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Objectifs de la demarche et
meéthodologie déployée




| Les constats

= En France, on estime a 1 voire 2 millions le nombre de personnes en risque de perdre leur emploi a court ou
moyen terme en raison d'un probleme de santé ou d'un handicap, soit 5 a 10% des salariés. (IGAS 2017)

= Ces travailleurs ET leurs employeurs ont, sur le papier, la possibilité de mobiliser différents « services ressources»
pour travailler a leur maintien dans I'emploi ou anticiper leur reconversion professionnelle.

Services de santé au travail,
partenaires sociaux, ...

Cap Emploi, Agefiph, MDPH,

HANDICAP TRAVAIL

Maintien y
. Salariés
en emploi PROTECTION
Tous organismes de

formation, opérateurs ORIENTATION & SOCIALE
' FORMATION CPAM, CARSAT, MSA, médecins

conseil, mutuelles

Employeurs

Pole Emploi, Cap emploi, Missions

locales




“ Les problemes

= Mais tous les travailleurs concernés et/ ou leurs employeurs, loin s’en faut, ne s'en emparent pas...

— Non-recours,

— Stratégies d’évitement,

— Non suivi des « prescriptions »
d’orientation...

Il ne suffit pas de proposer les bonnes
solutions ou les bons dispositifs.

Encore faut-il que les usagers s’en
emparent !




“Notre lecture de la situation

Face a ces constats, les « réflexes » et réponses usuelles des « producteurs » de politiques publiques et offreurs
de services ...

— Rénovation des aides et contenus d’accompagnement,

— Fusion de structures ou de services pour rendre le paysage plus lisible

— Effort d’'information des usagers, de formation et outillage des professionnels
— Nomination de référents uniques...

— Etc

...sont nécessaires, intéressantes mais souvent insuffisantes.

- Car l'efficacité des politiques publiques dépend aussi de la fagcon dont les usagers réagissent et la mesure
dans laquelle leur comportement réel et leur expérience d'acces aux services et a I'information autour de ces
services sont pris en compte dans la conception des politiques publiques.




“Genése et raison d'etre du projet STARTER

o

Répondre aux de
la détection et ['information -
orientation précoces

Reussir les premieres interactions
entre personnes concernées et
structures ressources,

pour la
détection et I'engagement dans les
parcours.

Le projet Starter a été concu par notre
cabinet, Amnyos Consultants,...

..Qui sest adjoint des  expertises
complémentaires : NF Etudes et Design et
Territoire.

Le projet a bénéficié de co-financements

— de I'Agefiph (80%) via I'appel a projet
innovation national 2020 en faveur du
maintien en emploi.

— et de notre cabinet Amnyos (20%) au titre
de sa politique de R&D

Plus de 300 jours d'intervention sur 2 ans et
demi




| | L'ambition
OBJECTIFS

1/ Etablir une meilleure connaissance des
mécanismes expliquant que les personnes se
détournent ou décrochent, et a l'inverse ce qui suscite
de l'adoption, de I'engagement dans les parcours de
MDE

2/ ...pour proposer des solutions efficaces et tenter de
resoudre le probleme du non-recours et non-
engagement dans les parcours

3/ réussir les premieres interactions

—

SCIENCES COMPORTEMENTALES N @ DESIGN DE SERVICE

\-

Les dimensions cognitives, psychologiques, émotionnelles et sociales
(sciences comportementales) sont clés et peuvent apporter des leviers

nouveauy, si elle s'associent aux analyses centrées sur les parcours et les
usages (design de service)




“ Eléements de contexte et challenges a relever

A notre arrivée, un contexte de changements au niveau du service
social de la CARSAT et dans l'accés aux services PDP :

< arsat 8R<e§;ani£ = Fin des réunions d'information collectives
au travail = Positionnement du service social en niveau 2 (avec pour conséquence

Rhone-Alpes des enjeux de renforcement des collaborations avec le service médical)

Nouvelle requéte PDP (automne 2021)

Les principaux challenges a relever:
v’ le ciblage et I'adressage des assurés

v’ le caractére percutant des premiers contacts Les publics considérés et ciblés

v’ la fluidité de I'expérience des assurés dans le cadre de la prise de sont tous les assurés en arrét, en
contact risque de DP
v’ la réussite des premiéres interactions avec les assurés en risque
de DP pour lesquels le service social peut étre un interlocuteur
pertinent pour favoriser leur engagement dans des parcours
d’accompagnement et éviter les ruptures d’accompagnement a
I'initiative des assurés avant la réalisation du plan d’aide.




