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1. PRESENTATION DE L’EXPERIMENTATION

1.1. Objectifs de I'expérimentation

ﬁ‘i‘: PRESENTATION DE L'EXPERIMENTATION

\ Chacun reconnait le caractére déterminant des services a la personne pour maintenir chez
eux et en bonne santé une population croissante de seniors. Les aides a domicile (ADs) sont
les artisans de ces services auxquels chacun aspire. A la croisée de besoins humains,
sanitaires, logistiques et techniques, de nouveaux outils sont nécessaires & de nouvelles
missions.

Les organismes d’aide & domicile ont des difficultés importantes pour recruter, former et
organiser les ADs indispensables a la croissance en qualité et en volume de leur activité. Le
manque d’attractivité et de reconnaissance du métier ainsi que les difficultés rencontrées pour
réaliser les prestations engendrent un taux de turnover moyen de 20% pour les associations
de services a domicile.

\ L’'objectif de I'expérimentation est :

e Le maintien de I'autonomie des bénéficiaires a leur domicile et 'amélioration du service
qui leur est rendu grace a une meilleure organisation.

e L’amélioration des conditions de travail des ADs grace a une plus grande fluidité dans
la gestion des informations, tant dans le quotidien (clefs, ...) que dans les situations
d’'urgence et de détresse.

e L’acquisition, la valorisation et la reconnaissance de nouvelles compétences et
responsabilités par les ADs.

e La fluidification des échanges d’informations entre les différents acteurs du domaine
médico-social, et en particulier ceux entre les professionnels de la téléassistance et les
services d’'aide et d'accompagnement a domicile (SAAD).

' ADHOME a vocation a

1. Développer un réseau d’assistance enrichie permettant d’évaluer plus rapidement les
situations de détresse et d’informer plus précisément les services d’intervention sur leur
niveau de gravité suite & une alerte.

2. Développer un systéme de gestion des clefs, permettant aux aides a domicile de localiser
plus facilement les clefs permettant d’accéder au domicile des bénéficiaires.
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@ DESCRIPTION DE LA SOLUTION NUMERIQUE EXPERIMENTEE

Deux solutions numériques sont expérimentées dans le cadre du projet AD’HOME

Solution 1 : assistance enrichie & réseau d’évaluation et de contact (REC)

e Description du besoin : Lorsqu’ un Centre de Réception d’Appels (CRA) recoit une alerte et
une demande d’assistance, celui-ci prend contact avec une liste hiérarchisée d’intervenants
(famille, voisins, service départemental d’incendie et de secours (SDIS), etc.). Dans de
nombreux cas, les services mobilisés (SDIS) ne le sont pas toujours a bon escient, et se font
aux dépens de leur mission principale, induisant des colts non motivés. Aucun dispositif ne
permet a ce jour au CRA de tirer profit du réseau constitué par les ADs afin d’intervenir sur le
terrain. Ce réseau posséde pourtant non seulement une capacité d’intervention rapide par sa
proximité, mais de plus les ADs sont détentrices d’informations (habitudes de vie, entourage,
etc.) nécessaires a l'organisation d’'une prise en charge efficace et compléte.

e Description de la solution : Dans le cadre du présent projet, UNA PAP souhaite organiser
avec Anthrop un Réseau d'Evaluation et de Contact (REC) constitué par les ADs. Ce réseau
est un maillage fin de personnes pouvant efficacement servir de relais pour prendre en compte
sur le terrain les demandes d’assistance. L’intégration des ADs dans le réseau REC
s'accompagnera d’une formation spécifique a lintervention congue par un médecin et une
ergothérapeute afin de garantir I'efficacité de I'action pour le bénéficiaire et la sécurité physique
et morale de I'AD. Cette formation inclura en priorité les gestes vitaux, le relevage des
personnes tombées, I'optimisation d’'un échange avec les centres 15, etc. L'outil informatique
développé spécifiquement assurera la diffusion des demandes et la gestion de leurs prises en
compte (journalisation, escalade, reporting).

o Vidéo de présentation
o Schéma du routage d’une demande d’assistance

Début  Fin

Action réalisée par la
plateforme AD'Home:

Action reslisse par finenenan

Action réaisée parie CRA

m Actions menées pour chaque intervenant
v
Py

Le CRA redirige alerte

vers U aure desinataire
f
s syt
Choix du 2
Moo envaybe 3 i lalore au
Sk alemian > hotems ™ teowness =4
e rakne fintervenant
Ung sl o6t siovéo au GRA Le CRAdesambiguise
[~ raleste.

(931 Barnab par exempia]

2uCER

Adicun intervenant n prend falerte
o pas e prise en chage dans un

ACFHOME NoWe NntervEnant
quune miznvention est
damandds via robol vocal st

massaga Tolsaram

Durant une de ces phases, lntervention peut étre annulée
(cause panne, ...}

Lintervenant e " i :
c . B L = ~—oui
Tnierentio e revaluaton révatuzbon sst afbués

Statut : Version publiée| Classification : Public | Version VF page 4/22



DU NUMERIQUE
EN SANTE Bilan d’expérimentation

'\.q @ AGENCE Structures 3.0 - ADHOME

Solution 2 : gestion des clefs

e Description du besoin : 'accés des ADs au domicile des usagers pose actuellement de
nombreux problémes Les boites a clefs n'offrent pas un niveau de sécurité acceptable. Le cot
des serrures connectées qui permettent de contréler la serrure directement depuis un
smartphone et contréler les allées et venues des visiteurs est trop élevé (> 300 €). La gestion
des clefs centralisée au niveau des SAAD pose de fréquents problémes logistiques : aller/retour
vers la structure pour récupérer les clés qui engendrent de la fatigabilité pour les intervenants,
oubli ou perte des clefs, difficulté d'identification des intervenants et controle des passages. Au-
dela des colts humains et logistiques, cette situation peut entrainer des bréches de sécurité et
des pertes de confiance des familles, voire des conflits avec le SAAD.

