
Département de l’Hérault

• Population (2007) : 1 011 207

• Densité : 161 hab./km2

• Superficie : 6 224 km2

• Arrondissements : 3 

• Cantons : 49 

• Intercommunalités 32 

• Communes : 343

• Le département de l'Hérault fait partie de la région Languedoc 
‐Roussillon. Il est limitrophe des départements de l'Aude au 
sud‐ouest, du Tarn et de l'Aveyron au nord‐ouest et du Gard 
au nord‐est, et est bordé par la Méditerranée au sud‐est.
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Hérault

Ensemble 1011207 100%

0 à 14 ans 173 839 17.2%

15 à 29 ans 200 994 19.9%

30 à 59 ans 396 730 39.4%

60 à 74 ans 144 665 14.3%

75 ans ou plus 92977 9.2%

60 ans ou plus 181 036 23.5%

Population par sexe et âge en 2007
Source: Insee, RP2007 exploitation principale.
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Quelques chiffres sur l’APA à l’Hérault

• Nombre total de bénéficiaire de l’APA jusqu’à 2008 : 24 626 
(13.6% personnes de plus de 60 ans), dont à domicile : 71%

• Dépense nette moyenne par an par bénéficiaire payé en 
euros : 5014 euros

A Domicile En établissement

GIR 1 3.5% 15.0%

GIR 2 17.8% 37.2%

GIR 3 24.5% 21.5%

GIR 4 54.2% 26.3%
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Pôle 
Départemental de 

la Solidarité

Direction 
enfance 

et 
famille

Direction 
d’emploi et 
d’insertion

Direction 
des 

personnes 
âgées

UTAG

Térritorial, 

3 équipes,

80 
personnes)

UGAP

Térritorial, 

3 équipes

coordination
Service 

d'autorisation
et de 

tarification

19 personnes

Direction 
Espace 

Logement

Direction des 
personnes 
handicapées

19 agences 
départeme
‐ntales de 
la solidarité
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SERVICE D’ÉVALUATION À DOMICILE
‐‐‐UTAG
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UTAG Est‐Héraultais (28 personnes)

secteur 
1

‐Logiciel: IODAS

‐Trois travailleurs médico‐sociaux dans chaque secteur territorial, 
qui font les mêmes visites individuellement dans le cadre d'APA: 
une infirmière; une assistante sociale; une CESF

‐pour des autres missions, souvent travailler en binôme

secteur 
2

secteur 
3

secteur 
4

secteur 
5

secteur 
6

secteur 
7

21 travailleurs 
médico‐sociaux:

‐7 infirmiers

‐7 assistants 
sociaux

‐7 CESF

Directeur : formation assistant social;

Directeur adjoint: formation 
infirmière 5 secrétaires
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Secteur
1

Secteur 2

Secteur
3

Secteur
4

Secteur 5

Secteur
6

Secteur
7: Lunel

Partage des zones d’intervention

Question: Place du médecin
‐Un seul médecin de coordination dans 
tout ensemble de la direction des 
personnes âgées.

‐Ce médecin intervient rarement dans le 
service de l’UTAG, sauf en cas de recours 

‐Ce médecin travaille plutôt avec le 
service de tarification et intervient en 
établissement pour vérifier des 
évaluations faite par l’établissement.
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Missions et organisation des tâches

1. Evaluation dans le cadre de l’APA

‐TS travaillent tout seul chez les personnes âgées‐‐‐individuel

‐Chaque TS fait 12 visites à domicile par semaine

‐800‐1000 visites par mois dans le cadre de l’APA

2. Prévenir les expulsion locatives

‐Permanence au public‐‐‐ Individuel

‐Faire une enquête avec les personnes de plus de 60 ans ayant le risque 
d’expulsion.       

‐L’accompagnement

3. Signalement: les dispositifs d’adultes vulnérables

‐Faire une enquête à la demande pour vérifier quels sont les éléments de 
danger de la situation

‐Répondre à cette mission avec un écrit

prendre un peu toutes les problématiques sociales/médico‐sociales 
concernant la personne âgée

En binôme: AS et CESF

En binôme: Infirmière et AS
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Procédure de 1e demande dans le cadre de l’APA

Une personne âgée est
orienté vers le service du 
CG;
Envoie les dossiers 
administratifs au service 
des personnes âgées

TS de l’UGAP de son 
secteur évalue son 
droit d’accès à l’APA.