La mobilisation d'une communaute apprenante tout au long de la
démarche

APPORTS THEORIQUES, PRATIQUES ET
METHODOLOGIQUES
DESIGN, SCIENCES COMPORTEMENTALES,

injectés par notre équipe

e

CONNAISSANCES
ACQUISES LORS
DE LA PHASE DE
TERRAIN

retours d'expériences,

prise de recul &
analyses

EXPERIENCES,
EXPERTISES et
CONNAISSANCES

INDIVIDUELLES
des professionnels de la
communauté

COMMUNAUTE
APPRENANTE

\

ENSEIGNEMENTS ISSUS D'AUTRES ..
TERRAINS 7 territoires
Via du benchmark et des temps

d'inspiration durant les temps collectifs

/

lors de la phase de tests des nouvelles
solutions et pratiques imaginées

13 professionnels issus du service social




“ Méthodologie déployée

Stabilisation
périmeétre, enjeux et objectifs

Design de solutions et
approches nouvelles

Tests grande échelle et

Investigations terrain . .
évaluation

512021

$2 2021 + S1 2022 S2 2022 S1 2023
ECOUTE USAGERS
AAA STARTER - Parcours dintégration
«  Reconstitution de parcours P "o s
« Entretiens avec des assurés i precoves
recourants - T
o  Entretiens et portraits - )
d’assurés non recourants g@
ANALYSE STATISTIQUE IMMERSIONSTERRAIN | ¢ R
- Mesurer les taux d’adhésion / Ain - Savoie — Isere ;w};,;’" S~ s - ==
d’attrition entre la population Entretiens avec des B = . %;EE“
contactée et la  population professionnels du SS «c .
accompagnée a chaque étape Collecte des documents -
. utilisés =
. Selon I'origine du 2 s JN s
repérage/orientation,le  contenu Observations de premiers
des interactions repérer les échanges avec un assuré
moments et facteurs de Entretiens avec des
décrochages prescripteurs




Angles d’analyses,
« produits de sortie »
de la phase terrain




‘ RECONSTITUTION DE PARCOURS USAGERS/CARTOGRAPHIE DES PROCEDURES

ORIENTATION VERS LE SS

)

SERVICE

©)
SERVICE
SOCIAL

sraiemen
MEDICAL APPEL
& médecin conseil J!
&rﬂs;:‘ . 8
— ENTRANT
B a2
RI
. .. .
9, s
160 y SIGNALEMENT
CSAM
SERVICE
MEDICAL
AUTRES @
PARTENAIRES
0O sst ~+ signalement "
g:::.umm A"TNIME o
S 0 | -, & § ‘ PARTE!
8 Mosna :
O ceas [
© MAISON DES RESEALIX :
N TE— ;
& = 2 télé-conseiller 3646 1
DEMARCHE S AMEL R
SPONTANEE @ au 55 du département
& assuré

Obouche doreille - - - - -~

PRISE DE CONTACT

En cas d'absence :
laisse un message

Refus de l'assuré

Echange immédiat

1ER RDV

SUIvI

v
! courrier imitant fassuré 31 _ _
1un v @ASS directement ™

Refus de 'assuré de se
faire accompagner

= B
du rdv suivant

U'AS communique
ses coordonnées

L'assuré accepte

} En cas do surcharge dacit, des aesurts (7
- = = ! orientés par un partenaire autre que lo SM
| peuvent recevoir un courrier de MAD

pmmm = e -~
| prise de contact direct avec AS
f pour rdv

-

SIMULATION D’ITINERAIRES NUMERIQUES DE

L'USAGER

Dans les pas de l'usager : dans la peau d'un usager qui aurait entendu parler du réle de la CARSAT et se mettrait

en quéte d'informations sur I'offre d'accompagnement

Je clique sur « mes droits
en fonction de mon

Je clique sur « mes

Je ne trouve pas
d'information sur

en fonction de ma

interruptions de
Je trouve le site Je clique sur « /. parcours carrigrs »
B o | e | e,
retraite sur « salarié » \
Je clique sur « mes droits.

7| l'accompagnement du

Je clique sur « ~ service social

- —

le handicap et
Vinapti

Je clique sur

« assul

Je trouve le site

« Service social
— de |z Carsat

Carsat » Rhéne Alpes Te ique sur Je clique sur
i « Guvrer pour
social » le maintien en
emploi»

CE QUE L'ASSURE TAPE SUR SON NAVIGATEUR

Je trouve l'article « Etre
accompagnéle) par le
service social de
I'Assurance Maladie »

Je trouve le site
de I'assurance
maladie (national)

« Service social
assurance maladie »

Je regarde la vidéo sur
« Prévention de la désinsertion
professionnelle

Je clique sur /
Iarticle « je suis en
arrét depuis + de
3 mois »

Je clique sur le dépliant « je suis
en arrét de travail »

Il me renseigne sur « L'INTERVENTION
SOCIALE PROPOSEE PAR L'ASSISTANT(E) DE
SERVICE SOCIAL »

Il m'explique comment
contacter le service social

L'assuré rappelle|
et prend un
nouveau rdv

I'acompagnement

X points

directes

de suivi ?