e Description de la solution : UNA PAP, avec Anthrop, a prototypé un systéme de gestion de
clefs associant un porte-clef électronique a I'application mobile des ADs. La technologie utilisée
permet aux téléphones des utilisateurs (majoritairement des ADs) de savoir automatiquement
ou se trouvent les trousseaux de clés et comment les récupérer, simplifiant de fagon importante
la gestion des clefs et leur transmission d’'une AD a une autre. L’expérimentation proposée ici
permettra de mettre au point la mise en ceuvre de ce systéme, tant en ce qui concerne les
détails techniques de I'application que son adoption par les équipes et les impacts de cet usage
sur leur organisation.
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1.2. Présentation du consortium

7" PRESENTATION DE L’'ORGANISATION

Porteur de projet : UNA Pays d’Alencon-Perche
(UNA PAP)

Association de services d’aides a domicile ayant

pour objet de développer, promouvoir, organiser,
1 réseau réaliser, soutenir, coordonner et animer toutes
formes d’aides et de services aux personnes.

d'Aide et de Services a Domicile

Partenaire technique : Anthrop

O n t h ro p Société qui propose Barnabé, un assistant

domestique vocal qui utilise I'interaction vocale et
I'lA pour proposer aux seniors un bouquet de
services au profit du bien vieillir a domicile.

1.3. Populations ciblées et bénéfices attendus

¥
BENEFICIAIRES DES SERVICES D’AIDES A DOMICILE

Informations caractéristiques

e Personnes en situation de perte d’autonomie ayant fait appel a un service d’aide
a domicile et de téléassistance
Il s’agit souvent de personnes agées vivant seules
15 personnes volontaires en début d’expérimentation pour REC. Puis 50 au
regard de I'évolution de I'expérimentation.
Bénéfices attendus

e Amélioration de la prise en charge avec plus de réactivité et de personnalisation,
grace a une évaluation de situation faite par une personne connue du bénéficiaire
et donc en mesure de rassurer et d’évaluer précisément la situation

AIDES A DOMICILE
Informations caractéristiques

e Professionnels de santé spécialisés dans les soins a domicile issus de UNA PAP
e 22 personnes volontaires pour I'expérimentation, puis 30 aprés une seconde
campagne de recrutement pour REC. 126 personnes pour KeyKey

Bénéfices attendus

e Amélioration du quotidien des AD avec KeyKey pour faciliter la gestion des clés
et 'accés au domicile des bénéficiaires.

e Mise en valeur du savoir-faire des AD et de leur connaissance du quotidien des
bénéficiaires basée sur une véritable communication avec les téléassisteurs
dans l'objectif d’'une meilleure qualité de service pour les bénéficiaires, avec REC
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2. CAPITALISATION — VOTRE RETOUR D’EXPERIENCE SUR
L’EXPERIMENTATION MENEE

2.1. Le déroulement de votre projet

Le projet est terminé. Ci-dessous est présenté un état synthétique de ce qui a été réalisé selon les 6
étapes clés d’expérimentation des projets Structures 3.0, suivi d’'une présentation détaillée, vis-a-vis du
calendrier prévisionnel du dossier de candidature.

e Mobilisation des utilisateurs : terminée

KeyKey : Finalement 126 ADs ont pu tester la solution, ce sont elles les utilisateurs et les bénéficiaires
directes de la solution.

REC : 30 ADs se sont portés volontaires. Concernant les recrutements des bénéficiaires, deux modes
opératoires ont d0 étre mis en oeuvre au regard de I'évolution de I'expérimentation et des relations avec
les téléassisteurs :

1 - Téléassisteur IMA (Inter Mutuelles Assistance) : les 15 bénéficiaires qui se sont portés
volontaires au démarrage du projet font partie de I'expérimentation débutée fin mai 2022.

2- Téléassisteur Vitaris : Croisement du fichier des abonnés de Vitaris et celui des bénéficiaires
UNA PAP. 50 bénéficiaires sur la zone géographique retenue ont intégré I'expérimentation.

e Définition du protocole d’évaluation : terminée
KeyKey : Des indicateurs avaient été définis et TO mesurés en début d’expérimentation, voir 3.2

REC : Des indicateurs avaient été définis via des données issues de I'AFRATA (fédération
professionnelle de la téléassistance) et du SDIS 61 pour réaliser le TO.

e Développement de la solution : terminée

KeyKey : Plusieurs évolutions et versions de la solution ont été réalisées, tout comme les tests et choix
du matériel définitif :
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Des guides d'utilisations et d'administration ont été rédigés :

Guide Utilisateur AD'Home fonction Keykey V1.pdf

Guide Administration AD'Home fonction Keykey V2.pdf

REC : Tous les développements sont terminés. Deux solutions issues des évolutions du cadre de
I'expérimentation ont été mises en ceuvre (voir ci-dessous).

Le déclenchement de demandes d’interventions REC par les CRA et le suivi des interventions en cours
peuvent étre gérés de deux fagons :

e Par API: des APlIs sont rendues disponibles par la plateforme REC afin que les CRA maitrisant
leur systeme d’information puissent intégrer REC “en profondeur” dans leur processus.

e Par I'lHM REC : la plateforme REC propose également sa propre IHM sous forme de pages
Web pouvant étre utilisées par les CRA. Dans ce cas, REC est une application indépendante
pouvant étre rendue disponible sur la console des téléconseillers des CRA.

Un guide d'utilisations a été rédigé:

Guide utilisateur REC V2.pdf

Un guide d’administration est en cours de rédaction.

e Expérimentation en réel : terminée

KeyKey : La totalité du déploiement a été effectué, soit 126 portes clés et applications AdHome
installées. Les ADs ont pu expérimenter et bénéficier de la solution sur une période suffisamment longue
pour que les résultats soient significatifs. Voir indicateurs.