Si oui, ce dossier est
transmis à l’UTAG
correspondant.

Le dossier est envoyé 
à certain secteur de 
l’UTAG en fonction de 
son territoire;

Le TS de ce secteur
prend en charge son 
dossier et organise
une visite ;

Les données de cette
personne sont
rentrées dans logiciel
de l’UTAG et de  
l’UGAP;  la mise en 
place du plan d’aide et 
des services à domicile
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Contrôle du dossier et dans le cadre de recours

• Pas de contrôle sur les évaluations déjà faites

‐Raison: Considérer  que les grilles sont assez transparentes;

faire confiance aux TS

• En cas de recours:

‐Cause: le médecin traitant se permet de faire une évaluation.

‐Processus: le médecin de coordination prend le dossier et refait une 
évaluation, puis il évalue si les TS ont bien fait ou pas, et lui donne une 
conclusion finale.
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SERVICE D’AUTORISATION ET DE 
TARIFICATION
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Entrée dans le marché des services d’aide à domicile

• Autorisation: 

délivré par le président de CG pour 15 ans

• Agrément:

délivré par l’ancienne direction du travail, la DIRRECTE, pour 5 ans.

‐Agrément simple

‐Agrément qualité: par rapport à l’agrément simple, l'agrément qualité 
permet d'intervenir au près des personnes âgée dépendante, des 
personnes handicapées, des personnes de plus de 70 ans et les enfants de 
moins de 3 ans. 
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Autorisation Agrément qualité

Habilitation  la Loi du 2 janvier 2002 et le Code 
de l’action sociale et des familles

la loi du 26 juillet 2005, 
loi Borloo

Type de structures 
concernées

Associatif, et entreprise lucrative Associatif et entreprise 
lucrative

Délivrée par  Président du CG DIRRECTE (DDTEFP)

Durée 15 ans 5 ans

Capacité contrainte Oui (Nombre d’heure) Non

Tarif libre ou pas Non, tarifé par le CG, bouge par an Oui

Participation du CG 
dans le cadre d’APA

le prix tarifé= la participation du CG Fixé par le CG et la même 
pour tous les structures

Apparition à l’Hérault 2005 2006‐2007

Nombre en 2010 29 62

Heures effectuées
dans le candre d’APA

6 million heures 2 cent mille

Proportion du service 
réalisé dans le cadre 
d’APA

97% 3%
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Intérêt et défaut d’entrer dans le cadre d’autorisation

• « Intérêt »:
‐15 ans d’assurance d'avoir un budget arrêté chaque année
‐la participation du CG est assurée et plus élevée que pour les AAG
‐une trésorerie qui se fait très régulièrement, un 12e chaque mois
‐Une seule fois d’évaluation pendant 15 ans.
‐Obtenir automatiquement l’agrément simple

• Le problème d’ADMR : 
‐contrainte d’heure
‐dossiers demandés par le CG sont trop lourds à préparer
‐le processus de tarification dure très longtemps. 
‐différente manière pour calculer le cout de revient
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En ce qui concerne l’évaluation de la qualité des 
services

• CG fait pas d’évaluation

• CG: ‐examine la partie budgétaire

‐demande aux associations de faire faire des évaluations. 

• La participation du CG pour des associations agréées qualitées n’ont rien à 
avoir avec la qualité du service effectué. 

• La qualité des personnels joue un rôle important dans la tarification pour 
des associations autorisées. Mais ces associations ne reçoivent pas de 
contrôle en pratique.

Contrôle d’effectivité 
du gré à gré

Ponctuel (350 par an) UTAG

Contrôle d’effectivité 
des prestataires

Non, sauf un contrôle sur 
place (Litige budgétaire)

Service 
d’autorisation et 
de tarification
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Budget et orientation

• Budget départemental sur l’APA:

‐Une augmentation depuis 2002

‐depuis 2 ans a une stabilisation

• Demande d’APA:

‐progression est moins fort qu’avant

‐Le nombre de demande se stabilise.