‘on se
recontacte’

' 1

! 1
PN, S PN [
[ Uy A
' | Dans cenains termilores,
et IR i 2
N | mise & disposition ,fl]
S P ‘

Y téléphone télé-conseiller 3646 point de tension

I'assuré est & l'origine de I'action Acteur du parcours

@ présentiel
&7 dossier
8 courrier

plateforme web

parcours classique

2
=
@

R . email
tache, action

cas rares ou hors procédure prise de contact par l'assuré :

Entrée "démarche spontanée”

| ] Grande phase du parcours point de contact

O
L]

Donne un exemple
d'accompagnement

Je tombe sur |e site

Jabtiens des
de la Carsat Rhéne r

informa
le service

Les 4 rubriques
sont bien visibles

4
:

Vidéo intégrée a la
page .

PARACTION

Alpes

»

Accueil b Assurés » Je suis actif » Je suis en armét de travail depus plus de trois mois

« Service social
Carsat »

service social »

Partenaires

Actions & visualisation

Pa— '

z v + v v
2 Jarrive sur la page retrouve le méme article Mentionne les Beaucoup
£z « partenaires » dans la jeux rubriques (« je suis dinformaticns &
gE rubrique ocial » et actif » et « ['ai des difficultes retenir

2 non dans la rubrique libes & ma santé »)

assurés

(%) Je clique @) Je visionne

@ Je recherche




ECOUTE USAGERS

Portraits des assurés réticents ou qui refusent de rencontrer le service

social

L’incapacité a recevoir de I'aide

ﬂrsonnes qui n"ont pas pris conscience de I’ampleh

des conséquences sur 'emploi

Dans le déni ou la résignation (discours de reprise du
travail de toute fagon), refus de se considérer comme
handicapé

Mauvaise expérience avec le « signaleur » (annonce
brutale de la pathologie par le médecin, ...)

Encore dans une démarche de soins

Personnes qui n’ont jamais eu a demander de l'aide

eres ou situations professionnelles valorisantes /

« Pour l'instant, je ne sais pas ol j'en suis »

Le déboussolement

Personnes démotivées, dépressives,
isolées ou désillusionnées

Encore sous le choc ou dans la douleur
et dans 'incapacité a se projeter

« Personne ne
peut m’aider »

L'incompréhensionou le

rejet de linstitution
Multiplicité des interlocuteurs et des mauvaises

orientations avant d’arriver au service social
Obtention d’informations contradictoires

Une mauvaise expérience avec I’AM sur I'ouverture ou
le maintien de droits ou avec un travailleur social
(mauvaise image de I'ASS).

Colére vis-a-vis de la CPAM (sur les questions
d'indemnisation)

Refus de voir le médecin du travail de peur
d'étre déclaré inapte et perdre son poste

Colére par rapport a 'employeur, considéré comme
responsable de I’AT ou MP

Autres raisons diverses

Des réticences administratives d’ordre général
Des personnes obnubilées par une question en
particulier (notamment la question financiere) qui
occultent la question de 'emploi

Des personnes domiciliées en milieu rural

Paroles d'assurés sur le courrier
de mise a disposition

En voyant le logo de la Sécurité Sociale, cette assurée
s'est demandée si on n'allait pas lui demander de
"passer pour voir si elle était vraiment malade”
(Femme 67 ans).

Je ne comprends pas pourquol il fallait que
J'appelle: est-ce pour mon arrét ? Pour voir mon
meédecin ? [...] On m'a finalement dit que je n'étais pas
concernée (Femme, 54 ans)

Je ne sais pas trop qui a envoyé le courrier. La CPAM
peut-étre ? Ce n'était de toute facon pas le bon

moment (Homme; 19 ans)




ECOUTE USAGERS & PROFESSIONNELS

\ : ~,
.»"  Les partenaires orientent les assurés R
’ pour que les AS de la CARSAT répondent “

N a toutes leurs questions. On est sur de la '\_
! sous-traitance de I'information. Mais en !
\ méme temps, c’est une porte d’entrée !
. pour travailler sur autre chose. S
- L
" L
el AS CARSAT Phe

.#" On voit beaucoup de personnes en arrét

’." long qui n’ont jamais entendu parler du
K service social de la Carsat. Ces profils ne
i sont accompagnés par personne. lls ne
‘.\ savaient pas qu’ils pouvaient aller voir le
. service social comme ¢a. i

~:~._. 55T—cellulemaintien _ ..~

o>

Assurés ayant fait I'objet
d’une demande
d’intervention hors AM
(MDPH, Cap emploi,
SST...)