1 Identifiant AD'Home Civilite Nom | prenom | Adresse cp ville Secteur [Trousseau 1fm 4 Trousseau 1t Sfnbre de [Badge ?

2 | 366cddc2-5f9f-40e5-8c1c-c7b6c85a2deb | Madame . | ALENCON Jonathan VIARD 1A

3 | 28a8219e-41ab-4b6f-bbbe-065de5442e6d |[Monsieur AINT GERMAIN DU CORBET Lucie LECHAT 2B

4 | 632e7d0f-8f1c-4411-b222-1962f6a1724c | Madame ALENCOI Jonathan VIARD 3A 1

5 92445059-494a-4540-b8c7-12030ca7d994|Monsieur ALENCOI Jonathan VIARD 4A 1

6 | b5f7719d-7cea-4a32-b5dd-3f2f4af2000b | Madame| ALENCO! Emmanuelle GOHOR 5A

7 | d7b5d404-64d0-445c-8afe-b3b50805c07a | Madame - ALENCOI Lucie LECHAT 6A 1

8 5660e8a7-130a-4312-8876-9d5f576e9a21| Madama HASSE Lucie LECHAT 8A

9 | cffffabb-a535-4c26-935e-8680cb6d3d4e |Monsieur ALENCON Jonathan VIARD 9A 1

10 20f538ba-3bb4-4da3-bb98-9f619e496bae | Madame = ALENCON Lucie LECHAT 10A

11 de53f073-c568-438b-b607-3f726cf1c892 | Madame ALENCON Lucie LECHAT A 1B 1C 11D

12 7cd7d170-4787-474d-adac-ecf159906314 [Monsieur ALENCOI Lucie LECHAT 2A 0 1

13  bB4alfeb-7825-48ad-8558-d83a573be2f5 | Madame ALENCOI Jonathan VIARD 3A 138 2

14 8dc7d236-e297-4bfb-ae4 c-Ofdbe4dc1bed | Madame ! ALENCOI Jonathan VIARD 4A

15 | 916407c1-4344-4ccf-988d-e061b9f87abe | Madame ALENCOI Jonathan VIARD 5A 0

16 _bf83539c-25d0-483b-a14e-38bf0b21f813 |Madame ALENCOI Lucie LECHAT 6A 0

17 | ca437ed9-7943-4526-bbab-f5897d13191e |Monsieur | ALENGO! Jonathan VIARD A [1]

18 02d6c356-6d58-4a4c-8cc1-16396d4c93f7 | Madame = ALENCOI Lucie LECHAT 8A 1

19  81bc2dab-0a97-4791-97db-f227c17754a3 | Madame ALENCOI Jonathan VIARD 9A

20 | 5c3aa270-6956-4be0-8902-f6e34e6c1920 |Monsieur RADON Marina DOUILLARD 0A 208 6 0

21 292882d4-6688-432e-8ae0-1f66d6010953 |Monsieur ST GERMAIN DU CORBEIS Lucie LECHAT 1A 21B 21C 3 0

22  098dd735-dc72-46b5-80e0-4ac4ebfadd17 [Monsieur w ALENCON Jonathan VIARD 2A

23  9ebb135e-ea87-4979-a066-677f5adebc2d |Monsieur | DAMIGNY Marina DOUILLARD

24 b1b68a12-e696-4042-b755-5d854c7 1999d|Monsieur ALENCON Lucie LECHA’ 24A 3 1

25 5a076819-8ba3-4197-947f-a17f67e9add7 |Monsieur ALENCOI Lucie LECHA 5

26 413442d7-b41d-475¢c-b78e-2d18084a8db7| Madame LE CHEVAIN Lucie LECHA A

27 _accc97d9-2ffb-4c2f-8124-2423e864dbab | Madame ALENCOI Jonathan VIAR A 28B 28C 6 0

28 _df97e56b-4d9d-42b5-beaf-bd75cIcdbede | Madame ALENCON Jonathan Viard A Z 0

29 b1e362c4-63a0-4c62-887c-260390af21ba | Madame DAMIGNY Marina DOUILLARD 1A 2

30  efi9ca87-0a28-4ec8-a665-50fe6613b822 | Madame Ll ALENCON Jonathan VIARD

31 d5d48604-a4d0-46f3-93f7-99516fdff8ac ladame = ALENCON Jonathan viard 33A 1 1

32  60a7d42c-befb-45ac-8e94-6345e7082270 | Madame ALENCON Jonathan VIARD 4A 2 1

33 | 07f16cfa-ca85-477e-a12d-989e3597a672 |Monsieur L CONDE SUR SARTHE Lucie LECHAT 6A 1 0

34 | f76c3ed0-ebeb-47c8-8baf-2a5d61b11530 | Madame | ] = = ALENGO! Lucie LECHAT TA 0 1

35 68c2b83c-a2ab-4d21-bafe-bddf8303a03b | Madame ALENCO Emilie PARISY 9A

36 m3cb479—64ee—4129—a44d—3 cfbfd42d4c | Madame ALENCOI Jonathan VIARD 1A 41B 41C 3

37 |_2791ef36-db3b-4dd2-8e36-7f5d5cfa3197 | Madame ALENCOI Jonathan VIARD 42A 428

38 [ARARANNA-HADA-ARANA13N- 26012300 rN 24 MAnsiaLr ALENCON Innathan VIARD) 23A S [l
CLES | Boiteaclés | Mapping champs | Mapping actions | Rebus ® ]

REC : Pour pouvoir mener a bien une telle expérimentation, trois principales actions doivent étre
menées chez et avec le téléassisteur : le cadre contractuel, 'intégration technique et enfin la formation
du personnel du CRA. Chacune de ces actions est plus ou moins longue selon la taille de la structure,
son indépendance technique et I'importance de son CRA.
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C’est pourquoi I'expérimentation a di étre scindée en deux parties.

1. L’une avec le CRA du prestataire de téléassistance d’Anthrop/Barnabé : IMA
L’autre avec le CRA du téléassisteur partenaire de UNA PAP : Vitaris

IMA : Nous avons d{ ici nous adapter au rythme et obligations des grands groupes, IMA étant
la plateforme des mutuelles. Chaque décision devait passer par leurs différentes instances pour
la validation. Si cela ne nous a pas empéché d'avancer sur la partie mise en production et tous
les tests techniques avec les assistants vocaux Barnabé qui ont été validés, le cadre contractuel
n’a jamais pu étre validé dans les temps. Ainsi, le déploiement des Barnabé chez les volontaires
n’a pu se faire avant fin mai.