• Participation de l’état: 35 million, environs 26.3%

Budget pour 
les personnes 
âgées

Budget d’APA

2005 88  million

2006  139 million 102 million

2009 174 million 129 million

2010 179 million 133 million

Première 
demande

2006 2007 2008 2009 Juin 
2010

8429 7199 7967 6853 3600
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Politique du département : le budget restreint

Augmentation de participation & 
restreindre l’heure autorisée

• En 2009, la participation d’APA du CG 
pour les associations d’agrément 
qualité est 15.10 euros; En 2010, 
17.50 euros.

• Le président du CG voulait réduire le 
volume d'heure tarifée, et il a 
demandé de réduire de 200 mille 
heures en 2010‐2011. Le service de 
tarification a fait cette diminution sur 
les gros services : ADMR, Présence 
verte, et SESAM 34.

D’autre solution proposée :

• ‐Demander aux structures 
autorisées de développer 
l’espace du marché libre avec 
l’agrément qualité

• ‐Développer le mode 
mandataire et de gré à gré
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Mode  Proportion % Participation du financement

Prestataire 95.13 17.5 euros

Mandataire 0.39 14.22 euros

Gré à gré 4.06 10.10 euros

But en 2010: arriver à 6% sur le mode du gré à gré.
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Processus de la tarification

service de 
tarification étudie
cette structure et
fait un rapport.

La structure 
autorisée faire 
un budget avant

fin d’année

Le directeur du pole 
départemental de la 
solidarité valide ou 

pas le rapport

ce rapport est envoyé 
à la structure, ils ont 
une période de 8 

jours pour nous faire 
des observations, des 

remarques

Si la structure en est 
d'accord, le CG prend 

un arrêté

Si elle n’est pas d’accord, le 
service de tarification étudie
les remarques pour voir s’il

tenir compte de leurs 
remarques

Le CG renvoie à 
la structure…. 
Prend un arrêté
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CRITERE DE TARIFICATION
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REPARTITION DES FINANCEMENTS
En établissement
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HEBERGEMENT

1 prix de journée fixé par 
le Président du Conseil 

Général pour les 
établissements habilités à 

l’aide sociale

SOINS

Prise en charge par 
l’assurance maladie

Prestations

Personne âgée ou
aide sociale Assurance maladie

Avant la réforme

Financeurs
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HEBERGEMENT

1 prix de journée fixé 
par le Président du 
Conseil Général pour 
les établissements 
habilités à l’aide 

sociale

DEPENDANCE

3 tarifs fixés par le 
Président du conseil 

général pour l’ensemble 
des établissements 
signataires de la 

convention tripartite

(GIR 1 et 2, 3 et 4, 5,6)

Prestations

Personne âgée ou
aide sociale Assurance maladie

SOINS

3 tarifs fixés 

par 
l’assurance 
maladie

(GIR 1 et 2, 3 
et 4, 5,6)

Personne âgée ou A.P.A. pour les 
GIR 1 à 4 ou l’aide sociale (GIR 5 à 6)

Après la réforme

Financeurs
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HEBERGEMENT DEPENDANCE SOINS

Gîte et couvert

Prestations hôtelières de 
base

Aide à la vie 
quotidienne 

(dont charges à usage 
unique)

Prestations médicales 
et paramédicales

Forfait global ou 

forfait partiel

70 % de certaines des 
interventions logistiques 
de ménage et de lingerie

30 % de certaines 
interventions de 

ménage et de lingerie

Soins de base et de 
nursing

70 % des charges d’ASH 30 % des charges d’aide 
soignant et d’aide 

médico‐psychologique

70 % des charges d’aide 
soignant et d’aide 

médico‐psychologique

30 % des charges 
d’A.S.H.Personne âgée ou

aide sociale Assurance maladie
Forfait global ou
Forfait partielPersonne âgée ou A.P.A. pour les 

GIR 1 à 4 ou l’aide sociale (GIR 5 à 6) 27
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