ASSURES AYANT 0,
ACCEPTEL'OFFRE EN 92,1%
1ERE INTENTION

ASSURES AYANT
DEBUTE UN
ACCOMPAGNEMENT 85,3%
INDIVIDUEL AU TITRE
DE LA PDP

2021
Les chiffres i“ &

L g
-

LLY LS

Assurés ayant requ une
proposition d'ODS du
SS (1J60)

10%

Varie selon le département :
3,2% a 186%

\ 4

75,3%

Varie selon le département :
62,5% a 82,3%

Assurés ayant fait
I'objet d'une demande
d’intervention du
service médical

92,1%

Varie selon le département :
79,1% a 94,9%

v

88,1%

Varie selon le département :
82,1% a 96,9%%




‘ m ANALYSE DES ENJEUX COMPORTEMENTAUX ET D'INTERACTIONS

Notre équipe a mis en lumiere, pour chague étape du parcours :

1. les principaux enjeux repérés du point de vue de la perception et des comportements des usagers
2. mais aussi les enjeux d’interactions (approche design)

3. Etenfin les enjeux institutionnels et stratégiques




Repérage des trappes a non-recours repérées dans le cadre
des investigations en lien avec ...

1.

2.

3.

La non- connaissance

Le public ne sait pas que le
droit/ le service existe, qu'il
leur est destiné ou qu'il est
adapteé a une certaine
situation

La non- demande

Alors gqu'ils connaissent le
droit/ le service et son
application, les publics

éligibles n'en font pas la
demande, ne donnent pas
suite a une proposition, ou la
refusent

La non réception

La demande est réalisée mais
n‘aboutit pas a un bénéfice
complet du droit / service,
par le refus ultérieur ou par
I'abandon de la démarche

Les travaux sur le non-recours identifient des facteurs de représentation des droits ou services (image, nom, réputation, etc.), des facteurs
d’identité sociale liés au ciblage (risque de stigmatisation, désir d'autonomie, etc.), de confiance dans les institutions (accueil, contrdle,
délais, issue, etc.) et de capacités a réaliser les démarches (complexité, temporalité, efficacité, etc.).




“Les scenarios de travail proposés a la CARSAT

Les trois moments constitutifs de trappes a non-recours (non-connaissance / non-demande / non-réception) ont conduit a identifier
3 principaux leviers sur lesquels agir pour diminuer les facteurs de non-recours.

Les décisions

L'engagement

Les représentations

Améliorer les réponses
comportementales lors des
différents contacts avec les

Favoriser I'adhésion et préparer
I'engagement durable dans le

Travailler les connaissances et

perceptions qui déterminent

I'orientation vers les services : parcours
services
Principalement lors des phases Déterminées par les représentations et En particulier lors des phases de
précoces de prise de contact, puis les facteurs contextuels liés a relation ou se construisent les
lors des phases suivantes comme I'information regue et la réponse motivations et les projections
marqueur de la relation aux services donnée aux sollicitations et déterminant I'adhésion au parcours

propositions des acteurs

Notoriété
Identification

Eligibilité
Accessibilité

Motivations .
Choix » S'ajuster

Identité i E?gaeri:?ter
Anticipation )

YV VY
YV VY




Le travail de co-conception
des solutions et la phase de
tests




| |deation et conce

1.

Ateliers de travail

avec la communauté
apprenante élargie

Atelier 1

Idéation a partir
des stratégies

Approfondissement

i}

>,

ption

2.

Sélection et travail

3.

Conception de la phase

»

Vive le service
social !

SERVICE
SOCIAL

Service social,
kézako ?

3 g

C'est mon choix !

Rendez-vous
ala carte

Lu et approuvé !