Les Barnabé ont néanmoins été fabriqués afin que I'expérience puisse démarrer, des validation
du protocole et la formation des opérateurs du CRA terminée.

VITARIS : Dés que nous avons pergu le rythme des procédés de validation de notre partenaire
CRA (IMA), nous avons entamé des démarches auprés de Vitaris le téléassisteur partenaire
d’'UNA PAP. L'objectif était de proposer l'intégration de REC a leur systeme afin d’en faire
bénéficier leurs abonnés, clients d'UNA PAP, dans le secteur de I'expérimentation soit
I'agglomération d’Alengon. Ceci concernait potentiellement 75 personnes via leur propre
matériel de téléassistance.

Si la premiére phase d’accés au personnes décisionnaires fut un peu longue, une fois I'accord
obtenu la mise en place fut exceptionnelle d’efficacité et de volontarisme.

Vous trouverez la vidéo de présentation et de démonstration de I'interface REC dans le systéme
d’'information de Vitaris et dans I'application ADHOME a des fins de formation des opérateurs
du CRA et des aides a domicile du réseau REC.

Interface REC dans le systéme d’information de Vitaris

{ \ =hIE
\# e Réseau REC -
= Y uitars

Wille Disclencher

Equip (D 300135 Rechercher

Cods

Equip I N Pranom Adresss £ icts]

500 135 Tillier Aurélien T 25bis Avenue Dv General D¢ 51000 Alencon v Déclancher

Réseau REC ®

o Voulaz wous vrament faine appel au réseau AEC

Kon

Oul
Ly

Kombre e bencficarels) : 1
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Par ailleurs, toute la réflexion autour du modéle de rémunération des ADs volontaires pour prendre en
charge les appels a été menée (voir en 2.2.1):

e Le cadre contractuel et un modéle de contrat ont été définis. Il s’agit de Contrat & Durée
Déterminée d’Usage (CCDU)
L’analyse juridique et le type de rémunération ont été définis. Il s’agit de salaire.
La structure permettant la gestion des opérations a été mise en place (création, immatriculation
INSEE, compte en banque, adhésion des ADs, ... ). Il s’agit d’'une association loi 1901.

Un module de formation pour les ADs (sur la gestion de la levée de doute dans le cadre de REC) a été
réalisé au cours de I'expérimentation et éprouvé lors d’'une formation test auprés de 10 ADs. Cette
formation. A noter : cette formation est un « plus » mais n’est pas obligatoire car I'AD ne réalise pas une
intervention a proprement parler dans le cadre de REC mais une levée de doute. Cette formation pourra
étre proposée de facon optionnelle aux ADs volontaires (en fonction des disponibilités et des
ressources).

Tous ces points de gestion opérationnelle en support de I'innovation technologique sont la garantie d’un
modele structuré et validé pour un passage a I'échelle et une offre clé en main tant pour les SAADs que
pour les téléassisteurs.

e Mesure des indicateurs :

KeyKey terminée : Comptage des passages des ADS en agence et des appels aux responsables de
secteur pour des problémes de clés.

REC La difficulté réside ici dans une mesure quantitative quasi impossible et ceci pour deux
raisons :

1. La moyenne des déclenchements de téléassistance chez Vitaris est d’'une fois toutes les deux
semaines.

2. REC est un réseau qui vient en complément des levées de doute incluses dans le protocole du
téléassisteur. C’est 'opérateur qui juge s’il doit déclencher REC ou pas en complément de la
levée de doute.

e Adaptation de la solution suite aux retours terrain : terminée

KeyKey : Tous les problemes ont pu étre résolus et les adaptations nécessaires mises en place afin
d’obtenir un service fluide et fonctionnel. Ainsi :

- Une premiére version de I'application a été vite livrée, puis améliorée par itération via différentes
versions suite au divers problémes techniques ou d’'usages constatés.

- Des problémes de gestion de batterie et de solidité au niveau des porte-clés ont été réglés par
une solution plus performante de tag de porte-clés.

- Des problémes de localisation des clés ont été également observés, dés lors qu’elles sont dans
la boite a clés d’UNA PAP. Ce point a été corrigé en identifiant UNA PAP comme un lieu de
dépbt via la mise en place d’'une borne wifi servant de checkpoint.

REC : Deux scénarios ont finalement été privilégiés parmi les quatre identifiés au départ de
I'expérimentation, ceci afin de s’adapter aux divers impératifs liés aux partenaires téléassisteurs :

1. Les usagers UNA PAP n’ayant pas de téléassistance : mise en place de Barnabé (incluant
son CRA)

Statut : Version publiée| Classification : Public | Version VF page 10/22
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2. Les usagers d'UNA PAP ayant déja un dispositif de téléassistance avec son propre télé-

transmetteur.

Ci-dessous est représenté le déroulé prévisionnel du projet, tel que décrit dans le dossier de candidature, avec la description des
différentes phases de I'expérimentation.

Phase 1 : Gestion du
projet

Prév
Réel

féwr 21
avril 21

nov 20

janv 21

Phase 2 : Spécification
et réalisation des
services

fevr 21
avril 21

avril 21
oct 21

Phase 3 : Définition du
cadre juridique de mise
en place du réseau

avril 21
oct 21

sept 21
févr 22

févr 22

Phase 4 : Réalisation de

I'expérimentation
sept 21 dec 21
mai 22

Mise en place du Comité de pilotage,
Pragrammalion el suivi des renconires.
Rédaction de l'accord de consortium.

Expérimentation

Co-definition des specifications avec les
parties prenantes (ADs, encadrement
administratif, __)

Rédaction des documents cor de

piation des services vocaux

I tation (RGPD,

laptation et modification au fil

&clairés des ufilisateurs...)

Rédaction des documents de suivi de
l'expérimentation. Redaction du rapport
final.

Calcul et suivi des indicateurs
opérationnels,

Kick off da lancemant du projet
Communication sur le projet

2.2.

Réalisation du module de formation des

del'eau des applications. Maintien en
conditions opérationnelles des tlerminaux el
de l'nfrastructure.

Recrutement des expénmentateurs.
Formation des ADs

ADs.

