable gue cette volonté de recen-
trage, de transversalité, de cohérence et de simpli-
fication se poursuive au sein méme des organisa-
tions médico-sociales. Il s'agit Ia d'un challenge
pour les opérateurs, leurs managers et leurs pro-
fessionnels de proximité. Concrétement, il est capi-
tal d'actualiser les projets de structures a l'aune de
ces nomenclatures. Les dirigeants et leurs profes-
sionnels pourront ainsi:

1. dresser une cartographie des besoins des per-
sonnes accueillies par leur structure ;

2. établir une cartographie des prestations que leur
structure délivre effectivement et la comparer avec
celle qu'elle devrait réaliser en fonction des besoins
recueillis et de leur éventuelle évolution... Le delta
existant devra réinterroger sérieusement le projet
d'établissement ou de dispositif.

La recherche d'adéquation entre les besoins et
les réponses (prestations) s'inscrit plus largement
dans un changement global de paradigme - la
logique de parcours - et impacte nécessairement le
positionnement d'un établissement, d'un service ou
d'un dispositif, ainsi gue son management, son orga-
nisation, ses compétences et ses fonctions, en pre-
mier lieu celles des cadres. En somme, une réforme
musclée sous des cheveux d'ange...» ==

(1) Et respectivement président et président d’honneur du think
tank Parcours & innovations - parcours.innovations@gmail.com.
(2) Voir ASH n® 2786 du 7-12-12, p. 5.

(3) Voir ASH n® 2866 du 27-06-14, p. 11.

(4) Comme le soulignent Marie-Aline Bloch er Léonie Hénaut
dans Coordination et parcours. La dynamigue du monde
sanitaire, social et médico-social - Dunod, 2015.

(5) Jean-René Loubar - « Pour une personnalisation des
prestations dans les établissements » - Lien social n® 649, 2003.
(6) 11 a validé son programme de travail pour 2017 - Voir ASH
n® 3000 du 3-03-17, p. 19,

(7) Pour plus de précisions, voir www.cnsa.fr/documentation/
nomenclatures_serafinph_detaillees_mars_16.pdf.

Contact : fabrice.bousquet@lespepOl.org ;
jean-reneloubat@wanadoo.fr
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Roger Drouet

Président du MAIS (Mouvement pour I'accompagnement

et 'insertion sociale).

«L’'obsession
du quantitatif»

ous avons depuis quelques
(( mois pris connaissance du pro-
jet de réforme de la tarification

des ESMS. Pour le Mouvement pour I'accompa-
gnement et I'insertion sociale (MAIS) (1), a la lec-
ture de ces différents textes, il convient de por-
ter un regard critique et de constater I'esprit
réducteur de la démarche tant dans l'esprit que
dans la forme.

Le projet “Serafin-PH" prévoit I'élaboration
d’'une nouvelle tarification des établissements et
services médico-sociaux. Faisant suite a diverses
études dont le rapport “Vachey-Jeannet” et le
rapport “Piveteau”, ses rédacteurs édictent la
nécessaire adaptation de I'offre aux besoins des
personnes, d’'une part, les voies et moyens pour
entreprendre une réforme du financement du
secteur, d’autre part.

Cette démarche, tout en veillant a respecter une
meilleure gestion des finances publiques, vise a
promouvoir une société inclusive, a abaisser les
frontiéres entre les secteurs sanitaire, social et
meédico-social pour faciliter les parcours des per-
sonnes en situation de handicap, a garantir I'acces
aux soins et a proposer qu'a toute personne cor-
responde une réponse adaptée, dans une logique
d'équité, de promotion des parcours, de souplesse
et plus globalement d'amélioration des modalités
de leur accompagnement.

En bref, le projet “Serafin-PH" veut répondre a
la nécessité d'améliorer la pertinence des presta-
tions, la qualité de 'accompagnement et |'efficacité
de la dépense.

Cependant, malgré ses bonnes intentions, cette
réforme pourrait, selon nous, aboutir a une modi-
fication profonde des pratiques d’accompagne-
ment par une conception réductrice des situations
et des personnes. En effet, a I'énoncé de ces inten-

au quotidien sur
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tions, on pourrait penser que le “travail social nou-
veau” est arrivé. Qu'avant ce projet, les travailleurs
sociaux n'étaient pas empreints du respect incondi-
tionnel de la personne comme sujet de droit, du droit
3 la différence, du libre choix.