—‘ far

LV ET APPROVVE #)

A

de tests et élaboration du
protocole d’'évaluation

»  sur la conception
des outils
Atelier 2 Atelier 3
Prototypage
et sélection VoA TOUT CE QUE
— '\ =l
S s
L'état des lieux Un message vous attend [if =
dentrée =
== =-. = N

| L'expérimentation de « Bon argumentaire » + « Lu et approuvé #2 » o

Appels entrants et sortants

Concrétement, nous proposons le protocole suivant permettant de créer des échantillons aléatoires &
différentas étapes du pancours et ainsi garantir une Mesure rigoureuse :

Groupe 1 : assurés

Fandomisation des
CSAM 1 exposés eu script 1/5] \ pn————
utiise le script lo courrier de

lars ces appels Growpe a: assurés non /.

oouts su sepe confirmattion 1,/5]

CSAM 2 : 'utiise

o e . Les sssures subert s e
des appels P M‘?‘ sssurds.
CSAM n*1 : n'utilisa Suhv des ses
pasle scriptlors  —» Les assurés suivent le o ar ot urés:
o des appels d ”}"“ Excal
§ i
k. (Groupe 1 : assurés ¥
g C8AM 2 utise omoses ausepi(1/5) :z'l;l:m::
o e courrier de
el Graupe2:amrtonon /)

erpasis o e confirmation (1/5)

Llintérét de la randomisation ?

La sélection aléatoire des assurés
exposés aux dispositfs permet de
lmiter  plusieurs  biais  pouvant
impacter les résulats [blais de
sélectivité, etc] et garantit une
MESUre rigoureuse et precise,

Pour gue cette randomisation impact
le moins possible les activités
quotidiennes,  nous  PROPOsaNs.
d'établir une régle simple : exposer 1
as5uné sur 5 aux dispositifs.




“Les outils co-créés et testés

Signalement du
service médical

MAD avec prise
de contact

’IIIIIIIIIII IIIII‘

Lu et approuvé #1

Bon argumentaire

2
]
=
c
g
5
2
<
<
-]
2]

assuré - CSAM

’IIIII IIIII’

Encourager I'activation précoce du droit a I'accompagnement
PDP

Favoriser I'adhésion motivée et éclairée a la proposition
d’accompagnement

Contribuer @ construire une image adaptée de
I'accompagnement PDP et du service social dés les premiers
contacts

1er échange avec Confirmation du 1€ rendez-vous
rendez-vous avec I'ASS
o
&

Lu et approuvé #2




‘ Leviers comportementaux }lAssurance service soci « Activer l'effet de dotation
one-Alpes

‘ activés : exemple du courrier Maladie « Créer un sentiment de facilité
de mise a disposition « Donner le sentiment de choix

 Normaliser et rassurer sur le
rapport au service social

Mon numéro : «client.nni»
Le «courrier.dates

«client.nom» «client.prenom»,

Nous avons été informés de votre arrét de travail par le service «client.civilite» «client.nomn» «client. prenom»
médical. J'ai essayé de vous contacter par téléphone pour vous «client.adresse.1»
permettre de profiter de votre accompagnement personnalisé a «client.adresse.2»
votre rythme et vos besoins. L’assistant social pourra vous aider «client.adresse 3»
dansvos démarches, répondre avos questions et préparervotre

reprise de travail.

«client.adresse.4»
«client.adresse 5»

Pour commencer votre accompagnement, c’est simple : il suffit de nous contacter par
téléphone au 36 46 et de dire « service social ». Nous vous proposerons un rendez-vous
adapté a vos besoins.

Proposer des moyens

. . coumenz ouss / simples de prise de contact
Humaniser la relation

\

dites “service social”

ou
par message sur

ameli.fr %

Activer un sentiment p

) Aider a se projeter dans
d engagement o Ler CONTACT avec e ECHANGE ch]:r:mmwun / p J
gy [SoncEmiocn Taevomavs le parcours et anticiper
v

de L esuraace maladie AVEC LE SERVICE sistant du
DE TRAVAIL SOCQIAL service social

Montrer la diversité . .
. ) NOS MISSIONS ~ Activer la norme sociale
deS SltuatIOﬂS \ Quelque soit votre situation, le service social vous accompagne dans vos de /

:::;T::::, de santé qui entrainent des difficultés personnelles ou 19000 g:g::::‘aegsn ees
Les assistants du service social, is au secret professs a1

+ Rendre visibles les bénéfices e Vous souhaitez en savair plus sur

. ., . \ 'al besoin d'un espace de confiance et confidentiel le service social ?
Y M n r r I |V r | h | X & J'ai besoin d'aide pour réaliser des démarches administratives \
O t e a d e S te des C o ® Jai besoin de faire le bilan sur mes droits et ne rien oublier \\ -~ % FaCIIIter |acces a I Informatlon

& Jai besoin de tr des soluti daptées 3 ma situati e =
& J'ai besoin de construire un projet professi

calsim bowls
l T2 screse 1ses sdremeds rasdreeds e adrese Avern adeusie e
«catmmadrmae mae e




“Leviers comportementaux activeés : le bon argumentaire

Enjeu : soutenir le 1¢" échange téléphonique CSAM/assuré et lui
redonner toute sa place dans le parcours d'accompagnement