Cadre juridique de la sollicitation des ADs
conformément au droit du travall,

Cadre Juridigue des échanges de données
entre les acteurs {CRA, SDIS, MALA,
CLIC....)

Rencontre et validat avec

Obtention des consentements eclairés
Production et mise en place des lerminaux,
Déplolement des applications moblles chez
les ADs,

Suivi en temps réel des ufilisateurs et

VITARIS pour expénmentation
Formation des ADs of des ulilisateurs.

Evaluation
Premier retours d'expérience avec KEYKEY
- dysfonctionnement technigues - recherche

de nouveaux dispositifs de géolocalisation

Partage

Groupe de travall ransverses sur les
méthodes innovantes de gestion de projet
et d'évaluation

Groupe de travall ransverses sur les
modéles de financement

Retour d’expérience : si c’était a refaire...

des solufions techniques au fil
de l'eau.

Evaluation des résultats de KEYKEY sur la
gestion des clés - rmecupeération des
indicaterurs

Déploiement de REC sur VITARIS et
attente des premiers déclenchement

Rapporte d'échange des groupes de travail.

Rapport d’expertise juridique
Rapport d'experise technique

2.2.1. Pratiques sur lesquelles capitaliser et réussites notables

Les pratiques qui ont permis de mener a bien I’expérimentation s’appuient sur plusieurs items décrits

ci-dessous :

ORGANISATION DE L’EXPERIMENTATION

e Déplacements sur site du pilote projet pour présenter les deux solutions KeyKey et REC
et le principe d’expérimentation aux ADs.
e Recueil des avis / remarques des futurs utilisateurs et identification des parties

prenantes a I'expérimentation.

e Mise en lumiere de pratiques officieuses déja en place pour lesquelles la solution REC
oblige les acteurs a se réorganiser pour que la chaine de valeur liée a la téléassistance

puisse répondre a ce besoin.

e Fonctionnement de UNA PAP reposant sur un modele d’organisation basé sur un
management libre et autonome, inspiré du modele BUURTZORG. On retrouve une
volonté de co-construire les décisions, et d’avancer en respectant le principe de
subsidiarité. Cela permet aux équipes d’ADs une appropriation et une promotion des
solutions expérimentées auprés de leurs pairs, plus fluide et facilitée.

e Equipe pluridisciplinaire chargée de I'expérimentation qui a permis d’avancer

rapidement pour lever les obstacles.

Statut : Version publiée| Classification : Public | Version VF

page 11/22



'\'Q @ AGENCE Structures 3.0 - ADHOME

EN SANTE Bilan d’expérimentation

e Capacité de I'équipe a définir et construire un module de formation dédié grace aux
compétences hétérogénes de celle-ci : médecin urgentiste, ergothérapeute,
responsable de secteur de service d’aide a domicile etc.

e Capacité des deux partenaires a s’adapter et a proposer des solutions.

MUTUALISATION DES DEVELOPPEMENTS TECHNOLOGIQUES

e Les deux solutions numériques sont basées sur le méme systeme d’information et de
communication.
e Les deux expérimentations sont gérées a partir du méme applicatif.

GARANTIE D’'INTEROPERABILITE

e Ayant pu présenter la solution a plusieurs téléassisteurs, et pour assurer le passage a
I'échelle de REC, Anthrop a assuré la mise en place de diverses API ou interfaces
permettant une intégration quel que soit leur systéme d’information.

PRISE EN COMPTE DES ENJEUX ORGANISATIONNELS FUTURS, AU DELA DE
L'EXPERIMENTATION DE LA SOLUTION NUMERIQUE (REC)

e Au-dela de I'expérimentation de la solution numérique, le projet s’est attaché a étudier
et lever les freins organisationnels et juridiques inhérents a la mise en ceuvre de REC,
en particulier :

= le cadre juridique permettant d’encadrer I'intervention des ADs participant a REC,
= la formation des ADs participant a REC,
* le modele de rémunération des ADs participant a REC.

e Dans la phase expérimentale AD’Home, le consortium gére I'ensemble du systeme
avec comme uniques utilisateurs UNA PAP/Anthrop. Pour assurer le passage a
I'échelle, le consortium a créé une association unique/globale qui va gérer la logistique
REC et rendre le service disponible a UNA PAP/Anthrop comme a tout autre opérateur.
Ses rbles sont :

= de fédérer le réseau, les ADs volontaires étant membres de cette association,

= de servir d’interface avec les opérateurs qui peuvent I'activer : téléassisteurs,

= d’entretenir l'infrastructure technique : fournir les applications, assurer
'opérationnel des serveurs, ...,

= d’assurer la gestion administrative, contractuelle et la rémunération des ADs.

e La solution REC a nécessité une réflexion sur la rémunération des ADs impliquées et

volontaires :
= facturation,
= type de rémunération des ADs,
= type de contrat de travail.
e L’activité des ADs est couverte par I'assurance des membres de I'association.
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2.2.2. Pratiques a améliorer et difficultés rencontrées

Certaines pratiques restent cependant a améliorer et certains sujets a anticiper :
DEFINITION DES METRIQUES PRECISES

e Les améliorations induites par les 2 solutions nécessitent des indicateurs permettant
de les mesurer. Cependant si les indicateurs de la solution Keykey se sont avérés
rapidement quantifiables, définir un TO pour REC s’est avéré plus difficile :

* Les CRA et les acteurs de la filiere ont des données a exploiter pour évaluer
'amélioration mais dont la pertinence est limitée. Ainsi il est a noter que, l'idée
du REC vient du SDIS 61 qui se plaint des interventions injustifiées aux domiciles
(injustifiées signifiant “on ne fait rien”. Relever une personne, c’est justifié).

= La satisfaction des bénéficiaires et des acteurs de la prise en charge est trop
subjective.

Sur REC, il y a donc une difficulté a objectiver I'apport de la solution sur la prise en
charge des usagers. On a donc tenté néanmoins de mesurer 'amélioration de la levée
de doute quant au choix de l'intervenant. On sera essentiellement sur une mesure de
satisfaction des ADs et de la valeur ajoutée pergue par les téléassisteurs.