C'est oublier que depuis de nombreuses années,
beaucoup d’'associations gestionnaires, de services
médico-sociaux et leurs équipes se sont engagés
dans cette démarche au gré des mutations de l'ac-
compagnement social. En cela I'esprit qui prévaut
dans cette réforme disqualifie le travail de terrain
engagé. Pourrions-nous en déduire que les acteurs
du secteur social et médico-social seraient quelgue
part responsables du mangue de places en institu-
tions, du mangue de considération dans le suivi
des situations et des parcours, du mangue de sou-
plesse dans les situations d'accompagnement et,
plus globalement, coupables de détériorer les
modalités d’accompagnement, voire de gaspiller
les deniers publics ?

Sur la forme, Serafin-PH situe l'intervention
sociale a partir de nomenclatures, véritables cata-
logues détaillés et ordonnés des éléments permet-
tant de décrire les besoins et les prestations.

1. Concernant le bloc des besoins

Le citoyen porteur d'un handicap est réduit a
son besoin, & ce qui lui est strictement nécessaire,
S'efface ainsi la singularité de la personne concer-
née, soumise & une seule dimension : celle d'un
ayant droit bénéficiant d'une réponse prescrite.

Ce mode de gouvernance par les grilles, les
codes, expression d’'une administration, déprécie
le statut de la personne, chacun devant correspon-
dre & une classification normative, standardisée.

2. Concernant le bloc des prestations

Dans cette présentation des réponses aux
“besoins” des personnes, l'intervention sociale se
résume & exécuter une prescription. Qu'en est-il des
fondements de I'action éducative au plus prés de
son déroulement ? Au regard des obstacles ren-
contrés, des solutions échafaudées, des replis, des
ratés, des embuches, des embardées, des réussites,
du hasard... Cette action éducative participe d’'une
stratégie globale d'intervention, basée sur une
appréhension intégrale de la personne, adoptant le
principe d'essai-erreur, de I'expérimentation avec
la prise de risque comme terrain d’apprentissage.
Cela suppose de regarder ces personnes du cété
de leurs compétences, de leurs aptitudes a envisa-
ger leur émancipation.

Cette nomenclature définit une réponse forfai-
taire & une situation donnée. Cette adaptation du
langage bureaucratigue, cette gouvernance par les
normes réduisent les professionnels a devenir des
exécutants et disqualifient leurs savoir-faire.

Le projet “Serafin-PH" propose un référentiel
tarifaire, qui sera utilisé lors de l'allocation de res-
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« Cette réforme pourrait [...] aboutir a

une modification profonde des pratiques
d’accompagnement par une conception
réductrice des situations et des personne »

sources aux etablissements et services medlco—
sociaux concernés.

Ce systéme permettrait de rémunérer les éta-
blissements et services en fonction de leur activité.
L'activité serait financée sous la forme d'un forfait
par usager correspondant a un groupe homogeéne
de prestation, permettant ensuite de constituer
les groupes homogénes d’'usagers par besoin.

La T2A (tarification a l'activité) adoptée dans
le champ du sanitaire pour améliorer la transpa-
rence du financement des soins, I'équité et I'effi-
cience de chaque établissement est-elle annoncée
pour notre secteur ?

Les actes | et Il du projet sous-tendent un
modeéle. Si le scénario de ce modeéle n'est pas écrit,
sa logique est a I'ceuvre. Nous sommes témoins
des manifestations des fonctionnaires d’Etat et

plus particulierement des services hospitaliers qui
expriment leur mal-étre. De telles manifestations
humaines sont révélatrices des conséquences
d’évolutions qui ont bouleversé les pratiques du
soin par des décisions essentiellement d’ordre
gestionnaire.

Dans une logique de réduction des codts, nos
missions d’'accompagnement ne risquent-elles pas
de perdre leur sens et d'étre limitées a des exécu-
tions standardisées ?

Le discours ambiant autour de cette réforme
pénétre I'espace des pratiques, au risque de rame-
ner les enjeux a l'obsession du quantitatif et du
performatif.

Face a ce scénario formaliste, soyons attentifs.
Nous devons résister a toute dérive technocratique
en ne cédant pas sur le sens de nos missions et de
nos organisations, dans l'intérét des personnes que
NOuUs accompagnons. » =m

(1) Il organise ses prochaines Journées nationales de formation
du 13 au 15 juin a Nimes sur le theme «De I'intervention

au domicile a I'accompagnement de “I’étre chez soi” ?»,

au cours desquelles sera évoqué le projet « Serafin-PH » -
www.mais.asso.fr. .

Contact : mais@mais.asso.fr
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