Objectifs :

— aider a désamorcer les réticences explicites,

— engager un dialogue plus approfondi avec
l'assuré et travailler les  éventuelles
incompréhensions, fausses représentations, T

VAIS A LA RETRAITE

Un assuré de plus de 58 ans qui
chainement

peurs, etc.
— Prendre en compte les besoins spécifiques

des assurés et activer les dimensions

psychosociales adaptées pour développer

l'engagement et la motivation

O
—
G
-
=
Q
g
=
00
<
=
o
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Lu et approuvé : courrier de confirmation du rendez-vous

Développer I'engagement et
montrer ce qui a déja été fait

Aider a se projeter
dans le parcours

Donner un sentiment de facilité

et développer les capacités \

/7%3 UASSUrance | seoicesoc
% Maladie Rhone-Alpes
i Agir ensemble, protéger chacun

Mon numéro : ~client nais

Le wcourrier.dates

« Jouer sur l'effet de dotation
Marquer l'engagement
Personnaliser et humaniser
la relation

«client.noms «client.prenoms,

«client.civilites eclient noms «client prenom= .

Vous souhaitez rencontrer un conseiller du service social pour
profiter d'un accompagnement personnalisé dans le cadre de
votre arrét de travail. Un rendez-vous est réservé pour vous, il ne
vous reste plus qu'd vous rendre le jeudi 10 janvier 2023 aprés-
midi 3 15 heures 3 s CPAM de Chambéry.

~client sdresse 5+
Prenoms, votre fo 3

vous attend pour échanger pendant 30 3 45 minutes en toute confidentialité. Elle vous
accompagnera tout au long de votre arrét de travail pour vous aider 3 réaliser vos démarches,
réfiéchir 3 votre projet ¢ dvos q

V' PECHANGE AVEC LE

SERVICE SOCIAL

Je découvre son role et

accepte de prendre un JE ME RENDS DISPONIBLE
premier rendez-vous avec POUR MON RENDEZ-VOUS
'assistant social & 1a date que jai choisi

\ JE PREPARE MON = ' ' ‘
RENDEZ-VOUS
MON ACCOMPAGNEMENT

Je vérifie les documents.
que je dois apporter en
maidant de la feuille
envoyée avec ce courrier

AVEC LE SERVICE SOCIAL

POURQUOI CET | Je souhaite/ J'ai besoinde....
ACCOMPAGNEMENT ¥
JEREALISE MOM ENTRETIEN EST FAIT POURMOI ?
Je peux partager et échanger

...profiter d’un espace d'écoute et de parole confidentiel

Quelle que soit vos besoins, le

= Rassurer sur le cadre

« Rendre visible les bénéfices

en toute liberté, l'entretien service socfal estB pour vous réponses 3 mes questions
reste confidentit de I'échange = v o et sesmasis___——— o Montrer |a diversité des choix
% " ’ ,
administratives
S
+ i ins et en posan
i (3646 Freptend ) CEQUIVASE | J/EFistesian e exprimantmes besons et en posant mes
dites “service social" Améliorer |'é||g|b|l|té per(;ue PASSER;:::;: [J(msnz1ounnm(snunnsnmnzs
RENDEZ-VOUS l JEREGOIS DES CONSEILS PERSONNALISES
MON PARCOURS i 3 i
Souligner la diversité D'ACCOMPAGNEMENT l:rl::ﬁ:: aeﬁepr?fcf{l;t /
des publics concernés (o i — for— P P
EASS TR o secs PROJET Besom 5 nEcowTa ACCOMPAGHEMENT le rendez-vous
A o s 350 PORICEAR e A
8(. ..............................................

Améliorer I'engagement
et construire une intention

MON RENDEZ-VOUS EST PREVU LE SA
Au -

/

Faciliter la préparation du
rendez-vous avec I'ASS
a carte vitale

Les coordonnées de votre
médecin du travail

Ma reconnaissance de
travailleur handicapé (RQTH)

Mon dernier bulletin de
salaire

Ce document




\‘Protocole de test déeployé (mars — mai 2023)

Périmeétre : assurés du pole alpin orientés par le service médical

1
2

Modalités habituelles

Envoi des nouvelles confirmations de rdv uniquement

Envoi des nouvelles confirmations de rdv
+ Utilisation du « bon argumentaire »

Utilisation du « bon argumentaire » uniquement

Volumes

prévisionnels
(établis sur la base

des volumes de la
période précédente)

Signalements ELSM

Courrier de mise a disposition

Appels sortants

Volumes
réels
touchés
durant la
période de
test

Envoi du

courrier de

MAD test

durant toute
la période

Réalisé /
Prévisionnel

Eléments expliquant I'écart prévisionnel/ réalisé fournis par la

CARSAT:

» Baisse des signalements ELSM

~ Différence habituelle entre le nombre de signalements et le
nombre d'offres de service : assuré déja connu, besoin
requalifié (sécurisation des parcours en santé, retour a
domicile...), décalage entre la saisie et le signalement.