PARTENARIATS CLES

e Présentation de la solution REC au partenaire clé téléassisteur dUNA PAP pour
l'intégrer au projet dés la phase d’expérimentation.

e Evaluation de la perception par les téléassisteurs de la solution quant au processus
d’intervention existant et/ou leurs expérimentations passées.

QUELQUES ZONES D’OMBRE A LEVER

e Pour REC il n’est pas encore avéré que les usagers ou leurs proches acceptent de
porter le colt des interventions des ADs, et si oui, a quelle hauteur. Ce point aurait
également pu faire I'objet d’'une étude en amont de I'expérimentation.
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3. EVALUATION DE LA SOLUTION EXPERIMENTEE

3.1. Présentation de la méthodologie et des outils d'évaluation

L’évaluation des solutions expérimentées est le résultat d’'un suivi constant des utilisateurs pendant les
mois qu’a duré I'expérimentation, et ce auprés des deux types d’utilisateurs concernés :

Aides a domicile : le suivi d'expérimentation et les évaluations ont été réalisés par :

e Desrencontres régulieres des groupes de professionnels (ADs). Ces rencontres ont été pilotées
par un responsable de la conduite de I'expérimentation avec I'assistance d’'une ergothérapeute,
d’'un spécialiste de I'expérience utilisateur, d’'un responsable administratif et d’'un informaticien.

e Des prises de contact régulieres individuelles du responsable de I'expérimentation. Ce
responsable a sollicité le reste de I'équipe de fagon ad’hoc.

e La mise a disposition d’'un canal d'échange en messagerie instantanée pour favoriser une
dynamique d’échange entre les acteurs du projet.

3.2. Hypothéses et indicateurs d’évaluation

L’évaluation d’impact de la solution numérique repose sur les hypothéses suivantes :

e le réseau d’aide a domicile est réactif et performant pour répondre aux demandes d’assistance,
e une meilleure gestion des clés, avec moins de passages en agence facilite le travail des ADs.

1
wiad

:@: HYPOTHESE N°1 :
©

Le réseau d’aide a domicile est réactif et performant pour répondre aux demandes d’assistance

Les indicateurs relatifs a ’hypothése n°1 :

Taux d’acceptation / d’adoption des AD

Objectif a . .
Panel _Va_lfeur atteindre Mesure Méthode de mesure Periode de
initiale mesure
Non 30 ADs vNo?o?tbari?edsAlc:))jr Fin du projet
126 ADs . >50% volontaires " S pour Proj
applicable (24%) intégrer le dispositif /

Nombre total d’ADs

- Verbatim des ADs

« Pour la motivation, l'idée de pouvoir laisser les secours se consacrer a des besoins vitaux en
les soulageant d'une intervention peut-étre moins pressante me semble aller dans le sens d'une
bonne cohésion entre différents métiers. » Nathalie Marie
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« Ce qui me motive, c'est le fait d’avoir une nouvelle fonction envers nos usagers et faut pas se
mentir, avoir une petite rémunération en plus n’est pas négligeable. » Elisabeth Leplay

« Je me suis porté volontaire car le service a la personne dans tout son ensemble reste une

vocation a mes yeux. » Eric Laffaiteur

« Je pense que ce déplacer pour éviter aux pompiers de venir me semble bien et aussi nous
permet de rendre un service supplémentaire a nos clients qui je pense en seront reconnaissants
au lieu de voir des inconnus débarquer. » Anthony Leblanc

“Ce qui m’a motivé a me porter volontaire est le fait de savoir que je peux apporter une aide. Et
la rémunération n’est pas mal.” Ibrahim Sanogo

“Le projet est intéressant et apporter de l'aide aux bénéficiaires est intéressant.” Joélle Pingon

La réactivité des ADs (-30 mn)

Panel Valeur Obje.c“f a
. atteindre
initiale
30 ADs volontaires
. Non
pour expérimenter le aoplicable <30mn
dispositif PP
Satisfaction des bénéficiaires
Panel Objectif a
Valeur initiale atteindre
50 usagers
concernés par le Non applicable Non défini

dispositif

Mesure

Périmetre
géographique
paramétré dans
I'application =
15 km soit 15
min

Mesure

Non calculé a
date

Diminution des sollicitations externes : 15, SDIS

Panel Objectif a
Valeur initiale atteindre
50 usagers Cf. éléments ci- o
concernés par le Diminution
- o dessous
dispositif
Valeur initiale :

Mesure

Non calculé a
date

Méthode de mesure Période de
mesure
Pertinence confirmée
par les CRA des
deplaqements au Fin du
domicile pour .
B’ ; projet
évaluation
Rapidité non testée a
ce jour
Méthode de mesure Période de
mesure
Rapport de fin
d’évaluation par ADs  Findu
pour CRA 3 faire via projet
I'application ADHome
Méthode de mesure Période de
mesure
Evolution des
st.atlsthue.s des En fin de
interventions roiet
facturées par le SDIS proJ
61.

m  Statistiques des interventions facturées pour déclenchement injustifié de téléassistance du
SDIS 61 :2019 : 104 interventions facturées au titre d’'un déplacement injustifié dans le
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cadre d'un déclenchement de télé-alarme - téléassistance / an (sur les 16 500 interventions
/ an en moyenne du SDIS 61)
m 2020 : 122 interventions facturées au titre d’'un déplacement injustifié dans le cadre d'un
déclenchement de télé-alarme - téléassistance / an (sur les 16 500 interventions / an en
moyenne du SDIS 61)
m 2021/22 : indicateur non disponible
Le SDIS 61 s’est avéré impossible a joindre durant toute I'expérimentation.

Quant aux appels réceptionnés par les CRA des téléassisteurs voici les indicateurs disponibles auprés
de la fédération professionnelle des acteurs de la téléassistance, AFRATA :

Plus de 600.000 personnes raccordées a un systéme de téléassistance ;

Prés de 20 000 appels émis et regus chaque jour ;

7M d’appels sont gérés chaque année par les opérateurs de 'AFRATA ;

Plus de 140 000 interventions par an.

Seules 2% des sollicitations sont transmises aux services publics de secours, évitant ainsi
leur engorgement.

Appel Appel de contréle

qualifié Pl
d'involontaire
Demande d'aide ou
d'assistance a la vie
quotidienne
Appel médical

- Besoin de communiquer,
détresse psychologique

Appel a caractére
technique

é Analyse des résultats obtenus ]

Les ADs

- L’adhésion des ADs au tout début du projet est correcte (24% des ADs volontaires pour
participer), mais reste a confirmer.

- Celle-ci est basée tant sur leurs convictions liées a leur métier que sur la possibilité
d’'une rémunération supplémentaire.

- Lacomplémentarité a leur mission d’origine et une nouvelle rémunération possible sont
les deux principales raisons motivant le volontariat des ADs.
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Les téléassisteurs

L'expérimentation nous a permis de présenter REC a trois leaders de la téléassistance

représentant plus de 50% du marché soit plus de 300 000 abonnés:
o Vitaris
o IMA (Inter Mutuelles Assistance)

o Présence Verte

- C’est la maturité technologique de chacun d'entre eux qui nous a amenés a développer
des versions ad hoc.

- Chacun d’entre eux s’est avéré trés intéressé par la proposition de valeur de REC. La
solution répond a leur souci de pouvoir répondre a toutes les situations, tout en
sollicitant le moins possible les services publics (SDIS et 15) et sans discrimination liée
al'isolement de 'usager. Pour rappel, la norme impose aux téléassisteurs qu’un usager
puisse préciser les contacts de personnes a moins de 30 min de chez lui.

- L'expérimentation avec Vitaris a commencé mi-mars et une dizaine de déclenchements
de la téléassistance ont été effectués et trois sollicitations du réseau REC pour
complément d'évaluation ont été faites suite a la levée de doute par 'opérateur du CRA.

- Des résultats viendront probablement par la suite car Vitaris a manifesté le souhait de
pouvoir continuer I'expérimentation trois mois supplémentaires.

- Il est a noter que les quelques sollicitations de REC qui ont eu lieu avant le 31 mai ont
parfois eu du mal a étre analysées lorsque celles-ci étaient refusées par les ADs. En
effet le parti pris technique d’une forte anonymisation des process, ne nous autorisait
pas a remonter des KPI et informations permettant une analyse a posteriori. Mi-mai,
nous avons donc livré une nouvelle version de I'application nous permettant notamment
de recevoir un accusé de réception

Les SAAD

- REC crée un véritable lien direct de complémentarité des compétences des SAAD et
des téléassisteurs au profit des bénéficiaires. En effet, si une majorité d’entre eux ont
des partenariats commerciaux avec les téléassisteurs afin de pouvoir répondre a la
demande de leurs bénéficiaires, c’est |a leur seul lien. Jusqu'alors aucune solution ne
permettait de lier ces deux offres de service bien distinctes et pourtant
complémentaires. Pendant toute I'expérimentation, le leader du marché de la
téléassistance a ainsi travaillé hebdomadairement a la co-conception d’un service et a
la mise place d’une solution numérique au profit de ses clients communs avec le SAAD.

- Enintroduisant en cas de besoin les ADs, dans le protocole de levée de doute de la
téléassistance suite a un appel, REC valorise le travail des ADs et leur connaissance
des bénéficiaires.

- Enrevanche, il est a noter que la nécessité d’'un partenariat téléassisteurs et SAADs
nécessite un temps de promotion et de mise en place non négligeable.
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R 8 - HYPOTHESE N°2 :

« meilleure gestion des clés avec moins de passages en agence »

Indicateurs relatifs a I’lhypothése n°2

Niveau de satisfaction des ADs

Panel s Obje_ct|f a Mesure Méthode de
Valeur initiale atteindre
mesure
voir enquéte Enquéte de
126 ADs Non applicable Non défini ci-desgous satisfaction auprés
des ADs
Fiabilité du systéme de gestion des clés
Panel Lol Obje_ctlf a Mesure Méthode de
Valeur initiale atteindre
mesure
1,75 pb de Comptage des
’ clés / passages en
15a20 pbdeclés/ L : agence
. Diminution de  semaine en
126 ADs semaine en 509% mai 2022 + des appels au
février/mars 2021 o L responsable de
(diminution ; d
de 90%) secteur pour des

problémes de clés

6 semaines de comptage en février/mars 2021 : 104 problemes soit 17.3/semaine

9 semaines de comptage entre juillet et septembre 2021 : 95 problémes soit 10.5/semaine
4 semaines de comptage en mars/avril 2022 : 34 problémes soit 8.5/semaine

4 semaines de comptage en mai 2022 : 7 problémes soit 1.75/semaine

Résultat enquéte de satisfaction des ADS: 32 répondants sur 126
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L'utilisation de I'application des clefs a facilité votre quotidien.
30 réponses

@ Pas du tout d'accord
@ Pas d'accord

@ Neutre

@ D'accord

@ Tout & fait d'accord

L'application a améliore la disponibilité des clefs.
31 réponses

@ Pas du tout d'accord
@ Pas d'accord

@ Neutre

@ D'accord

@ Tout & fait d'accord

Grace a l'application, vous avez le sentiment d'avoir diminué vos déplacements liés aux clefs.
31 réponses

@ Pas du tout d'accord
@ Pas d'accord

@ Neutre

@ D'accord

@ Tout a fait d'accord

19,4%
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é Analyse des résultats obtenus ]

Comment analyser les résultats obtenus : quelles conclusions en tirer, quels éventuels biais d’analyse

- L’expérimentation de KeyKey a donné de trés bons résultats (diminution de 90% des
problémes de clés).

- L’accueil a 'agence du SAAD est moins dérangé ou sollicité par les ADs pour les clés
ou l'accés a la boite a clés.

- Comme on peut le constater via leurs réponses aux trois questions ci-dessus, les ADs
sont plutét satisfaits de 'amélioration de la gestion des clefs.