» Erreurs de saisie dans les systemes d'information (26

assurés qui auraient da étre exposés aux dispositifs Starter
et pour lesquels la CSAM a utilisé la procédure habituelle).




“Protocole d’évaluation de lI'experimentation

Enquéte téléphonique aupreés des

assureés touchés pendant la phase
de tests

» Cible : assurés ayant échangé par
téléphone avec une CSAM mais pas
encore rencontré d’AS

» Eléments mesurés :

* le niveau de compréhension de |'offre
de service

* I'image percue du service social
« 'éligibilité percue a
I'accompagnement proposé

* le niveau de conscientisation des
impacts de la situation de santé sur
l'emploi

* la projection dans I'accompagnement

» Nombre d’assurés interrogés : 141
soit 58% de la population touchée
(243 individus)

Entretiens collectifs aupres des

CSAM

« Cible : Ensemble des CSAM de Savoie,
Haute-Savoie et Isere impliquées dans
la phase de tests = soit 18 CSAM

« Eléments mesurés :

« I'utilisation des outils développés et
I'intégration dans leurs pratiques

* les changements percus chez les
assurés en appels entrants

« 'utilité de l'outil « bon argumentaire »
comme appui a la relation avec les
assurés, notamment : le format, le
contenu, les changements opérés
dans le discours et les échanges, l'effet
d'apprentissage

* Nombre de CSAM interrogées : 17

* Indicateurs analysés :

« Appels entrants suite aux courriers de
MAD

« Acceptation de la proposition de rdv
* Présence au 1¢" rdv

« Reports et annulation

« 2" rdv AS positionnés

* Source : systemes d'information de la
Carsat




Enseignements clefs de
la phase de tests et
preconisations de notre
equipe




| | Des résultats tres encourageants coté assures

Les assurés exposés aux outils STARTER ont développé

(par comparaison avec les assurés non exposes) :

. -, . . = Au plan statistique :
1. Une image plus positive du service social, P 9

— Le courrier de mise a disposition « version

2. Une meilleure appréhension de l'offre de service du SS et de la Starter » a généré plus de rappels que la version

projection dans le parcours d’accompagnement habituelle (+11 pts)
3. Un sentiment de meilleure prise en compte de leurs besoins dans le — Le nombre d’accompagnements cl6turés apres
cadre de I'échange téléphonique avec la CSAM du SS. un seul entretien a baissé lorsque le « bon

argumentaire » et/ou les nouvelles modalités de

L. , . . confirmation de rendez-vous ont été utilisés (-9
4. Une projection dans l'avenir un peu plus sereine

points)
5. Des résultats qui tendent vers la moyenne, suggérant une réduction — Un taux d’entrée en accompagnement
des fausses des représentations e
(+3 points).

En outre, I'évaluation montre que :
v" Les communications écrites STARTER retiennent davantage l'attention des assurés.
v Le protocole STARTER maintient le niveau de satisfaction élevé des assurés notamment sur la facilité de prise de RDV

Ces résultats auraient pu étre d’autant plus positifs que I'usage du bon argumentaire a été moins intensif /
systématique qu’attendu, ce qui est tres prometteur dans la perspective d’'une généralisation.




Q1 - Quels sont les premiers mots qui vous viennent a l'esprit quand
VOUs pensez au service social?

Des représentations et évocations spontanees

Vague 1 Vague 2

qui évoluent positivement :

notion d’accompagnement o omma gideeee T || e alde e
* Une évolution de la posture percue du

service social (écoute, bienveillance, etc.)
* La référence au travail et difficultés
professionnelles qui croit sécurité sociale
. ‘ . accompagnement assistant - gccompagnement
* Une baisse tres forte des connotations aldesoutleﬂ aldea e ool
négatives associées au service 5__.0_”8”“““0” Cecours || formaie 2T e
b|enve|llance _ t'a~'allsoc|a|

~

Des attitudes vis-a-vis du service social vague 3 Vague 4

qui évolue positivement, et qui suggere
une représentation plus positive




‘QZ - Avez-vous le sentiment d’etre suffisamment informe sur le
service social de I'’Assurance Maladie : son role, ses missions, etc.?