- Il est a noter cependant la forte proportion de “neutre” liée a un sentiment d’acquis. En
effet, si la solution Keykey n’a pour la plupart des ADS pas changé leur quantité de
déplacements (nécessité de se déplacer pour aller chercher les clés auprés de leur
collegue ou a l'agence), elle leur a garanti que les clés seraient bien la ou elles devraient
étre. Il n'y a plus le sentiment de se déplacer pour rien. Ce simple confort est vite
ressenti comme normal, d’ou la neutralité.

3.3. Evaluation de la reproductibilité

Ci-aprés est présentée une premiére analyse des freins et leviers au déploiement de la solution
(culturels, techniques, juridiques etc.)

Projet REC

Sur le plan socio-culturel :

- Freins:
- Comme toute solution numérique, certaines personnes peu a l'aise avec le numérique
nécessitent une attention / formation particuliére (frein non spécifique a la solution).
- Nécessité d'aligner et de multiplier les partenariats SAADs et téléassisteurs afin de
pouvoir couvrir convenablement le territoire.
- Ainsi, comme tout nouveau service, celui-ci prendra du temps a s’'implanter dans un
contexte médico-social tendu de par le manque trés conséquent de personnel.

- Leviers:

- Les ADs pourront se faire rémunérer pour les interventions qu’elles réalisent, a travers
leur adhésion a I'association REC. La perspective d’'une rémunération supplémentaire
“encourage” certaines ADs a s’inscrire dans le dispositif.

- L'officialisation du role des ADs dans I'assistance ponctuelle aux usagers permet de
valoriser davantage le métier des ADs (mise en visibilité d’interventions aujourd’hui
effectuées de facon officieuses).

- Les interventions des ADs s’effectueront dans un cadre juridique clair, les interventions
seront organisées par le biais de I'application REC, diminuant ainsi la charge mentale
des ADs.

Sur le plan technique
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- Freins:
- Si l'application ADHome ne nécessite aucune intégration particuliére, le temps de
l'intégration d'un bouton permettant le déclenchement de demandes d’interventions
REC par les CRA est trés dépendant du niveau de maturité et de transformation
numeérique du téléassisteur.
- Leviers
- La solution numérique a été développée et testée.
- Latechnologie proposée est simple d'acces
- Un seul applicatif permet de retrouver a la fois les fonctionnalités associées au projet
REC, et celles associées a KeyKey (pour ceux voulant faire a la fois du REC et du Key
Key).
- Les usagers disposant de 'assistant Barnabé peuvent disposer de 'accés a REC “clé
en main” (hardware dédié).

- La solution s’adapte au contexte technique du téléassisteur partenaire (mise a
disposition d’API pour les téléassisteurs souhaitant intégrer REC en profondeur dans
leur SI, mise a disposition d’'une interface web pour les autres).

Sur le plan économique

- Freins:
- La perception de la valeur ajoutée par les bénéficiaires de l'intervention des ADs (en
remplacement des intervenants habituels - SDIS notamment) n’est pas encore avérée.

- Leviers
- Les intervenants de secours (SDIS) peuvent attendre des économies et plus de
disponibilités (diminution des interventions non associées a des situations d’'urgence).
- IIn’y a aucun co(t supplémentaire pour le SAAD.

Sur le plan réglementaire / juridique

- Freins
- Les freins identifiés pendant I'expérimentation ont été levés.
- Leviers
- La mise en place d’'une structure ad hoc, I'association REC, qui permet la gestion
compléte des évaluations par les ADs en dehors de leur contrat de travail avec leur
employeur.
- Ainsi, | 'association REC permet d’apporter “clé en main” un cadre d’intervention aux
ADs volontaires qui deviennent adhérents.es de I'association REC.
- Le cadre contractuel et juridique pour la rémunération des ADs a été défini. Les ADs
seront rémunérées via un Contrat a Durée Déterminée d’'Usage. Les obligations liées
a ce type de contrat sont gérées par I'association REC qui contractualise avec les ADs
et signe une convention avec le SAAD si nécessaire.
- Les bénéficiaires n'ont pas de démarches particulieres a réaliser pour bénéficier de
REC.

Sur le plan organisationnel

- Freins:
- Le service ne peut étre rendu sans un alignement des partenaires téléassisteurs et
SAADs pour une couverture suffisante du territoire. Ainsi les téléassisteurs doivent
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multiplier les partenariats avec les SAADs en vue d’'un maillage le plus complet possible
du territoire. Ceci afin de maximiser les circonstances pour que les ADs répondent
positivement a une sollicitation.

- Les ADs souhaitant s’inscrire dans le dispositif REC et bénéficier de la rémunération
associée doivent adhérer a I'association REC.

- Leviers

- L’association REC permet d’apporter “clé en main” un cadre d’intervention aux ADs
volontaires.

- Le dispositif peut s’appliquer a tous les usagers, quelle que soit leur situation (usager
déja équipé d’un téléassisteur ou non. Dans le cas ou 'usager n’a pas de téléassisteur,
utilisation de I'assistant Barnabé auquel est associé le dispositif REC).

Projet Key Key

Sur le plan socio-culturel

- Freins:

- Il est nécessaire de rassurer les ADs sur I'absence de géolocalisation (I'application
installée sur le téléphone de I'’ADs géolocalise les clés a un instant T mais ne retrace
pas les déplacements de I’ADs qui dispose des clés).

- Leviers

- Les ADs ont déja le sentiment d’étre plus efficaces grace a I'outil (moins de problémes

de clés).

Sur le plan technique

- Freins : pas de frein identifié
- Leviers:
- L’application est simple d’utilisation

Sur le plan économique

- Freins : pas de frein identifié
- Leviers:
- La solution est a faible co(t (le porte-clé permettant de géolocaliser les clés ne colte
que quelques euros).
- Un business plan a été établi afin de garantir un passage a I'échelle dés la fin de
I'expérimentation.

Sur le plan réglementaire / juridique

- Freins : pas de frein identifié
- Leviers : pas de levier identifié

Sur le plan organisationnel

- Freins : pas de frein identifié
- Leviers
- La solution a déja prouvé qu’elle permet de diminuer significativement le nombre de
déplacements a I'agence ou le nombre d’appels au responsable de secteur a cause
d’'un probléme de clés.
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