@ Pas du tout (1) Plutét pas (2) Moyennement (3) Plutot oui (4) Tout a fait (5) Ne se prononce
pas

* Un sentiment d'information percu
initial @ un niveau tres bas

12% 12% 2% 19% 2% 43 répondants (MH)
(5) G o ® O
» Une évolution significativement
positive lors de la 4¢me vague de
) mesure (LBA uniquement)
19% 13% 239% 1% 3% 37 répondants (MEXP)

(6) (4) @) @ M

\ 4

= o o B o, 37 repondants (LBA et MEXF) Une confirmation qui ne semble pas
développer le sentiment d'information

mais une évolution significative au fil

de I'expérimentation, particulierement

20% 33% 20% 3% 3% 30 répondants (LBA) , ,
© (10 © (1) (1) marquee avec LBA malgre des scores
qui restent faibles (2,5/5 en moyenne)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Pourcentage




Q2 - Avez-vous le sentiment d’éetre suffisamment informe sur le
‘service social de I'Assurance Maladie : son role, ses missions, etc.?

2,2

Moyenne Base : 43 répondants, (MH)

12% 12% 2% 19% 2%
(5) (5) (1) (8) (1)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%
Pourcentage
2,6
M ’ Base : 98 répondants, (avec au moins
oyenne une des modalités LBA et/ OU MEXP)
19% 21% 19% 8% 3%
(19) (21) (19) (8) (3)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
Pourcentage

Toutes conditions d’expérimentation
confondues, on observe une
amélioration significative du

sentiment d’étre suffisamment
informé, soulignant le potentiel des
outils

AMNYOS 31




‘ Q13 - Juste apres la prise de rendez-vous par téléphone, vous avez normalement
N recu une confirmation de votre rendez-vous par écrit. Vous souvenez-vous de la
modalité ? (mail / SMS / courrier)

Taux de mémorisation de la confirmation du

rendez-vous avec |I'ASS
100% *

90%

80%

- Les nouvelles modalités de
a0 confirmation semblent
davantage « marquer les
esprits », avec un taux de

50%

40% S5

30%

20% 42% souvenir significativement
o BRE plus important qu'avec les
" Modalités_habituelles Modalités_expérimentation modalités habituelles (S Mms

® Ne se souvient pas  * Se souvient 48h ava nt)

La vague 4 n'est ici pas affichée car une partie
n‘avaient pas recu le courrier de confirmation




Accompagner la généralisation des outils développés dans le cadre de
‘ I'expérimentation STARTER

1. Généraliser les nouveaux courriers/ courriels / SMS / document d’accompagnement
numeériques testés

2. Poursuivre la démarche de soutien au premier échange téléphonique CSAM/assuré pour faire
de cet échange une étape a part entiere du parcours d’'accompagnement moyennant
quelques ajustements

3. Sensibiliser d’autres services de I|'‘Assurance Maladie a partir des outils testées et
enseignements de la démarche




‘ m Des enjeux de détection précoce et ciblage toujours présents

Les enjeux de détection précoce et de concentration des moyens du SS PDP sur les publics qui en auraient le plus
besoin sont de notre point de vue toujours d’actualité...

Avec le passage en niveau 2,
Forte diminution du volume d’assurés informés de lI'existence d’'un accompagnement PDP au niveau du service social et des

autres ressources existantes
Orientations vers le SS par les SM massives qui mériteraient d'étre sans doute mieux objectivées

...avec des risques non négligeables (effets d'éviction de certains publics et non-détection précoce, probleme de
priorisation, risque de transformation du 1¢" RDV ASS en RDV d'info...)

= Certaines réflexions pourraient, de notre point de vue, utilement étre menées en lien avec:

1. Linformation large des assurés, en s’assurant de la qualité, de la pertinence du format et du contenu des
messages pour que ceux-ci autonomisent les assurés concernés et activent le passage a l'action

2. Le ciblage des assurés a fort risque de DP et isolés/ démunis




“Votre contact au sein du cabinet AMNYOS

| Plassat Julie Pour nous contacter

~ ) - Directrice du Pdle inclusion

Tél: 0144 01 56 56
! Mobile : 06 10 47 15 25 Site web : www. amnyos.com

Réseaux sociaux : , m

Mail : julie.plassat@amnyos.com

Nos bureaux

Siege social
37 cours de Vincennes
75020 PARIS

17 rue Etienne Dolet
69003 LYON

62 rue Michael Faraday
37170 CHAMBRAY-LES-TOURS

Nos espaces de travail c6té Ouest :
Bordeaux, St Nazaire

Nos espaces de travail coté Est :
Montpellier, Aix en Provence, Dijon -
35
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